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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA SUBESTUDOS DO PROGRAMA BPC
DATA
____/____/____
Título


Hipótese/Justificativa





Questão de Pesquisa* 
(colocar no formato do PICO = população, intervenção, comparador e desfecho)


Objetivos


Delineamento


Plano estatístico


Desfechos de Interesse (primários e secundários)




[bookmark: _GoBack]Revistas potenciais para submissão



Planejamento de envio para congressos, simpósios, eventos científicos?



Dados BPC que serão necessários
	FORMULÁRIO
	VARIÁVEIS
	PERÍODO

	Cadastro
	
	

	Seleção
	
	

	Histórico Médico
	
	

	Admissão
	
	

	Internação
	
	

	Alta Hospitalar
	
	

	Seguimento 30 dias
	
	

	Seguimento 6 meses
	
	

	Evento Clínico Grave
	
	

	Óbito
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM

CARDIOLOGIA




