

	Protocolo de Título do documento. PRT.XXX.XXX – versão X                                                                     
	Página 1 de 2



OBJETIVO

Incluir o objetivo e a abrangência do Protocolo.

DESCRIÇÃO (substituir o título “DESCRIÇÃO” por títulos relacionados à descrição do Protocolo)

[bookmark: _Hlk167270138]Incluir a descrição do Protocolo.
Exemplo de enumeração:
a) exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – primeiro nível:
· exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – segundo nível;
b) exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – primeiro nível.

2.1 Exemplo de formatação de subtítulo (substituir por subtítulos relacionados à descrição do Protocolo)

Incluir texto.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO

Incluir critérios de inclusão e de exclusão no Protocolo.
 
ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES

Incluir atribuições, competências e responsabilidades relacionadas na aplicação do Protocolo. 

HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO

Sugestão de item específico para Protocolo Clínico.


EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS

Sugestão de item específico para Protocolo Clínico.

TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO

Sugestão de item específico para Protocolo Clínico.

CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA

Sugestão de item específico para Protocolo Clínico.

FLUXO DE PROCESSO

Incluir citação do documento relativo ao fluxo de processo correspondente.(Em modelo BIZAGI – VER página 39 do Manual MN.SGQ.006 – V.2)

MONITORAMENTO

Incluir formas de monitoramento do Protocolo e os indicadores relacionados.

REFERÊNCIAS 

Listar as referências bibliográficas utilizadas na elaboração do documento no formato da ABNT NBR 6023:2018.

HISTÓRICO DE REVISÃO

	[bookmark: _Hlk106617366]Versão
	Data
	Descrição da atualização

	1
	dd/mm/aaaa
Inserir data de emissão da versão inicial
	Versão inicial.

	XX
Inserir número da versão atual
	dd/mm/aaaa
Inserir data de emissão da versão atual
	Descrever as alterações realizadas em comparação com a versão anterior.




[bookmark: _Hlk167269194][bookmark: _Hlk106624832][bookmark: _Hlk68710290]RESPONSÁVEIS PELO DOCUMENTO

	Elaboração 
Nome dos responsáveis pela elaboração da versão atual – cargo ou função, sigla do setor/unidade

	
_______________________ Data: ____/____/________

	Análise
Nome dos responsáveis pela análise – cargo ou função, sigla do setor/unidade

	
_______________________ Data: ____/____/________

	Validação técnica
Nome dos responsáveis pela validação técnica – cargo ou função, sigla do setor/unidade

	
_______________________ Data: ____/____/________

	Validação de forma
Nome dos responsáveis pela validação de forma – cargo ou função, sigla do setor/unidade

	
_______________________ Data: ____/____/________

	Aprovação 
Nome dos responsáveis pela aprovação – cargo ou função, sigla do setor/unidade

	
_______________________ Data: ____/____/________



Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano, Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br


[image: Uma imagem contendo Texto

Descrição gerada automaticamente][image: Desenho de bandeira

Descrição gerada automaticamente com confiança média][image: Interface gráfica do usuário  Descrição gerada automaticamente com confiança média]
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