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Modelagem Descritiva de um Repositorio Institucional de
Protocolos de Cuidado a Saude em hospitais
universitarios brasileiros

Descriptive Modeling of an Institutional Repository of Health Care Protocols in Brazilian
University Hospitals
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Resumo

Introducao: O volume de informacéo técnico-cientifica produzida nas instituicbes de saude
tem crescido exponencialmente; e reuni-las, armazena-las, recupera-las e facilitar seu
acesso torna-se, entdo, um desafio. O objetivo do trabalho € construir a modelagem
descritiva de um Repositdrio Institucional (RI) de Protocolos de Cuidado a Salde que possa
atender a essa demanda e ainda otimizar os processos de trabalho e melhorar a qualidade
assistencial nos hospitais universitarios brasileiros. Métodos: Estudo hibrido de producéo e
pesquisa metodologica de um RI de Protocolos de Cuidado a Saude permeada por trés
etapas: Observacdo, Revisdo Integrativa da literatura e construcdo da Modelagem
Descritiva. Resultados: A modelagem apresenta 3 atores de uso: usuarios dos sistemas
(servidores/residentes multiprofissionais); gestor local e central. Cada protocolo é inserido
no RI através de um formulario padrao estruturado com atualizacdo periddica. Apds acessar
0s protocolos, o usuario pode avaliar seu contetdo, gerando um feedback ao gestor. O RI
produzird relatérios estatisticos subsidiardo a gestdo e a educagcdo permanente.
Concluséo: A facilidade de acesso a informacgéo possibilita maior adeséo e utilizacdo dos
protocolos. O que efetiva a padronizacéo frente a diversidades de condutas, diminuindo os
eventos adversos, melhorando a qualidade assistencial, além de conferir respaldo juridico e
reduzir custos aos hospitais.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade em Saude, Gestdo da Informacdo, Tecnologia
Biomédica.

Abstract

Introduction: The volume of technical-scientific information produced in health institutions
has grown exponentially; and collecting, storing, retrieving, and facilitating their access then
becomes a challenge. The objective of this work is to construct a descriptive modeling of an
Institutional Repository (RI) of Health Care Protocols that can meet this demand and optimize
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work processes and improve the quality of care in Brazilian university hospitals. Methods:
Hybrid study of production and methodological research of an IR of Health Care Protocols
permeated by three steps: Observation, Integrative Literature Review and construction of
Descriptive Modeling. Results: The modeling presents 3 actors of use: system users
(multiprofessional servers / residents); local and central manager. Each protocol is entered
into RI through a standard structured form with periodic update. After accessing the
protocols, the user can evaluate their content, generating feedback to the manager. RI will
produce statistical reports that will support management and continuing education.
Conclusion: The ease of access to information enables greater adherence and use of
protocols. What makes standardization possible in the face of a variety of behaviors, reducing
adverse events, improving the quality of care, providing legal support and reducing costs to
hospitals.

Keywords: Quality Management in Healthcare, Information Management, Biomedical
Technology.

Nesse sentido, os protocolos de

1. Introducgéo cuidado & salde surgem como parte dos

instrumentos para qualificar a atencao

O gerenciamento da qualidade na i . .
hospitalar e diminuir a ocorréncia de

area da saude pode ser definido como a )
eventos adversos relacionados a conduta

procura por resultados satisfatorios ao . . _
clinica e a execucao de procedimentos.

paciente por meio da melhoria dos N _
Eles sao desenvolvidos baseados

processos de trabalho voltados ao cuidado o o .
em evidéncias cientificas e na experiéncia

assistencial®. N
do corpo clinico e adaptados aos recursos

E imprescindivel considerar que os ) ] o . )
locais disponiveis. Além disso, buscam

servigcos prestados no ambiente hospitalar, _
fornecer um fluxo padronizado para o

envolvem o ser humano em uma situacao ) ) ]
manejo do paciente em determinada

de vulnerabilidade, acometido de s . .

_ _ _ _ condicdo clinica e sédo elaborados por
enfermidades diversas e exigem prudéncia ) — s
_ _ equipes multidisciplinares®.
para a realizagdo de intervencbes _ i

Os protocolos de cuidado a saude

assistenciais de forma adequada e N _
estdo cada vez mais presentes no fazer

uniformizada?. L o
dos profissionais nas instituicdes por

Trata-se, portanto, de estabelecer . L
relacionarem-se com a normalizagdo de

padrdes de servicos baseados na B , . _
acoes e registros e a economia de tempo

integralidade humana e na patologia . _ )
durante a prestagdo do cuidado. Tais

associada, enfatizando as evidéncias . .
artificios ganham destaque na producao

cientificas. Desta forma se evita condutas . _ L
de saude pela necessidade de realizagéo

mecanicistas com risco de danos ao N ) )
de acOes padronizadas com qualidade e

aciente®?.
P agilidade®.
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Neste contexto, se inserem o0s
Hospitais Universitarios (HUs), que séo
entendidos como centros de formagéo de
recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologias para a area de saude.
Ademais, prestam servicos a populacgéo,
elaboram protocolos técnicos para o
manejo de diversas patologias e oferecem
programas de educacao continuada®.

Destarte, o volume de informacgéo
técnico-cientifica produzido nas
instituicdes de saude, principalmente nos
hospitais universitarios federais, tem
crescido exponencialmente, resultado do
avanco das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacédo (TICs). Desta forma, reunir
as informacBes geradas no ambito
institucional, armazena-las e facilitar o
acesso dessas torna-se, entdo, um
desafio®.

Nessa perspectiva, 0 Repositério
Institucional (RI) de Protocolos de cuidado
a Saude é um recurso que vem atender a
essa  demanda. Considerando a
informacé&o um patriménio institucional que
é produzida por uma equipe
multiprofissional, é imprescindivel uma
gestao que possibilite seu armazenamento
em local unico e de facil acesso.

E ainda, o acesso seguro conferido
por uma ferramenta tecnolégica de
protocolos de cuidado a salde proporciona
uma gestdo da informag&o institucional
com reducdo de custos com copias
impressas sem controle, ganhos de
eficiéncia e amparo legal a administracao

publica®.
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O RI possui infraestrutura para
preservar memoria, salvaguardar
informacdes, armazena-las em local Unico
proporcionando facilidade de acesso e
otimizacdo dos processos de trabalho.
Esta estratégia possibilita o gerenciamento
e a disseminacdo do conhecimento
institucional através de uma abordagem
inovadora no compartilhamento de
infformacdo e na padronizagdo dos
protocolos de cuidado a satde®.

Nesse sentido, o presente artigo,
resultado da dissertacdo do programa de
Mestrado Profissional em Gestdo e
Inovagdo em Salde da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
tem como obijetivo construir a modelagem
descritiva de um Repositério Institucional
gue possa armazenar, gerenciar,
padronizar e conferir facilidade de acesso
aos protocolos de cuidados a saude. E
ainda, reduzir custos, otimizar o0s
processos de trabalho, diminuir os eventos
adversos e melhorar a qualidade
assistencial nos hospitais universitarios
brasileiros.

A modelagem do RI foi desenvolvida
por uma equipe multiprofissional (area
assistencial, gestao e setor de Sistemas de
Informacé&o) inserida na rede de hospitais
universitarios federais, com propdsito de
construir uma ferramenta tecnolégica que
pudesse atender as necessidades
institucionais, gerando uma mudanca real
na prética e assistencial e, que ndo se

tornasse obsoleta com o passar do tempo.
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2. Métodos

Trata-se de um estudo hibrido de

producdo  tecnolégica e  pesquisa

metodolégica de um  Repositério
Institucional de Protocolos de Cuidado a

Saude que se desenvolveu em trés etapas.

2.1 Observacéo

A primeira etapa compreendeu a
observacao, como estratégia de abranger
a perspectiva descritiva e interpretativa de
como ocorre 0 gerenciamento dos
protocolos de cuidado a saude. Ou seja,
identificar a maneira como eles séao
armazenados e disponibilizados a equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionista, dentre
outros) em um Hospital Universitario na
regido Sul do Pais.

A partir da observacéo in loco e da
vivéncia profissional, inferiu-se que os
profissionais da equipe multiprofissional
estdo a mercé de adotar condutas clinicas
diversas, uma vez que o fortalecimento da
gestao da informagdo e do conhecimento
no Hospital por meio da implementacéo e
disseminacdo efetiva dos protocolos de
cuidado a saude ainda € incipiente. Além
disso, 0s protocolos existentes encontram-
se disponiveis na intranet 0 que
impossibilita um acesso concomitante na
rede de hospitais universitarios federais.

Foi possivel observar ainda que
alguns protocolos estdo disponiveis em
Portable Document Format (PDF) na area

de trabalho dos computadores nos
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diversos setores do hospital, o que
compromete a seguranca do protocolo,
permitindo a producdo de coépias sem

controle.

2.2 Reviséo Integrativa da Literatura

A segunda etapa do percurso
metodologico consistiu na realizacdo de
uma revisao integrativa da literatura com o
objetivo de aprofundamento da tematica e
fundamentagdo da importancia da
proposta. A revisdo integrativa foi realizada
com base no modelo proposto por
Kitchenham 7, por melhor se enquadrar no
estudo hibrido, uma vez que é direcionado
as pesquisas voltadas a engenharia de
software.

Foi realizada a busca nas bases de
dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE com
data limite de julho de 2018 utilizando as
seguintes palavras-chaves: Gestdo da
Qualidade em Saude; Gestdo da
Informacédo; Tecnologia Biomédica. Elas
foram combinadas com associa¢cfes e
desfechos de interesse utilizando o termo
AND.

E relevante destacar que a busca
nas bases de dados foi realizada com data
limite de julho de 2018 sem data de inicio
devido a caréncia das producgbes
cientificas que abordassem a tematica em
seu sentido bem delimitado®.

A atividade de selecédo dos estudos
concentrou-se em avaliar os artigos quanto
a sua relevancia em relagdo a pesquisa
realizada. O critério de selecéo (inclusdo e

exclusdo) destinou-se a identificar os
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estudos que forneciam evidéncia direta
sobre a questdo de pesquisa, objetivando
reduzir a probabilidade de uma selegéo
tendenciosa’.

Nesse sentido, foram utilizados
como critérios de inclusdo: trabalhos
relevantes que se relacionaram com a
pergunta de pesquisa, e selecdo de
idiomas (inglés, portugués e espanhol). E
como critérios de exclusdo: os artigos
duplicados nas bases de dados, artigos
indisponiveis na integra e aqueles que nao
respondiam a pergunta da pesquisa. Em
conseguinte, obteve-se um  fluxo
metodoldgico conforme (Fig. 1 - anexos).

E relevante citar que, além da
revisdo nos bancos de dados foram
utilizados manuais técnicos e resolucdes
relacionados ao tema e vinculados a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Saude (MS) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares

(Ebserh).

2.3 Construcdo da Modelagem
Descritiva

A terceira fase da metodologia
consistiu na construcdo da modelagem
descritiva de um repositorio institucional,
como ferramenta de gestéo da qualidade.
O RI permitira gerenciar, armazenar,
padronizar e viabilizar o acesso dos
protocolos de cuidado a salde apés a

institucionalizac@o das praticas clinicas.

1. linguagem UML é uma linguagem de
modelagem de artefatos de software.
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A modelagem descritiva viabiliza

criar uma maneira  objetiva e

compreensivel de  apresentar as
especificidades e funcionalidades de um
sistema8 por meio do mapa conceitual,
fluxograma de entrada dos protocolos no
sistema, diagrama de atores de uso com
Unified Modeling Language (UML)! e um
formulario  estruturado padrdo com
informacdes obrigatorias.

Optou-se por esse tipo de
modelagem, uma vez que o objetivo foi
enfatizar as informagbes que o RI iria
gerenciar e ndo na arquitetura do software
em si. A modelagem foi desenvolvida
pensando em um formato em rede, todavia
ela pode ser aplicada em um formado
local, substituindo o gestor local por
unidades/setores e o gestor central por
geréncia/chefia.

A modelagem foi desenvolvida por
uma equipe multiprofissional composta por
profissional da area assistencial (uma
enfermeira), duas gestoras, sendo uma
superintendente de um hospital
universitario federal e a outra chefe de
Gestdo de Cuidados; um programador e
técnico em Tecnologia da Informacéo com
vivencia no HU. Em seguida, foi
desenvolvido um prot6tipo para validacao

da modelagem.
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3. Resultados

Mapa Mental

Atualmente, varias técnicas
derivadas dos modelos de mapa mental
tém sido consideradas como poderosas
ferramentas para gerenciar o processo de
demonstracdo dos requisitos em uma
modelagem e proporcionar um
desenvolvimento agil®.

O mapa mental busca modelar o
sistema, informando os pontos principais
para gerar um diagrama de casos de uso.
Ele permite que o criador do mapa tenha
mais liberdade ao expressar suas ideias
para desenvolver a modelagem do
sistema®.

Nesse contexto, optou-se por utilizar
caracteristicas objetivas e cognitivas na
descricdo da modelagem para atingir o
objetivo de transformar ideias em
requisitos e ainda, organiza-las de forma
gue as relacbes entre os conceitos fossem
representadas de forma grafica através do
mapa mental.

Assim, 0 mapa mental resulta na
interpretacéo do processo onde o fluxo se
facilmente

apresenta de  maneira

compreensivel (Fig. 2 - anexos).

Fluxograma de entrada dos Protocolos
no sistema

O fluxograma Interfuncional consiste
na descricdo grafica de atividades, sendo
identificados fluxos de entrada, inicio e fim
das atividades, além de informar quem as

executa'®.
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O fluxo de entrada dos protocolos no
sistema inicia-se com gestor local (filial)
que elabora os protocolos, incorpora-os no
sistema e aguarda a liberacdo do gestor
central (sede). Este por sua vez, avalia 0s
protocolos, libera-os ou solicita edigdo.

Uma vez que o0s protocolos séo
liberados pela sede, eles ficam disponiveis
para consulta de acordo com as
caracteristicas de cada protocolo. Nesse
sentido, o protocolo pode ser padronizado
para toda a rede ou mantido em
determinada filial (HU) devido as suas
especificidades.

A dindmica do fluxo pode ser
visualizada na Fig. 3 (anexos).

A producdo e incorporacdo dos
protocolos de cada hospital universitario
no repositorio sdo realizadas pelo gestor
local, ou seja, em cada filial. E
responsabilidade do gestor local ainda,
controlar o acesso dos usuarios do sistema
e revisar os protocolos a cada 2 anos. A
data de validade de cada protocolo
aparecera no perfil do gestor para que nao
haja atraso nas atualizagdes.

Esses protocolos ficardo
armazenados no repositério e serao
liberados apOs andlise e aprovacgdo da
sede. O gestor central (sede) ¢é
responsavel pela validacdo do cadastro
dos usuarios, controle de acesso, revisao,
liberacdo e padronizagdo dos protocolos
nas filiais. Os protocolos, uma vez
inseridos e liberados, ficam disponiveis

para acesso dos usuarios do sistema.
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A proposta de construgdo da
modelagem n&o visualiza apenas propor
um local de armazenamento, mas
pretende que ela seja uma ferramenta de
gestao da clinica que permita a efetivacao
dos protocolos de cuidado a salde. Nesse
sentido, ap6s acessar/consultar 0s
protocolos, o usuario podera estabelecer
comentarios e avaliar o contetdo do
protocolo (péssimo, ruim, regular, bom,
6timo) para que assim, o gestor obtenha
um feedback do usuario em relacdo a
linguagem e adequacdo do protocolo
frente a realidade institucional. A partir
desse feedback o gestor pode avaliar se o
protocolo confere aplicabilidade e esta de
fato contribuindo para a melhoria da
gualidade assistencial.

Além disso, ao final de cada
protocolo ficardo disponiveis os links dos
conteudos do referencial bibliografico com
0 intuito de estimular o wusuario a
aprofundar/aperfeicoar seus
conhecimentos acerca do tema do
protocolo através de evidéncias cientificas

atualizadas.

Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso
identifica as funcionalidades que o sistema
gue esta sendo modelado deve oferecer.
Esse diagrama objetiva apresentar uma
visdo externa geral das funcionalidades
gue o sistema oferecera aos usuarios, sem
se preocupar com a maneira como estas

funcionalidades serdo implementadas?'.
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Cada caso de uso é representado
por uma elipse, com uma descri¢do no seu
interior, que identifica uma certa
funcionalidade. Toda funcionalidade deve
fazer parte de um caso de uso, que é
disparado por um ator9. Assim, os atores
representam os papéis desempenhados
pelos usuarios que utilizardo os servigos e
funcdes do sistemall.

No RI séo identificados 3 atores de
uso: usuarios do sistema:
servidores/residentes  multiprofissionais;
gestor local (filial); gestor central (sede)
evidenciado no diagrama de casos de uso
(Fig. 4 - anexos) desenvolvido com através
da linguagem UML.

Em relacdo ao acesso, a proposta
consiste na possibilidade de o usuario
acessar o Rl por meio de um link na area
de trabalho dos computadores disponiveis
nos Hospitais Universitarios. Os
servidores/residentes multiprofissionais e
gestores terdo acesso ao repositdrio
através de um login e senha
disponibilizados  pelo  sistema de
autenticagdo, apos realizagdo do cadastro
de primeiro acesso.

Esse cadastro é composto por
informacgfes pessoais (nome, cadastro de
pessoa fisica — CPF) e profissionais (e-mail
institucional; Hospital e unidade de lotagéo
e categoria profissional). As informagfes
profissionais sdo pré-requisitos para a tela
inicial do perfil de cada usuario. Assim
guando o usuério acessar 0 repositorio,
sua tela inicial serd personalizada

constando os protocolos de cuidado a
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saude de sua categoria profissional, do seu
Hospital Universitario e setor de atuacéo.

O desenvolvimento de uma tela
inicial personalizada com o perfil do
usuério visa otimizar a consulta aos
protocolos, uma vez que rotineiramente o
usuario utilizara os protocolos vinculados a
sua pratica profissional. No entanto, o
repositério permitira que cada usuario faca
buscas por protocolos de interesses tanto
de outros setores do HU de lotacdo quanto
de qualquer HU.
Padronizacéo na insercao dos
protocolos no Repositério Institucional

Cada protocolo sera inserido no
repositério através de um formulario
estruturado de uma maneira didatica e
sucinta (quadro 1 - anexos), facilitando a
compreensdo do profissional e agilizando
a busca.

A criacdo de um formulario
estruturado com informacdes obrigatéria
evita o0 desenvolvimento tanto de
protocolos muito sucintos, com falta de
informagbes  relevante, quanto de
protocolos demasiadamente extensos,
com informagbes desnecessarias. Nos
dois casos, ha prejuizo nas consultas aos
protocolos e consequentemente, na sua
aplicabilidade na realidade institucional.

Ademais, quando os protocolos
seguem uma estrutura padrdo, permite
gue o usuario encontre as informag6es de
interesse e se habitue a consultar os
protocolos, uma vez que esses

apresentam-se de uma maneira ja
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conhecida, permitindo uma leitura
dinAmica em casos onde a consulta é
fundamental, mas requer rapidez.

Além disso, a utlizagdo de
protocolos de cuidado a saude é a maneira
mais eficaz de garantir que a equipe
multiprofissional conheca cada um dos
processos voltados a sua pratica diaria. E
diante da diversidade de aspectos
organizacionais e estruturais, atualizagdes
e rotatividade de servidores reafirma-se a
necessidade de se estabelecer um formato
padrdo com planejamentos direcionados e
aplicaveis, porém flexiveis a variedade de
protocolos® - operacionais padrées;
manuais, fluxos de acessos, dentre outros.

A modelagem do RI propde, ainda, a
producdo de dados estatisticos, assim, as
atividades que decorrem do
funcionamento regular do wuso do
repositério poderdo ser analisadas pelos
gestores por meio de relatérios. Os
relatérios estatisticos serdo discriminados
por: Acesso, Categoria Profissional;
Protocolo; Setor; Hospital Universitario.

Desse modo, o0 gestor podera
acompanhar esses relatérios e produzir
indicadores que poderao tanto na gestéo,
guanto nos processos de educacao
permanente nos hospitais universitarios.

Em relacdo a seguranga, para que
haja fidedignidade dos dados, ¢é
necessario que o HU faca a analise e
validagéo dos dados cadastrais.

Cabe salientar também que o
desenvolvimento do protétipo para

validacdo da modelagem foi encaminhado
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para registro junto ao Nucleo de Inovagéo
Tecnoldgica (NIT) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e ao Setor Juridico
da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.

Além disso, a proposta de
modelagem e o protétipo de validagcao vem
acompanhada de algumas sugestdes de
dois trabalhos futuros: gamefication
baseado no acesso e um aplicativo de
celular a partir da plataforma WEB. O
primeiro surge como uma estratégia de
encorajar o engajamento dos profissionais
a se dedicarem as tarefas organizacionais;
enguanto que o segundo, permitiria que os
usuarios pudessem acessar 0s protocolos
sem depender dos computadores
disponiveis do setor que, muitas vezes, se
encontram  ocupados pela equipe
multiprofissional para realizar outras

atividades voltados a pratica assistencial.

4. Conclusao

Uma das caracteristicas dos
hospitais  universitarios refere-se a
rotatividade da equipe multiprofissional e
trocas na gestdo. Com isso h& perdas de
conhecimentos e experiéncias, uma vez
gue o profissional leva consigo todo o
aprendizado obtido, gerando prejuizos de
tempo e esforgo tanto por parte da nova
gestdo quanto dos trabalhadores
remanejados em conhecer as rotinas de
trabalho.

A padronizagdo por meio dos

protocolos e principalmente seu
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armazenamento e facilidade de acesso
garantem que os conhecimentos figuem na
instituicio de saude e ndo com
profissionais especificos. Nesse sentido o
repositério institucional compbe a gestao
do conhecimento do hospital.

Ademais, o0 repositério digital
permitira tanto a gestédo dos protocolos de
cuidado a saude de uma unidade
hospitalar como de uma rede de hospitais,
gerando impacto na gestdo da qualidade.
A facilidade de acesso a informacgédo aos
profissionais de salde possibilita maior
adesdo a utilizacdo dos protocolos,
efetivando, consequentemente a
padronizacdo frente a diversidades de
condutas adotadas nos  hospitais
universitarios.

Diante disso, o RI proporcionara a
reducdo de custos, a otimizacdo do
processo de trabalho, a diminuicdo dos
riscos de danos tanto aos pacientes quanto
aos profissionais, a melhoria na qualidade
assistencial pela mudanca real na pratica
diaria, além de conferir respaldo juridico a
instituicdo hospitalar.

E, ao ser desenvolvida por uma
equipe multiprofissional com vivéncia local,
a modelagem do RI foi adequada a
realidade institucional, respeitando
inclusive os fluxos de processos ja
instituidos quanto aos sistemas de
informagdo  existentes. Destarte, a
modelagem posposta permite a integragéo
entre gestdo da qualidade, tecnologia e

assisténcia
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Anexos

Figura 1: Fluxo Metodoldgico da Reviséo Integrativa de Literatura

N°. de artigos
selecionados
apos titulos e

Ne. de artigos Baze de dados resumos
Base de dados encontrados -

SCIELO | ]| 74 / SCIELO || 48

IDENTIFICACAO

LILACS | 194 SELECAO —{| LILACS | — 42
NO de artigos

utilizados apds leitura

Base de dados completa.

SCIELO || 30
ELEGIBILIDADE
E

INCLUSAQ
LILACS 19

/|

MEDLINE |_|[ 21

Fonte: os autores, 2018.
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Figura 2: Mapa Mental - Repositoério Institucional
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Fonte: os autores, 2018

Figura 3: Fluxograma Interfuncional dos protocolos no sistema
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Fonte: os autores, 2018
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Figura 4: Diagrama de Casos de Uso - Atores do sistema
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Fonte: os autores, 2018.

RE. SAUD. DIGI. TEC. EDU., Fortaleza, CE, v.4, n.2, p.84-98, ago./dez. 2019.
ISSN: 2525-9063



Quadro 1: Modelo padréo dos Protocolos — Informacdes Obrigatérias.

IS 20200

elaboragao:__/ /!

Categoria Profissional: Unidade de Setor: Hospital Universitario
Elabaragdo
MNome do protocolo POP /! Paginas:
Versdo:
Data de Data de aprovagao: /1 | Validade: ! /!

Elaborado por: (nome & cargo)

Revisado por: (nome & cargo)

cargo)

Aprovado por: (nome e

1-
2.
3.
4-
5.
G-
7-

Introdugao:
Definigdo, indicagdes e implicagdes

Competéncia Profissional (quem deve realizar o procedimento):

Descrigao dos Materiais (Se houver);

Descrigdo do Procedimentos (Descrigio passo a passo):

Bibliografia:
Anexos

Fonte: os autores,2018.
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