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OBJETIVO
Incluir o objetivo do Procedimento Operacional Padrão (POP).

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS
Incluir a descrição do POP, de forma clara e sucinta, iniciando por verbos na forma infinitiva. 
Incluir imagens e destaques nas imagens para facilitar o entendimento dos procedimentos.
1. Exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – primeiro nível
0. Exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – segundo nível
0. Exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – terceiro nível 
1. Exemplo de formatação de enumeração no corpo do texto – primeiro nível

2.1. Exemplo de formatação de subtítulo (substituir por subtítulos relacionados à descrição dos procedimentos)
Incluir texto.

FLUXOGRAMA
Incluir o fluxograma de modo a permitir a visualização de todo o fluxo do processo. 

REFERÊNCIAS 
Listar as referências bibliográficas utilizadas na elaboração do documento no formato da Norma ABNT.
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	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.
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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


APÊNDICE A – Lista de verificação (checklist)
Incluir um checklist com os principais pontos a serem conferidos na execução do procedimento.
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