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DESCRICAO [1]

PLANO DE AGAO

CODIGO: FORM.HMFST.ADM.DIR.QUA.002.001

0 QUE? [2] QUEM? [3] ONDE? [4] PORQUE? [5] QUANDO? [6] COMO? [7] QUANTO? [8]  STATUS [9]




[1] Descrigédo do evento, incidente, apontamento de auditoria e melhoria a ser realizada.

[2] Qual agao a ser implementada.

[3] Responsavel ou responsaveis.
Quem ira realizar a agéo?
Ex: Coordenacao, rotina, setor,...

[4] Onde sera implementada ou formalizada a agao.
Ex: Documentagao, setor, servidor,...

[5] A relevancia da agao
Ex: Seguranca do paciente/ do trabalhador, melhoria de fluxo,...

[6] Prazo de conclusao e entrega de evidéncia.
Ex: Més

[7] Como sera realizado.
Ex: Treinamento, formalizagdo de documento, reuniao,...

[8] Quando essa agao custara para unidade. )
Nos casos que nao houverem custos, preencher com NAO SE APLICA OU N/A

[9] Legenda:
Concluido

Em andamento
N3ao iniciado



