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Londrina, 03 de abril de 2025.
Plano de Trabalho da Comisséo Intra Hospitalar Transfusional
Hospital Dr. Eulalino Ignéacio de Andrade - HZSL
Periodo: Janeiro a Dezembro de 2025
1. Introducéo

Este Plano de Trabalho tem como objetivo orientar as atividades da Comisséo Intra
Hospitalar Transfusional do Hospital Zona Sul de Londrina durante o periodo de 1
ano, com foco em promover a seguranca do paciente no momento da transfusdo. O
plano estabelece as metas, atividades, prazos e 0s responsaveis pela execucdo das
tarefas, visando garantir a eficiéncia e a eficadcia no cumprimento das atribuicdes da
Comiss&o.

2. Objetivos
Objetivo Geral:

o Garantir que o paciente que necessita de transfusdo seja atendido dentro das
normas estabelecidas pelo Protocolo de Hemotrasfusdo no ambiente hospitalar.

Objetivos Especificos:

« Monitorar e avaliar as praticas hospitalares de hemotransfuséo.

o Implementar melhorias no processo relacionados as transfusdes realizadas no
hospital Zona Sul de Londrina.

e Realizar treinamentos com a equipe hospitalar sobre todo o protocolo de
realizacdo de hemotransfusédo.

3. Metas
As metas estabelecidas para o periodo de 2025 séo:

e Meta 1: diminuir em pelo menos 95% o0s erros nos registros da terapia
transfusional.

e Meta 2: capacitar 100% dos profissionais enfermeiros no Protocolo de
hemotransfus&o.

e Meta 3: garantir que todo o processo de hemotransfusdo seja realizado com o
minimo de falhas.

4. Atividades e AcOes

Atividade/Acéao Descricéo Prazo Responsavel Recursps_

Necessarios
Atl\_/ldade 1:|Revisar  procedimentos DEZ/2025 Maria Auditorio
Treinamento de seguranca da Helena
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Atividade/Acao Descricéo Prazo Responsavel Recursp S
Necessarios
| hemotransfuséo | | |
. ||[Realizar reunido com .
At|V|pI~ade - 2: todos o0s membros da|DEZ/25 Maria Auditério
Reunides periddicas COMissio Helena

5. Cronograma

O cronograma das atividades da Comissdo Intra Hospitalar Transfusional esta
descrito a seguir:

IMés  ||Atividade/Agdo  |Responsével |Data Previstal
[Maio | Treinamento [Maria Helena/Erika[22/05/2025 |
|Agostol||Reunides periédicas|[Maria Helena/Erika||09/05/2025 |

6. Recursos Necessarios

Responséavel pela

Recurso Descricéo Quantidade Aquisicio
Equinamentos Computadores, projetor, 01 NA

quip material de escritorio
Recursos NA NA NA
Humanos
Orgamento  |INA INA INA

7. Avaliagcdo e Monitoramento
A avaliacdo do plano de trabalho sera feita por meio de:

o Reunides periddicas para acompanhar o andamento das atividades e identificar
ajustes necessarios.

e Indicadores de desempenho que permitirdo medir o alcance das metas
propostas.

o Relatérios de progresso elaborados trimestralmente, detalhando o andamento
das acdes e metas.

8. Considerac0es Finais
Este Plano de Trabalho é um documento dindmico e podera ser ajustado conforme as
necessidades da comissdo ou do hospital. A colaboracdo de todos os membros da

Comissdo Intra Hospitalar Transfusional é fundamental para o sucesso das
atividades e para o cumprimento das metas estabelecidas.
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