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Londrina, 03 de abril de 2025. 

Plano de Trabalho da Comissão Intra Hospitalar Transfusional  

Hospital Dr. Eulalino Ignácio de Andrade - HZSL 

Período: Janeiro a Dezembro de 2025 

1. Introdução 

Este Plano de Trabalho tem como objetivo orientar as atividades da Comissão Intra 

Hospitalar Transfusional do Hospital Zona Sul de Londrina durante o período de 1 

ano, com foco em promover a segurança do paciente no momento da transfusão. O 

plano estabelece as metas, atividades, prazos e os responsáveis pela execução das 

tarefas, visando garantir a eficiência e a eficácia no cumprimento das atribuições da 

comissão. 

2. Objetivos 

Objetivo Geral: 

 Garantir que o paciente que necessita de transfusão seja atendido dentro das 

normas estabelecidas pelo Protocolo de Hemotrasfusão no ambiente hospitalar. 

Objetivos Específicos: 

 Monitorar e avaliar as práticas hospitalares de hemotransfusão. 

 Implementar melhorias no processo relacionados as transfusões realizadas no 

hospital Zona Sul de Londrina. 

 Realizar treinamentos com a equipe hospitalar sobre todo o protocolo de 

realização de hemotransfusão. 

3. Metas 

As metas estabelecidas para o período de 2025 são: 

 Meta 1: diminuir em pelo menos 95% os erros nos registros da terapia 

transfusional. 

 Meta 2: capacitar 100% dos profissionais enfermeiros no Protocolo de 

hemotransfusão.  

 Meta 3: garantir que todo o processo de hemotransfusão seja realizado com o 

mínimo de falhas. 

4. Atividades e Ações 

Atividade/Ação Descrição Prazo Responsável 
Recursos 

Necessários 

Atividade 1: 
Treinamento  

Revisar procedimentos 

de segurança da 
DEZ/2025 

Maria 

Helena 
Auditório  
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Atividade/Ação Descrição Prazo Responsável 
Recursos 

Necessários 

hemotransfusão 

Atividade 2: 
Reuniões periódicas  

Realizar reunião com 

todos os membros da 

comissão 

DEZ/25 
Maria 

Helena 
Auditório  

 

5. Cronograma 

O cronograma das atividades da Comissão Intra Hospitalar Transfusional está 

descrito a seguir: 

Mês Atividade/Ação Responsável Data Prevista 

Maio  Treinamento  Maria Helena/Erika 22/05/2025 

Agosto  Reuniões periódicas  Maria Helena/Erika  09/05/2025 

 

6. Recursos Necessários 

Recurso Descrição Quantidade 
Responsável pela 

Aquisição 

Equipamentos 
Computadores, projetor, 

material de escritório 
01 NA 

Recursos 

Humanos 
NA NA NA 

Orçamento NA NA NA 

 

7. Avaliação e Monitoramento 

A avaliação do plano de trabalho será feita por meio de: 

 Reuniões periódicas para acompanhar o andamento das atividades e identificar 

ajustes necessários. 

 Indicadores de desempenho que permitirão medir o alcance das metas 

propostas. 

 Relatórios de progresso elaborados trimestralmente, detalhando o andamento 

das ações e metas. 

8. Considerações Finais 

Este Plano de Trabalho é um documento dinâmico e poderá ser ajustado conforme as 

necessidades da comissão ou do hospital. A colaboração de todos os membros da 

Comissão Intra Hospitalar Transfusional é fundamental para o sucesso das 

atividades e para o cumprimento das metas estabelecidas. 
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Setor de 

Elaboração 

Aprovação Direção 

Imediata 

 

Aprovação Comitê 

de Qualidade e 

Segurança 

 

 

Aprovação Direção 

Geral 

 

Data da Aprovação 

Comitê 
Transfusional  

   

 

Janeiro/2025 
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