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1. QUEM 

Equipe do Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) e Imunização do Hospital 

Universitário Ana Bezerra (HUAB). 

 

2. OBJETIVO 

Descrever procedimento de verificação de temperatura dos aparelhos de freezer 
e refrigerador que armazenam leite humano ordenhado cru (LHOC) e imunobiológicos. 

 

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

• Refrigerador. 

• Freezer. 

• Pranchetas. 

• Canetas. 

• Formulário “Mapa de controle de temperatura”. 

 

4. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

• O refrigerador e freezer devem ser localizados distante de fonte de calor e de 
incidência direta de luz solar. Para garantir a circulação de ar adequada mantenha o seguinte 
distanciamento: 10cm da parede ou de outro equipamento, 10cm nas laterais e 15cm no 
topo. 

• Dispor de um freezer exclusivo para LHOC com termo higrômetro. 

• Dispor de um refrigerador exclusivo para imunobiológicos com termo higrômetro. 

• Manter salas com ar condicionados ligados initerruptamente com temperatura 
por volta de 21ºC a 24ºC, ou o mínimo possível. 

• Em todos os turnos de trabalho, diariamente, observar e registrar no mapa de 
controle de temperatura, as temperaturas máximas e mínimas no início e no fim do horário 
de trabalho. 

• Após verificação das temperaturas nos dois turnos, deletar os valores máximos e 
mínimos do termo higrômetro registrados, pressionando o botão max/min por dois 
segundos.  

• Manter mapa atualizado mensalmente. 

• Checar vedação do refrigerador e freezer.  

• Abrir o mínimo de vezes possíveis o refrigerador e freezer.  

• Higienizar/solicitar higienização do refrigerador e freezer, conforme rotina – 
freezer do PCLH a cada 15 dias e refrigerador da sala de imunobiológicos uma vez por mês. 
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• Utilizar caixas térmicas refrigeradas com gelo reciclável para guarda de LHOC e 
imunobiológicos, separadamente, quando necessário higienizar refrigerador/freezer ou 
realizar degelo. 

• Manter o refrigerador de LHOC com temperaturas negativas (em torno de -18ºC). 

• Manter o refrigerador de imunobiológicos com temperaturas positivas (+2ºC a 
+8ºC). 

• Comunicar a enfermeira responsável pelo PCLH variações não esperadas de 
temperaturas do refrigerador e freezer. 

• Observar se houve degelo de LHOC ao selecionar frascos para envio de leite ao 
BLH. 

• Solicitar manutenção do refrigerador e freezer sempre que necessário. 

 
APÊNDICE A 
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6. HISTÓRICO DE REVISÃO  

Versão Data Descrição da alteração 

1 03/02/2020 Versão inicial. 

2 13/07/2022 Alteração em título, edição em procedimentos 
normativos e correção ortográfica. 

3 11/12/2024 Atualização em procedimentos de rotina. 
Formatação de acordo com os padrões 

recomendados. 
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