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1. OBJETIVO:

 Arquivar de forma ordenada e cronológica, as lâminas diagnósticas e blocos de parafina e ou 
cassetes histológicos em arquivos apropriados.

2. ABRANGÊNCIA:

 Funcionários da Blocoteca (Arquivo permanente)

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

 3.1.Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s): Avental descartável ou jaleco padrão, luvas 
de procedimento, máscara ou respirador descartável e óculos de segurança.

 3.2. Materiais Específicos para o Procedimento: Arquivos de madeira ou de aço com gavetas 
exclusivas para este fim, estantes de aço, mesas, etiquetas para identificação dos arquivos, impresso 
próprio para solicitação de material do arquivo (solicitação realizada pelo paciente)

4. PROCEDIMENTOS:

 4.1. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool gel (mínimo 15 segundos); 

 4.2. Vestir o avental, respirador PFF2, com filtro de carvão ativado, óculos de proteção e 
luvas;

 4.3. Ordenar numericamente, por tipo de material e por ano as lâminas diagnósticas e os 
blocos parafinados ou cassetes histológicos:

      • Por tipo de material: Biopsia (B); Serviço de Verificação de Òbitos (SVO); Necropsia 
de casos internos(A); Punção Aspirativa por agulha fina (PAAF); Imunofluorescência (BIF); Biópsia em 
consulta (BC); Citologia de Líquidos (CITO); Papanicolau (CO); Citologia de mama (CMAMA).

 4.4. Arquivar adequadamente, de acordo com a classificação dos materiais;

 4.5. Identificar os arquivos com etiquetas, de forma legível com a sigla que identifique o tipo 
de material, numeração do material e ano de referência;

 4.6. Retirar diariamente as lâminas diagnósticas e os blocos de parafina ou cassete histológicos 
dos laboratórios, e posto de coleta específico (referente aos médicos residentes);

  Obs: A organização e arquivamento também devem ocorrer diariamente.
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 4.7. Retirar as luvas e avental descartável, desprezar em lixo branco;

 4.8. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool gel (mínimo 15 segundos);

 4.9. Retirar os óculos de segurança, máscara ou respirador;

 4.10. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool gel (mínimo 15 segundos);

 4.11. Seguir com a higienização dos óculos, conforme a orientação do Serviço Especializado 
em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT);

 4.12. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool gel (mínimo 15 segundos).

5. CONTINGÊNCIAS:

 Não se aplica

6. OBSERVAÇÕES: 

 6.1. As lâminas diagnósticas Papanicolaou devem permanecer arquivados por cinco anos, 
exceto os exames com alterações citológicas ou suspeita de alterações;

 6.2. As lâminas de casos com alterações citológicas ou suspeitas são marcadas com sinal de 
(+) na etiqueta, e devem ser arquivados separadamente por no mínimo 20 anos.

 6.3. Após de cinco anos de arquivo as lâminas diagnósticas de Papanicolau (exceto marcados 
como (+), citologia de líquidos e citologia de mama, deve ser descartadas.

 6.4. Após dez anos de arquivo, as lâminas diagnósticas de Biópsia e SVO Necropsia e Biópsia 
em Consulta devem ser descartadas.

 6.5. Lâminas de punção aspirativa por agulha fina, Blocos de Parafina e Cassetes Histológicos, 
devem permanecer arquivadas por tempo indeterminado.

 6.6. Os óculos de segurança devem ser lavados com água e sabão neutro e secado com 
papel macio e, apenas em casos de procedimentos de assistência com pacientes de isolamento e/
ou projeção de secreções e líquidos biológicos, após a secagem, deve ser utilizado álcool 70°, (até 
que seja liberada a utilização de quaternário de amônia). Em ambos os casos, após a lavagem, evitar 
friccionar o papel para secagem nas lentes, de maneira a prevenir riscos.
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 6.7. Retirar os óculos de segurança, SOMENTE, ao término de todo procedimento, inclusive 
descarte e lavagem de materiais utilizados, devendo este ser higienizado separadamente.

7. AUTORES E REVISORES

 7.1. Autores / Colaboradores – Dra. Maria Luiza Cotrim Sartor de Oliveira Marcos Roberto 
Franchi.

 7.2. Revisores – Dra. Maria Luiza Cotrim Sartor de Oliveira e Marcos Roberto Franchi.
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