CHECK-LIST NOS LABORATORIOS DA FACULDADE DE FARMACIA/UFG

RESPONSAVEL PELA VISTORIA: CISSP (Comisséo Interna de Satde do Servidor Publico)
DATA: /I

EQUIPE:
Laboratorio:

Responsavel pelo Laboratdrio:

1) O acondicionamento dos residuos estd sendo feito em local apropriado (em recipientes
apropriados e identificados, rotulagem, armazenamento, local identificado, ha registro de envio para
0 abrigo temporario)?

( )SIM

( )NAO

Obs.:

2) Os professores, funcionarios e alunos utilizam EPI’s (estdo disponiveis no laboratorio, sdo
apropriados, estdo em boas condicdes de uso)?

( )SIM

( YNAO

Obs.:

3) Existe registro de entrega e de treinamento de uso dos EPI’s aos funcionarios?
( )SIM

( )NAO

Obs.:

4) Os equipamentos estdo devidamente identificados? (Os estragados estdo com etiqueta “FORA
DE USO” ou “EM MANUTENCAO”?)

( )SIM

( )NAO

Obs.:

5) Existe registro sistematico e atualizado de uso de equipamentos? (Caderno ou fichas)
( )SIM

( )NAO

Obs.:

6) Existem Manuais Técnicos com instrugdes de uso, limpeza e manutencdo disponiveis ao lado de
cada equipamento?

( )SIM

( )NAO

Obs.:
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7) Os equipamentos e pontos de energia possuem identificacdo de voltagem? (110 V, 220 V)
( )SIM

( YNAO

Obs.:

8) As tubulaces estdo identificadas (Agua/elétrica/gés, etc.)
( )SIM

( )NAO

Obs.:

9) Os condicionadores de ar estdo em boas condi¢fes de funcionamento e limpeza? (Ha registro de
manutengéo dos condicionadores?)

( )SIM

( )NAO

Obs.:

10) A estrutura fisica do laboratorio esta em boas condi¢des? (Observar estado de conservacao e
material do qual sdo feitos pisos, revestimentos, paredes, teto, bancadas, instalacfes elétricas e
hidréaulicas, observar presenca de rachaduras, vazamentos).

( )SIM

( YNAO

Obs.:

11) Existem cabines de exaustdo e seguranca bioldgica apropriadas aos trabalhos ali desenvolvidos
(quando aplicavel)? (Checar eficiéncia, validade dos filtros e manutencéo periodica)

( )SIM

( YNAO

Obs.:

12) Ha acondicionamento/armazenamento adequados das substancias/reagentes utilizados no
laboratorio? (Rétulos integros, prazo de validade, FISPQ, segregacdo seguindo critérios da tabela de
incompatibilidades quimicas, armazenamento sob refrigeracdo quando necessario)

( )SIM

( YNAO

Obs.:

13) Existe procedimento escrito e respectivo treinamento em caso de acidentes no laboratorio?
(incéndio, vazamento e inalagdo de gases toxicos, quedas, queimaduras por agentes fisicos ou
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quimicos, quebra de vidrarias contaminadas ou ndo, cortes, derramamento involuntario de reagentes
corrosivos, abrasivos, inflamaveis etc.)

( )SIM

( )NAO

Obs.:

14) Hé& extintores de incéndio em quantidade suficiente e com conteudo e localizagdo apropriados as
especificidades do laboratorio (com registro de treinamento de uso)?

( )SIM

( YNAO

Obs.:

15) Ha disponibilidade de chuveirdo e lava-olhos no local (existe procedimento de uso e registro de
abertura periodica de ambos para manter limpa a agua das tubulagdes)?

( )SIM

( YNAO

Obs.:

16) Os funcionéarios e alunos sdo instruidos a ndo se alimentarem no laboratério, bem como nédo
deixarem alimentos e/ou objetos de uso pessoal sobre as bancadas de trabalho (existe local
apropriado e identificado para guardar objetos pessoais fora do laboratério)?

( )SIM

( )NAO

Obs.:

AVALIACAO:

Nao conformidades:

Medidas corretivas: (prazo para execucao)
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Medidas preventivas:

AVALIACAO FINAL DO ESTADO DO LABORATORIO:
( ) RUIM ( ) REGULAR ’
( ) BOM ( ) MUITO BOM ( ) OTIMO

Ass. Equipe Avaliadora:

Ass. Responsavel pelo laboratorio:
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