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RESUMO 

 

Introdução: Unidades hospitalares são ambientes complexos com muitas 
particularidades. Gerenciar e manter atualizadas as manutenções preventivas do 
hospital são fundamentais para evitar situações inesperadas, bloqueios em locais de 
atendimentos e/ou até mesmo infecções causadas por microrganismos de importância 
epidemiológica. Objetivo: definir, modelar e desenvolver um modelo digital de gestão 
para manutenção preventiva dos componentes construtivos em ambientes 
hospitalares. Método: Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa em duas etapas. 
Na primeira etapa, especialistas receberam um questionário e uma maquete digital de 
um centro cirúrgico (criada especificamente para este estudo). As respostas dos 
especialistas, juntamente com a revisão bibliográfica e as informações dos 
componentes construtivos fornecidas pelo fabricante, contribuíram para a elaboração 
do plano de gestão. A segunda etapa consistiu no desenvolvimento do plano de 
gestão de manutenção preventiva em ambientes hospitalares. A partir desse plano, 
foi criado um modelo digital de gestão de manutenção utilizando o framework Scrum. 
A avaliação desse modelo digital ocorreu por meio de um questionário aplicado aos 
especialistas. Resultados: Houve a criação da maquete digital e, após foi 
desenvolvida a lista de componentes construtivos que requerem para a elaboração de 
um plano de gestão de manutenção preventiva. Esta lista foi submetida aos 
especialistas para avaliação de sua criticidade, a qual é fundamental para a 
elaboração do plano de gestão de manutenção que foi a base do modelo digital 
construído. Dentre as diferentes telas e funções criadas nesse modelo, destaca-se as 
funcionalidades necessárias: Demandas de serviço; Processamento das demandas 
de serviço; Planejamento dos serviços; Programação dos serviços; Gerenciamento da 
execução dos serviços; Registro das atividades e recursos utilizados; Administração 
da carteira de serviços; Gestão dos padrões e procedimentos de serviço. 
Conclusões: Por fim, após a avaliação dos especialistas, foi obtida uma melhora na 
comunicação entre a área e a manutenção hospitalar, otimizando paradas para 
manutenções, gerando confiabilidade e simplicidade nas tarefas envolvidas em uma 
manutenção preventiva. 
 
Palavras-chave: Serviço Hospitalar de Engenharia e Manutenção; Gestão; 

Manutenção Preventiva.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Hospital units are complex environments with many particularities. 
Managing and keeping the hospital's preventive maintenance up to date are essential 
to avoid unexpected situations, blockages in service areas and/or even infections 
caused by microorganisms of epidemiological importance. Objective: define, model 
and develop a digital management model for preventive maintenance of construction 
components in hospital environments. Method: Quali-quantitative research was 
carried out in two stages. In the first stage, experts received a questionnaire and a 
digital model of a surgical center (created specifically for this study). The experts' 
responses, together with the literature review and information on the construction 
components provided by the manufacturer, contributed to the preparation of the 
management plan. The second stage consisted of developing the preventive 
maintenance management plan in hospital environments. Based on this plan, a digital 
maintenance management model was created using the Scrum framework. The 
evaluation of this digital model took place through a questionnaire applied to experts. 
Results: The digital model was created and, after that, the list of construction 
components required for the elaboration of a preventive maintenance management 
plan was developed. This list was submitted to experts to assess its criticality, which is 
fundamental for the preparation of the maintenance management plan that was the 
basis of the constructed digital model. Among the different screens and functions 
created in this model, the necessary functionalities stand out: Service demands; 
Processing service demands; Service planning; Programming of services; 
Management of the execution of services; Record of activities and resources used; 
Administration of the service portfolio; Management of service standards and 
procedures. Conclusions: Finally, after the experts' evaluation, an improvement in 
communication between the area and hospital maintenance was achieved, optimizing 
maintenance stops, generating reliability and simplicity in the tasks involved in 
preventive maintenance. 
 

Keywords: Hospital Engineering and Maintenance Service; Management; Preventive 

maintenance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) ao longo da evolução dos 

tratamentos e da diversidade de atendimentos se tornaram ambientes complexos com 

muitas peculiaridades entre as salas, tornando cada local um ponto isolado onde a 

exigência e a utilização pode se dar completamente diferente da sala ao lado 

(MACEDO, 2011). Esses estabelecimentos são obrigados a fornecer serviços de 

saúde mais amplos e diversos para um número crescente de pacientes (YOUSEFLI; 

NASIRI; MOSELHI, 2020). A importância da administração e da manutenção de 

hospitais ganhou ainda mais destaque durante a recente pandemia global da Covid-

19 (BRACIANI, 2021). Portanto, a manutenção dos componentes construtivos 

hospitalares é importante para sustentar a funcionalidade de todos os sistemas e 

fluxos do hospital (EBEKOZIEN; DURU; DAKO, 2022). 

Essas peculiaridades exigem cuidados especiais quanto ao seu projeto de 

acordo com as normas e legislações vigentes (RIBEIRO, 2018) tais como: instalação 

de equipamentos e manutenção dos sistemas envolvidos, inclusive as estruturas de 

obra civil, como as superfícies internas e externas: paredes, tetos, luminárias, 

torneiras, tubulações, pisos, rodapés entre outros. Com essa crescente demanda, a 

velocidade de deterioração dessas instalações de saúde é maior do que a de outros 

edifícios semelhantes devido à operação contínua de equipamentos médicos 

(EBEKOZIEN; DURU; DAKO, 2022). 

No conceito de manutenção, são diversas as abrangências e as definições. 

Por exemplo, a ABNT NBR 5674/1999 define o termo manutenção como: “Conjunto 

de atividades a serem realizadas para conservar ou recuperar a capacidade funcional 

da edificação e de suas partes constituintes para fins de atender as necessidades de 

segurança dos seus usuários. ” (ABNT, 1999, p. 6).  

Para manutenção em hospitais, o comum é esperar a falha de algum 

componente de forma repentina, sejam eles portas, pisos, encanamentos, redes 

elétricas, forros ou paredes para haver alguma intervenção (SOBRAL; SOARES 

2016).  

A manutenção desses componentes ocorre de forma corretiva, sendo que a 

durabilidade destes apresenta variações de acordo com o uso e o local de instalação, 

exigindo então uma forma de avaliar e programar as manutenções para que estes 
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componentes sejam devidamente controlados e as funcionalidades avaliadas antes 

que possam gerar algum sinistro (RIBEIRO, 2018). 

Um hospital que apresenta problemas nos seus componentes construtivos 

pode representar riscos relacionados ao ambiente e de infecções para os pacientes e 

funcionários. Manter a manutenção preventiva do hospital em dia é fundamental para 

evitar falhas inesperadas (LAVY et al., 2019), bloqueio de locais de atendimentos ou 

até mesmo infecções causadas por microrganismos de importância epidemiológica. 

Qualquer não conformidade precisa ser resolvida o mais rápido possível, para 

minimizar o tempo de inatividade e o manejo dos pacientes para uma área similar 

(YOUSEFLI; NASIRI; MOSELHI, 2020).  

Desta forma, surge a seguinte questão: Como controlar os componentes 

construtivos em ambientes hospitalares para que as áreas assistenciais funcionem 

com o mínimo de intervenções corretivas não planejadas? 

Assim, o estudo justificou-se pela necessidade de se desenvolver uma forma 

para controlar a durabilidade de acessórios e estruturas do prédio hospitalar, de tal 

forma que possam ser prevenidas falhas dos componentes construtivos. Além disso, 

é importante ressaltar a ocupação profissional do pesquisador como engenheiro civil, 

atuando na manutenção da infraestrutura do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, o 

que destaca a relevância e a viabilidade da aplicação do produto sugerido. Entende-

se que o produto apresenta potencial de minimizar paradas ou falhas inesperadas que 

possam prejudicar a assistência em saúde. Da mesma forma que se melhora a 

confiabilidade no ambiente hospitalar, pode-se também ter um maior controle e 

planejamento das ações a serem tomadas nestes ambientes, com controle e 

diminuição de gastos, seja em manutenção ou em paradas desnecessárias do fluxo 

hospitalar. 

Um dos benefícios da gestão baseada em um modelo digital de gestão da 

manutenção dos componentes construtivos, é que ele pode ser adaptado para 

diversas situações encontradas em ambientes hospitalares, tanto no Sistema Único 

de Saúde quanto na Saúde Suplementar. Atualmente, a instituição hospitalar a qual o 

pesquisador tem vínculo, não apresenta um plano de gestão formal para atender a 

manutenção preventiva. 

A gestão da manutenção tem como objetivo garantir a eficiência dos 

componentes construtivos, dar controle dos recursos físicos e de mão de obra, 



15 
 

evitando o desperdício de recursos e de períodos de parada da assistência devido a 

defeitos nos componentes construtivos. 

O esperado com esse modelo digital de gestão é ter e gerar a confiabilidade 

no controle das manutenções preventivas e corretivas. Essa segurança deve existir, 

tanto para a equipe clínica de saúde, quanto para a de manutenção. Ele deve ser uma 

ferramenta simples, intuitiva e eficiente para tratar, de forma mais clara, as 

necessidades esperadas pelas equipes de saúde e pela gestão da manutenção. 

Neste plano, devem ficar evidenciados os fatores de segurança em ambiente 

hospitalar e componentes construtivos que interferem diretamente no desempenho 

das equipes assistenciais de saúde. O modelo de gestão deve ser útil para planejar e 

programar a atualização dos ambientes hospitalares, com o intuito de comportar as 

novas tecnologias e práticas assistenciais. 

A implementação de um sistema de gestão da manutenção informatizado 

desempenha um papel fundamental no aprimoramento dos processos de 

manutenção, oferecendo eficiência e confiabilidade através do fluxo ágil de 

informações. A utilização de um sistema informatizado como uma ferramenta para 

gerenciar as atividades de manutenção é altamente benéfica, pois permite a criação 

de um banco de dados e facilita a busca de informações históricas para o 

planejamento e a resolução de problemas anteriores. Em ambientes hospitalares, 

destacam-se os aspectos mais relevantes desse sistema de gestão, com ênfase na 

agilidade, disponibilidade e programação eficiente das atividades.
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Definir e desenvolver um modelo digital de gestão para manutenção 

preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

A fim de alcançar o objetivo geral apresentado, os seguintes objetivos 

específicos foram propostos: 

a) criar maquete digital de um ambiente hospitalar hipotético, obedecendo aos 

requisitos da RDC50, com a descrição dos componentes construtivos; 

b) identificar os componentes construtivos; 

c) identificar a periodicidade da manutenção preventiva desses componentes a 

partir da descrição do fabricante; 

d) definir o nível do impacto que o componente pode gerar na assistência em caso 

de falha; 

e) elaborar o plano de gestão de manutenção preventiva dos componentes 

construtivos em ambientes hospitalares; 

f) desenvolver, utilizando o framework Scrum, o modelo Digital de gestão da 

Manutenção dos componentes construtivos; 

g) avaliar o Modelo Digital De Gestão Da Manutenção Dos Componentes 

construtivos a partir da avaliação de especialistas. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Com intuito de promover embasamento teórico à pesquisa e entender os 

conceitos das temáticas que complementarão a análise das práticas propostas, 

abordamos aspectos relacionados à manutenção. Para colaborar com o trabalho, foi 

elaborada uma revisão integrativa que teve como objetivo identificar e caracterizar os 

aspectos mais relevantes da gestão para a realização de manutenções preventivas 

em ambientes hospitalares, a qual já foi publicada e consta como o anexo A nessa 

dissertação. Por fim, serão conceitos de manutenção. 

 

3.1 CONCEITOS CHAVE DE MANUTENÇÃO 

 

Para uma compreensão adequada do tema abordado neste trabalho, é 

essencial entender alguns termos utilizados na manutenção de edificações. É comum 

ocorrer a atribuição equivocada de conceitos de manutenção industrial à manutenção 

predial, o que gera informações inconsistentes com a realidade da edificação. Neste 

trabalho, desenvolvemos o Quadro 1, o qual contém um resumo dos principais 

conceitos abordados na ABNT NBR 5462 1994. Esse quadro sintetiza as informações 

discutidas e demonstradas ao longo do estudo. 

Quadro 1 - Conceitos chave de manutenção 

Conceito 
Definição 

Durabilidade 
Capacidade de um item desempenhar uma função requerida sob 
dadas condições de uso e manutenção, até que um estado limite 
seja alcançado. 

Falha 
Incapacidade de um item desempenhar a função para a qual foi 
requerido.           

Mantenabilidade 

Capacidade de um item em uso ser mantido ou recolocado em 
condições de cumprimento da sua função requerida, mediante a 
aplicação de manutenção periódica prescrita. 

Ciclo de Vida do 
Ativo 

Período que engloba todas as fases do ativo, desde a concepção e 
projeto até a retirada de serviço, incluindo sua aquisição, 
instalação, operação, manutenção e descarte. 

Confiabilidade 
Capacidade de um ativo desempenhar suas funções requeridas de 
forma contínua e sem falhas durante um determinado período de 
tempo. 

Disponibilidade 
Medida da capacidade de um ativo estar disponível e operacional 
para ser utilizado quando necessário. 
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Engenharia de 
Manutenção 

Campo de estudo e prática que envolve o planejamento, 
organização e controle das atividades de manutenção, buscando 
melhorar a confiabilidade, disponibilidade e desempenho dos 
ativos. 

Manutenção 
Conjunto de ações técnicas, administrativas e de gestão realizadas 
ao longo do ciclo de vida de um bem, visando mantê-lo ou repô-lo 
em um estado operacional adequado. 

Manutenção 
Corretiva 

Ações realizadas após a ocorrência de uma falha em um ativo, com 
o objetivo de restaurar seu funcionamento normal. 

Manutenção 
Detectiva 

Ações realizadas para detectar falhas ou problemas ocultos em um 
ativo, mesmo que não haja uma interrupção total do funcionamento. 

Manutenção 
Preditiva 

Ações baseadas em monitoramento e análise de dados para prever 
falhas ou problemas futuros em um ativo, permitindo intervenções 
planejadas e redução de custos. 

Manutenção 
Preventiva 

Ações planejadas e sistemáticas realizadas com antecedência para 
evitar falhas ou reduzir o risco de falhas em um ativo. 

Manutenibilidade 

Capacidade de um ativo ser mantido ou recuperado em condições 
de cumprir suas funções requeridas, mediante a aplicação de um 
processo de manutenção adequado. 
 

Fonte: Adaptado de NBR 5462 (ABNT, 1994). 

 

3.2 DEFINIÇÃO DE FALHA E VIDA ÚTIL E DURABILIDADE 

 

O pesquisador Antonoff (2016) expõe em sua pesquisa que a definição sobre 

vida útil vai além da consideração de conceitos de durabilidade e manutenção do 

produto. A definição por sua vez passa por várias disciplinas, que criam mais dúvidas 

do que esclarecimentos, inclusive com jurisprudência no Supremo Tribunal de Justiça 

como a confusão entre a delimitação entre vida útil e garantia (GUGLINSKI, 2014). 

Assim, diversas perspectivas em relação ao desempenho de um produto 

podem levar a variações nos períodos de vida útil. Por exemplo: de acordo com a 

norma ISO 15686-1, a vida útil é caracterizada como o "tempo decorrido desde a 

instalação durante o qual a edificação ou seus componentes atendem ou ultrapassam 

o desempenho necessário". (ISO 15656-1, 2011, p. 21). 

A Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021, p. 6), descreve a vida útil 

como: “[...] período de tempo em que um edifício e/ou seus sistemas, elementos e 

componentes se prestam às atividades para as quais foram projetados e construídos”. 

De acordo com a pesquisadora Santos (2010) a vida útil é o período de tempo 

no qual o desempenho de um produto, componente ou sistema, é atingido ou 

excedido. A partir disso, são geradas diferentes expectativas de desempenho sobre 
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um mesmo produto que podem levar a diferentes períodos de vida útil, o que torna 

essa questão como sendo um fator com características empíricas. 

A Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021, p. 9), descreve que: “conceito 

de falha pode ser definido pela incapacidade de um produto em desempenhar a sua 

função”. Para o presente estudo, delimitaremos que a falha de um material de 

acabamento ou componente construtivo é quando não cumpre desempenho de uma 

de suas funções para o qual foi projetado no seu uso, chamando de durabilidade. 

 

3.3 ANÁLISE DA CRITICIDADE DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS EM 

FUNÇÃO DO IMPACTO NA ASSISTÊNCIA 

 

De acordo com Espinosa Fuentes (2019) a componentes construtivos tem 

variáveis que auxiliam na tomada de decisão para uma definição de alocação de 

recursos, uma delas é a criticidade de cada equipamento. A criticidade de um 

equipamento na gestão da manutenção se refere ao grau de importância desse 

equipamento para o funcionamento de um processo produtivo ou para o cumprimento 

de um objetivo específico da organização. Conforme Ribeiro (2018) um processo 

importante na gestão da manutenção, pois permite que a empresa concentre seus 

recursos na manutenção dos equipamentos mais críticos, garantindo a disponibilidade 

e confiabilidade dos mesmos, e minimizando o impacto de eventuais falhas. 

A criticidade pode ser determinada por meio de uma análise que considera 

diversos fatores, como a frequência de uso, a sua importância para o processo, o 

tempo necessário para sua reparação em caso de falha, entre outros (KARDEC E 

NASCIF, 2009). Essa análise pode ser realizada utilizando ferramentas como a 

análise de falhas, análise de modos e efeitos de falhas, análise de árvore de falhas, 

entre outras (ESPINOSA FUENTES, 2019). Para o trabalho de Yousefli, Nasiri e 

Moselhi (2020), o autor discute a importância de classificar os componentes 

construtivos em um sistema produtivo. Ele ressalta que o processo deve começar com 

a categorização dos componentes construtivos existentes de acordo com sua 

relevância no sistema de produção. Além disso, é necessário definir a melhor 

abordagem e a frequência adequada para a manutenção de cada componente 

construtivo, e seguir rigorosamente o plano de manutenção estabelecido (RIBEIRO, 

2018).  
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3.4 TIPOS DE MANUTENÇÃO 

 

O pesquisador Brandão (2021) ressaltou em seu trabalho que existem 

diferentes tipos de manutenção que, embora apresentem características distintas, 

possuem objetivos comuns. Segundo o pesquisador Kardec e Nascif (2009) o destaca 

em seu livro que mesmo dentro da mesma tipologia de manutenção, podem existir 

subdivisões distintas, variando de autor para autor e entre diferentes áreas do 

conhecimento em que a manutenção é aplicada. Por essa razão, os autores afirmam 

que o tema é frequentemente discutido e que a definição de critérios de classificação 

nem sempre é uma tarefa fácil (RIBEIRO, 2018). A figura 1 ilustra algumas das 

classificações propostas por seus principais autores. 

Figura 1 - Tipos de manutenção por autor. 

 
Fonte: Adaptado de Brandão (2021). 

 
No entanto no livro de Barbosa, Avelar e Silva (2016) ressaltam que todas 

essas diferentes denominações podem ser agrupadas em uma caracterização mais 

objetiva descrita pelos autores como os "6 Tipos Principais de Manutenção", que são: 

a) Manutenção Corretiva Não Planejada; 

b) Manutenção Corretiva Planejada; 

c) Manutenção Preventiva; 

d) Manutenção Preditiva; 

e) Manutenção Detectiva; 

f) Engenharia de Manutenção. 

Manutenção Corretiva

Manutenção Preventiva

Manutenção Corretiva

Manutenção Preventiva

Manutenção Preditiva

Manutenção Corretiva

Manutenção Preventiva

Manutenção de Melhoria
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Fonte Tipologia
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Conforme apontado pelo pesquisador Brandão (2021), há uma ampla 

variedade de técnicas que, embora possuam o termo "Manutenção" em seus nomes, 

não são necessariamente novos tipos de manutenção, mas sim ferramentas que 

permitem a aplicação dos seis principais tipos de manutenção (EBEKOZIEN; DURU; 

DAKO, 2022). Alguns exemplos dessas ferramentas incluem: Custo do Ciclo de Vida 

(CCV), Total Quality Maintenance (TQM), Total Productive Maintenance (TPM), 

Reliability-Centered Maintenance (RCM) e Manutenção Classe Mundial (YOUSEFLI; 

NASIRI; MOSELHI, 2020). 

Tradicionalmente, podemos identificar dois tipos de manutenção que se 

diferenciam de acordo com o tipo de atividade de planejamento: planejada e não 

planejada (BRANDÃO, 2021). No entanto, neste trabalho, iremos adotar os conceitos 

propostos pela ABNT NBR 5462/1994 (ABNT, 1994), que se concentram 

exclusivamente na distinção entre manutenção corretiva e manutenção preventiva e 

manutenção preditiva, uma vez que são o tema central deste trabalho. De acordo com 

as definições de modelos de manutenção estabelecidas pela ABNT NBR 5462/1994 

(ABNT, 1994), a manutenção é considerada como uma combinação de ações técnicas 

e administrativas, incluindo supervisão, que tem como propósito manter ou 

restabelecer um item em um estado que permita que ele desempenhe sua função 

requerida de forma adequada. Em outras palavras, a manutenção engloba tanto 

atividades técnicas de reparo e conservação quanto ações administrativas de 

planejamento e controle, visando garantir o funcionamento eficiente e confiável do 

objeto em questão. Ainda de acordo com a mesma norma, os tipos de manutenção 

podem ser definidos da seguinte forma, conforme o quadro 2 abaixo. 

Quadro 2 - Descrição dos tipos de manutenção. 

Tipo de 

Manutenção 
Descrição 

Manutenção 

Preventiva 

 Essa manutenção é executada em intervalos predefinidos ou de 

acordo com critérios estabelecidos com o objetivo de reduzir a 

probabilidade de falha ou deterioração do desempenho de um 

componente ou item. Ao realizar a manutenção de forma 

planejada e proativa, busca-se evitar problemas futuros, 

garantindo uma operação mais confiável e eficiente do sistema. 
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Manutenção 

Corretiva 

Essa forma de manutenção é realizada após a ocorrência de uma 

falha, com o propósito de restaurar o item às condições 

adequadas para desempenhar sua função requerida. Caso 

ocorram manutenções frequentes no mesmo sistema, é 

aconselhável contratar um especialista para realizar uma vistoria 

técnica e emitir um laudo de verificação 

Manutenção 

Preditiva 

Trata-se de uma abordagem de manutenção que tem como 

objetivo assegurar a qualidade do serviço desejado por meio da 

aplicação sistemática de técnicas de análise. Essa abordagem 

utiliza a supervisão centralizada ou amostragem para reduzir ao 

mínimo a necessidade de manutenção preventiva e diminuir a 

ocorrência de manutenção corretiva. O principal propósito é 

otimizar a operação e funcionamento dos sistemas, garantindo um 

alto nível de desempenho e minimizando problemas e falhas ao 

longo do tempo. 

Fonte: Adaptado de (ABNT, 1994). 

 

Conforme destacado por Viana e Garcia (2014), podemos identificar somente 

dois principais enfoques de manutenção: a manutenção planejada e a 

manutenção não planejada. Estas abordagens se diferenciam essencialmente na 

natureza de suas ações, com a manutenção planejada sendo voltada para a 

prevenção de problemas, enquanto a manutenção não planejada concentra-se na 

correção. Assim, uma ou ambas destas abordagens podem ser acionadas conforme 

necessário para efetuar a manutenção. 

 

3.5 MANUTENÇÃO NÃO PLANEJADA 

 

De acordo com Viana e Garcia (2014) a manutenção corretiva não planejada 

é a maneira mais comum de manutenção e também a que possui menor elaboração. 

Ela é fundamentada simplesmente na substituição ou reparo de um componente que 

falhe ou do desempenho menor que o esperado (FAGUNDES NETO, 2013). Portanto, 

uma ou duas dessas situações ocorrem para que haja a manutenção. A manutenção 

corretiva, devido a essa característica, também é conhecida como manutenção de 

emergência. Esse modelo de manutenção se divide em duas formas: não-planejada 

e planejada. 
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A manutenção corretiva não planejada corrige a falha, uma quebra 

inesperada, sempre após a ocorrência do fato, sem acompanhamento ou 

planejamento anterior (LEÓN HIJES et al., 2023). De acordo com Domínguez et al. 

(2020), ela é implementada sempre em um fato que já ocorreu, não dando tempo para 

preparação ou planejamento do serviço. A prática da manutenção corretiva é ainda 

mais praticada do que deveria (FAQIH; ZAYED, 2021). Dentre os modelos de 

manutenção, este é o que mais desperdiça recursos, pois a falta de planejamento gera 

perdas não só com a substituição do que foi comprometido, mas também se estende 

a outros componentes ou a serviços indiretos (CAVALCANTI, 2002). No que concerne 

à área de manutenção em uma organização, evidenciam-se manutenções corretivas 

não planejadas, em que o departamento de manutenção é praticamente refém dos 

equipamentos, sendo imperiosamente comandado por eles (DOMÍNGUEZ et al., 

2020). 

 

3.6 MANUTENÇÃO PLANEJADA (PREVENTIVA) 

 

A manutenção planejada tem como premissa evitar a ocorrência de falhas ou 

quedas de desempenho por meio de manutenções em intervalos de tempo pré-

definidos, obedecendo um plano previamente elaborado (ABNT NBR 5674, 1999). 

Esse tipo de manutenção procura prevenir e evitar a ocorrência de falhas, 

aumentando o fator segurança sobre equipamentos e ambientes (FAQIH; ZAYED, 

2021). Ainda para esse pesquisador, essas premissas permitem o controle das 

atividades de manutenção, dos recursos financeiros e humanos, além de poder 

antecipar o consumo de materiais. 

Conforme observado por Viana e Garcia (2014), a manutenção planejada 

engloba uma variedade de abordagens, tais como manutenção preditiva e 

manutenção detectiva, entre outras. No entanto, todas essas modalidades 

compartilham um objetivo fundamental, que é a prevenção de falhas. 

Para o pesquisador Cruz e Haugan (2019) destaca como vantagem que do 

uso da manutenção planejada ao invés de manutenção corretiva é que a frequência 

de falhas diminui, dando aumento para a disponibilidade do item. De acordo com 

Siqueira (2014), o plano de manutenção é em geral não sendo utilizado de forma 

correta, pois o tempo para operar os itens de manutenção preventiva, acaba sendo 

gasto para trabalhar em falhas que surgem no dia-a-dia da produção. De maneira 
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geral, a manutenção preventiva funciona como um complemento extremamente 

necessário da manutenção corretiva (CALCEDO; CHAPARRO, 2017). Nessa 

perspectiva, as organizações devem propor um equilíbrio entre os dois modelos, sem 

priorizar apenas um tipo. Segundo Cavalcanti (2002), o equilíbrio entre a manutenção 

preventiva e a manutenção corretiva é necessário para otimizar o custo total das 

intervenções de correção. 
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3.8 MANUTENÇÃO PREDIAL 

 

A manutenção predial engloba muito mais do que apenas garantir que as 

edificações estejam em boas condições. Ela abrange uma ampla gama de questões, 

incluindo aspectos legais, sociais, econômicos, técnicos e ambientais, entre outros 

(YOUSEFLI; NASIRI; MOSELHI, 2020). Os procedimentos de manutenção predial 

contribuem para a preservação dos recursos naturais, ao garantir a vida útil de uma 

edificação, mantendo-a funcional e evitando a necessidade de construir novas 

estruturas (ESPINOSA FUENTES, 2019).  

Por sua vez a ABNT NBR 5674 (ABNT, 1999) destaca a importância da 

atenção necessária à manutenção das edificações. Com frequência, os edifícios 

apresentam problemas em sua infraestrutura antes mesmo de atingirem a vida útil 

projetada, o que acarreta inconvenientes para os usuários e resulta em custos 

adicionais para a recuperação ou construção de novas estruturas (RIBEIRO, 2018). 

Quando muitas vezes não há alternativas viáveis, somos obrigados a tolerar o uso de 

edificações que possuem um desempenho abaixo do mínimo recomendado para um 

uso saudável, higiênico ou seguro (WAKIRU, 2018). 

Conforme a norma ABNT NBR 5674 (ABNT, 1999), a manutenção ideal é 

aquela que realiza vistorias, manutenção e reparos (quando necessário e possível) 

em vários elementos das edificações, incluindo a rede elétrica de alta, média e baixa 

tensão, instalação hidráulica, elevadores, equipamentos e sistemas de segurança, 

estrutura, telhado e/ou cobertura, áreas comuns e climatização. A ainda outras 

Normas da ABNT que tangem o tema, que são: 

ABNT NBR 14037/2011 (ABNT, 2011): Oferece orientações para a 

elaboração do manual de uso, operações e manutenção predial. 

ABNT NBR 16280/2020 (ABNT, 2020a): Estabelece requisitos para sistemas 

de gestão de reforma, abrangendo controle de processos, projetos, execução e 

segurança. 

ABNT NBR 16747/2020 (ABNT, 2020b): Aborda diretrizes e procedimentos 

orientativos para a realização da inspeção predial, avaliando, entre outros aspectos, 

o plano de manutenção, seu cumprimento e o uso dos sistemas. 

De acordo com o pesquisador Ribeiro (2018), mesmo com diretrizes 

disponíveis, muitas edificações públicas enfrentam problemas decorrentes da falta de 

manutenção adequada. As origens desses problemas podem variar, incluindo falta de 
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manutenção preventiva, mão de obra sem o devido treinamento especializado, a 

restrição de orçamento e recursos materiais, falhas de projeto e, e o item exclusivo de 

edificações públicas: complicações burocráticas do processo licitatório de obra e 

reformas (SILVA; BERNARDO, 2017). É de extrema importância que os responsáveis 

pela manutenção predial conscientizem os administradores públicos sobre a 

necessidade de alocar recursos para uma manutenção planejada e especializada 

(SILVA, 2020). 

A norma ABNT NBR 5674/1994 (ABNT, 1999), também ressalta também a 

importância econômica da manutenção no custo global das edificações, enfatizando 

a necessidade de realizar esse processo de maneira planejada e adequada. Além 

disso, as mudanças de processos de trabalho em saúde e incorporação de 

tecnologias cada vez mais avançados desempenha um papel fundamental na 

transformação dos Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) (RIBEIRO, 2018). 

Os procedimentos de manutenção predial são serviços técnicos que exigem 

capacitação adequada e responsabilidade para assegurar um bom funcionamento dos 

serviços de saúde. Além disso, eles desempenham um papel crucial na introdução de 

novos equipamentos, contribuindo para a modernização de diagnósticos e 

aprimoramento na qualidade do atendimento ao paciente (SILVA; BERNARDO, 2017). 

Desse modo, torna-se indispensável a presença de um profissional de 

manutenção capacitado para assessorar, do ponto de vista técnico, a equipe 

multidisciplinar no gerenciamento de novas tecnologias associadas aos serviços de 

saúde (SILVA; BRITO, 2019). Deste modo a escolha da técnica de manutenção e a 

metodologia de reparo deve ser adequada dependendo do contexto de uso desses 

ativos e de outros fatores relevantes (RIBEIRO, 2018). Em síntese, a engenharia de 

manutenção busca aplicar conceitos de otimização em relação aos componentes 

construtivos, processos e orçamentos, com o intuito de alcançar maior 

manutenibilidade, confiabilidade e disponibilidade desses equipamentos (SILVA; 

BRITO, 2019). Em outras palavras, o objetivo é aprimorar o desempenho e a eficiência 

dos sistemas, garantindo que os equipamentos estejam sempre em condições ideais 

para operar de forma confiável e contínua. Isso é obtido por meio de práticas 

planejadas e estratégias que visam maximizar a disponibilidade dos recursos, reduzir 

falhas e minimizar custos de manutenção 

 

3.9 PLANEJAMENTO E CONTROLE DA MANUTENÇÃO 
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O planejamento em serviços de manutenção é uma tarefa complexa e 

sensível, com uma variedade de atividades e uma maior frequência de situações 

urgentes e com consequências mais significativas em comparação com a produção 

(MONCHY, 1989). O mesmo pesquisador ainda destaca os seguintes problemas que 

precisam ser abordados no planejamento da manutenção: dependência da produção, 

o que acarreta paradas de fabricação; questões de segurança relacionadas a prazos 

e restrições; gerenciamento de um grande número de trabalhos subcontratados; 

garantir o suprimento de peças de reposição; disponibilizar meios de manutenção 

especiais; e priorização das intervenções corretivas urgentes. 

Com os diversos métodos para planos de manutenção existentes, gestores 

de manutenção têm a tarefa de implementar e tornar realidade as premissas positivas 

desses planos. Yousefli, Nasiri e Moselhi (2020) define como encargo do 

Planejamento e Controle da Manutenção a melhora do uso das possíveis ferramentas 

dentro da organização. Branco Filho (2008) faz referências positivas para a função de 

programador e planejador para as tarefas de manutenção, sendo estas especificadas 

no Quadro 3. 

Quadro 3 - Referência positiva para a função de programador e planejador 

Tarefas Efeitos Positivos 

Mapeamento da 
atividade 

Esta ação gera a diminuição do tempo ocioso e super-alocação de 
mão-de-obra, listando o que, como, onde, quando e quais são os 
recursos necessários para fazer, além de minimizar interferências no 
decorrer da atividade.  

Eficácia da mão-
de-obra 

Expansão da eficácia da mão-de-obra direta e aumento da 
produtividade pela diminuição do tempo de parada dos equipamentos 
somente ao necessário.  

Padronização dos 
procedimentos 

A fim de documentar as atividades de rotina e acompanhar os 
resultados das equipes de forma idêntica e sistemática.  

Indicadores de 
manutenção 

Análise de desvios de metas e medidas de correção através do 
acompanhamento de metas que permitem medir o desempenho das 
equipes e traçar medidas de melhoria e correção.  

Fonte: Adaptado de Branco Filho (2008). 

 

Para o pesquisador Ribeiro (2018), um sistema de controle de manutenção 

deve incluir em seus principais objetivos à serem alcançados os seguintes itens: 
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a) Realizar a organização e estabelecer padrões para os procedimentos 

relacionados aos serviços de manutenção, como solicitações, programação 

de atividades e informações do banco de dados; 

b) Facilitar o acesso às informações de manutenção, como custos, desempenho 

e características técnicas; 

c) Gerenciar a estratégia de manutenção por meio de planos preventivos, 

garantindo que as tarefas planejadas sejam emitidas como Ordens de 

Manutenção; 

d) Aumentar a eficiência da manutenção ao fornecer informações, otimizar a 

mão-de-obra e/ou priorizar os serviços; 

e) Controlar o estado dos equipamentos; 

f) Fornecer os relatórios contendo o histórico dos equipamentos e os 

indicadores de desempenho da manutenção. 

Para Freitas (2016), são fatores importantes o planejamento e o controle das 

tarefas de manutenção. Esses devem gerar o conhecimento sobre os efeitos e causas 

de cada tarefa, empregando para isso ferramentas de eficácia como: criar 

procedimentos das atividades da manutenção, de maneira a promover a gestão da 

informação; operar um Sistema integrado de gerenciamento das informações do setor 

de manutenção; e deter domínio das ferramentas de análise de falhas e gestão da 

qualidade.  
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4 MÉTODO 

 
4.1 DELINEAMENTO 

 

O presente estudo, com relação ao tipo de abordagem, trata-se de uma 

pesquisa quali-quantitativa, pois envolve a aplicação de questionários com variáveis 

predefinidas e a quantificação de informações, buscando-se traduzir em números as 

informações coletadas. Já a parte qualitativa envolveu a avaliação do produto, com a 

análise do protótipo por especialistas, completando o entendimento necessário e a 

qualidade desejada do produto. 

A pesquisa realizada adotou procedimentos metodológicos específicos, 

incluindo a realização de uma revisão bibliográfica para avaliar os parâmetros da 

gestão de manutenção, baseando-se em estudos prévios sobre o assunto para 

aprofundar seu conhecimento e ter uma base teórica sólida para suas análises. 

Além disso, a pesquisa contou com uma fase de coleta de dados por meio de 

questionário realizado com profissionais envolvidos com a gestão de manutenção. 

Essa etapa, é importante para obter informações detalhadas e práticas diretamente 

dos especialistas, permitindo uma análise mais precisa e fundamentada sobre o tema. 

A pesquisa adotou uma abordagem metodológica rigorosa, combinando a 

revisão bibliográfica com a coleta de dados em campo, a fim de obter uma 

compreensão mais completa e aprofundada sobre os parâmetros da gestão de 

manutenção em componentes construtivos. 

Quanto ao tipo ou natureza da pesquisa, trata-se de um estudo exploratório e 

descritivo, pois pretendeu-se conhecer o tema de pesquisa visando o entendimento 

das necessidades de um modelo digital de gestão de manutenção (MALHOTRA, 

2006).  

 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

A seguir estão descritas as características deste estudo, tal como, local, seu 

desenvolvimento (percurso metodológico), instrumento, participantes, coleta de dados 

e análise. 
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4.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

Para tornar mais ampla a utilização do modelo, optou-se por desenvolver uma 

maquete digital de um ambiente hospitalar para auxiliar nesse estudo. Desta forma, 

se garante a replicação para outros ambientes, bem como desvincular o ambiente de 

algum lugar já conhecido. De acordo com Silvestri (2017), uma maquete é uma 

representação (completa ou parcial) em escala reduzida de um objeto, de um sistema 

ou ainda de uma estrutura de arquitetura. 

Para viabilizar a criação de um plano de manutenção preventiva, o estudo 

delimitou a avaliação e gestão dos componentes construtivos a uma unidade do bloco 

cirúrgico. A opção de se escolher uma sala do centro cirúrgico se justifica devido à 

ampla gama de materiais de acabamento e a diversidade de componentes 

construtivos nela instalados. 

Logo foi desenvolvida uma maquete digital de um bloco cirúrgico genérico, 

seguindo as normativas da resolução da diretoria colegiado RDC nº50 de 21 de 

fevereiro de 2002. Essa RDC regulamenta e contém todos os elementos técnicos para 

planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de 

estabelecimentos assistenciais de saúde. Neste projeto, foram identificados e 

catalogados os materiais de acabamento e os componentes construtivos, seguindo a 

Tabela A (ANEXO B). Essa tabela, detalhando os materiais, é resultado de um estudo 

anterior realizado pelo autor (SANTOS, 2019). 

 

 4.3.1 Desenvolvimento do estudo 

Para o desenvolvimento do trabalho foi necessário dividir em duas etapas 

distintas, chamadas de Etapa 1 e de Etapa 2: 

Etapa 1 – essa etapa contou com o desenvolvimento da maquete digital de 

uma sala cirúrgica virtual, para ter seus componentes construtivos listados. Foi 

desenvolvido também um questionário para os especialistas, do qual se obtém as 

informações necessárias para a construção do Plano de Gestão da manutenção 

preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. Nesta etapa se 

enquadram também a coleta dos dados da revisão bibliográfica e do catálogo dos 

fabricantes. Esta coleta é importante para gerar dados e informações exigidas para 
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elaboração do Plano de Gestão da manutenção preventiva dos componentes 

construtivos em ambientes hospitalares  

Etapa 2 - O Plano de Gestão da manutenção preventiva em ambientes 

hospitalares foi construído ao reunir todos os dados obtidos na etapa 1. Após a sua 

elaboração, um Modelo digital desse plano de gestão foi desenvolvido, levando em 

consideração as suas principais funcionalidades. O método Scrum foi utilizado para 

implementar as funcionalidades e o Modelo digital. Nesta etapa, os especialistas 

também participaram, avaliando o modelo com base em aspectos como utilização, 

funcionalidade e confiabilidade. 

A figura 2 apresenta o fluxo do desenvolvimento do projeto. 

Figura 2 - Fluxo de desenvolvimento das etapas do projeto 

 
Fonte: Autor (2023). 

 

Para complementar o fluxo de desenvolvimento e as etapas do trabalho, foi o 

quadro 4 para detalhar as formas de atingir cada um dos objetivos do trabalho: 
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Quadro 4 - Objetivos do trabalho 

Objetivo do Trabalho Forma de Atingir 

a) criar maquete digital de um ambiente 

hospitalar hipotético, obedecendo aos 

requisitos da RDC50/2002, com a descrição 

dos componentes construtivos; 

 

Através da ferramenta SketchUp®, A 
RDC50/2002 será utilizada como base para a 
elaboração desse ambiente.  

b) identificar os componentes construtivos 

conforme tabela de SANTOS (2019); 

 

Após  o desenvolvimento da maquete 

conforme RDC50/202, poderemos obter o 

levantamento dos acabamentos e 

componentes construtivos, conforme a 

tabela de Santos (2019), bem como 

relacionar em uma lista. 

c) identificar a periodicidade da manutenção 

desses componentes a partir da descrição 

do fabricante; 

A partir dessa lista, foi elaborada uma tabela 

na qual cada material ou componente 

construtivo teve sua periodicidade de 

manutenção estudada, levando em 

consideração as recomendações do 

fabricante ou do manual técnico 

correspondente. 

d) definir o nível do impacto que o 

componente pode gerar na assistência em 

caso de falha; 

 

A definição de falha e o nível de impacto são 

medidas empíricas que foram obtidas por 

meio do questionário "Questionário dos 

profissionais de engenharia em ambiente 

hospitalar", presente no apêndice B, 

utilizando uma escala Likert para coletar 

dados online. As respostas estruturadas 

nessa escala forneceram uma medida 

mensurável que foi utilizada no plano de 

Gestão de Manutenção Preventiva em 

ambientes hospitalares.  

e) elaborar o plano de gestão para 

manutenção preventiva dos componentes 

construtivos; 

 

Os itens da tabela, relacionados aos 

componentes construtivos e durabilidade, 

foram associados à sua criticidade e impacto 

na assistência com base nas respostas do 

questionário. A elaboração do plano de 

manutenção seguiu as recomendações para 

a realização de manutenções preventivas 

em ambientes hospitalares 

f) desenvolver, através do framework Scrum, 

o modelo digital de gestão para manutenção 

preventiva dos componentes construtivos; 

Após a elaboração do plano de gestão para 

a manutenção preventiva dos componentes 

construtivos em ambientes hospitalares, foi 
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 realizada a etapa de prototipação de um 

modelo digital utilizando o framework Scrum. 

Nesta etapa foi representado de forma 

gráfica (telas) o que cada ferramenta de 

gestão possibilitou gerenciar e controlar 

(especificidades).  

g) avaliar o modelo digital de gestão para 

manutenção preventiva dos componentes 

construtivos a partir da avaliação de 

especialistas. 

 

No formulário do Google Forms®, foram 

organizadas questões que abordam as 

especificidades do modelo. Essas perguntas 

foram desenvolvidas após a criação do 

modelo digital de gestão de manutenção. 

Fonte: Autor (2023). 

 

4.3.2 Participantes do Estudo 

A seleção dos participantes foi constituída por conveniência, a partir de 

convite enviado para o endereço eletrônico institucional aos profissionais do setor da 

engenharia que integram o quadro de funcionários do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA). Foram elegíveis profissionais que trabalham com manutenção de 

ambientes hospitalares, que hoje compõem o corpo técnico de 26 profissionais. 

Foram incluídos no estudo os participantes que manifestaram o interesse em 

cooperar. Sendo que o participante recebeu o acesso ao Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (caso desejasse fazer o download ou impressão), e o 

instrumento de coleta de dados. Por outro lado, foram excluídos os profissionais que 

estiverem em licença de qualquer natureza. 

Para quantificar quantos profissionais deveriam participar da pesquisa, 

utilizamos o método estatístico de Tamanho da amostra (LEVINE, 2000) através da 

seguinte fórmula: 

[𝑍2𝑝 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)]
𝑒2

1
+
[𝑍 ∗ 𝑝(1 + 𝑝)]

𝑒2
∗ 𝑁 

 

N = tamanho da população (26 participantes). 

Z = escore z (85% de confiança => escore z de 1,44). 

e = margem de erro (fixada em 15%). 

p = desvio padrão (fixado em 50%). 
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De acordo com o método, nesta representação, podemos dizer que com 90% 

de confiança, um desvio padrão de 50% e uma margem de erro de 15% que o número 

mínimo de amostras serão 14 (13,988 no cálculo). 

Para garantir a ética e o respeito aos direitos dos participantes da pesquisa, 

foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

juntamente com o questionário. O TCLE é um documento importante que informa aos 

participantes sobre o objetivo da pesquisa, a metodologia utilizada, os potenciais 

riscos e benefícios, e garante que a participação é voluntária. 

Nesse caso, o TCLE foi disponibilizado de forma on-line para que os 

participantes possam ler e consentir antes de responder o questionário. Isso significa 

que o documento esteve disponível em um formato eletrônico, que pôde ser acessado 

a partir de um computador ou dispositivo móvel com conexão à internet. Ao ler e 

concordar com o TCLE, os participantes deram o seu consentimento para participar 

da pesquisa de forma consciente e informada. 

 

 4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de dados 

online (APÊNDICE B), denominado de “Questionário dos profissionais de engenharia 

em ambiente hospitalar”. O instrumento foi elaborado pela equipe do projeto, editado 

e organizado no formulário no Google Forms®. O instrumento teve duas dimensões, 

que são apresentadas no quadro 5.  

Quadro 5 - Dimensões e variáveis 

Dimensões Variáveis 

A - Caracterização 
sociodemográfica, 

Formação profissional e 
laboral 

Idade 

Categoria Profissional (qual engenharia) 

Tempo de atuação profissional em ambiente hospitalar 

B - Componentes Construtivos Grau de impacto dos itens na assistência em caso de falha. 

Fonte: Autor (2023). 

 

A dimensão B teve como base o levantamento dos componentes construtivos 

conforme a tabela de Santos (2019), da maquete digital. A aplicação desta dimensão 
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foi fundamental para o estudo, pois permitiu obter a concordância sobre os dados 

apresentados com base na percepção e experiência de cada um dos profissionais de 

engenharia em ambiente hospitalar.  

A escala Likert geralmente é composta por cinco a sete pontos, sendo que o 

participante deve escolher uma das opções para indicar seu nível de concordância ou 

importância (POLIT; BECK, 2019). Com base na escala Likert, foi possível criar, para 

cada componente construtivo, uma escala de grau de impacto que esse item tem na 

assistência em caso de falha.  

Os participantes selecionaram uma das opções que melhor descreve o grau 

de impacto do fator avaliado na assistência. Essa escala possibilitou uma avaliação 

quantitativa, permitindo que os resultados sejam analisados estatisticamente para 

identificar tendências e padrões de opinião. O instrumento de coleta e a maquete 

digital foram disponibilizados via Google drive e Google Forms, para cada um dos 

especialistas que manifestaram o interesse na participação na pesquisa. Foi dado um 

prazo de 15 dias para seu preenchimento pelo participante, após uma semana do 

primeiro envio foi enviado um lembrete para os e-mails, até que se atingiu o número 

necessário de participantes. 

 

4.5 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DIGITAL DA GESTÃO 

 

Após a projeção e estruturação do plano de gestão da manutenção, foram 

desenvolvidas telas com a finalidade de criar uma representação digital. A principal 

função do protótipo é justamente identificar problemas e oportunidades de melhorias 

muito antes de começar os refinamentos e a implementação da ferramenta 

(SILVESTRI, 2017). 

Para o desenvolvimento do modelo digital da gestão, foi utilizado o framework 

Scrum. Sua justificativa se dá na medida em que é o principal framework utilizado para 

desenvolvimento ágil de software, tendo este modelo sido concebido com o objetivo 

de otimizar a flexibilidade, a criatividade e a produtividade. O Scrum é o framework 

utilizado para organizar e gerenciar projetos utilizando os valores e princípios do 

manifesto ágil em conjunto com os elementos definidos no próprio framework (COHN, 

2011). 

Como resultado dessas etapas do projeto, foram criadas telas que ilustram as 

principais funcionalidades do modelo digital de gestão para a manutenção preventiva 
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dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. Essas funcionalidades 

foram demonstradas por meio de uma situação comum de solicitação de manutenção, 

onde o modelo digital de gestão da manutenção estará implementado. Isso permitiu 

visualizar como as informações serão tratadas e como se dão os fluxos de trabalho 

envolvidos no processo. 

Após a conclusão da versão final do modelo digital, juntamente com as 

informações e procedimentos já estabelecidos, a avaliação do mesmo foi necessária. 

Portanto, a segunda fase de coleta de dados envolveu a avaliação por especialistas. 

Durante essa fase, foram levados em consideração os seguintes aspectos ao elaborar 

as perguntas: utilização, funcionalidade e confiabilidade do modelo digital 

A etapa de avaliação foi de grande importância, pois para que as questões 

reportem as especificidades do modelo foram necessárias perguntas desenvolvidas 

após ter o modelo digital de gestão desenvolvido. Todas as perguntas e respostas 

foram editados e organizados no formulário no Google Forms® (Apêndice C). O 

preenchimento do formulário foi de forma independente e anônima, sendo respeitados 

todos os princípios éticos. 
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5 ASPECTOS ÉTICOS (CAAE 61102722.9.0000.5345) 

 

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas que envolvem seres humanos e respeitará todos os preceitos éticos, 

conforme a Resolução número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 

2012). Para o desenvolvimento do modelo de gestão e demais etapas da pesquisa, 

este trabalho contou com a aprovação pela Comissão de Pesquisa (ComPesq) da 

UFCSPA e pelo Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e do HCPA como 

coparticipante (Anexo C). 

O estudo disponibilizou o TCLE online para os profissionais (APÊNDICE A), o 

qual discorre sobre as diversas etapas para a coleta de dados com participantes da 

primeira etapa, que são considerados como usuário final para o uso do recurso 

tecnológico. Nesse documento descreve-se a garantia do direito do anonimato e o 

sigilo dos dados pessoais e profissionais, assim como a liberdade de manifestar a 

desistência do estudo a qualquer momento. A participação implicou em riscos 

mínimos, pois não houve intervenção ou identificação das pessoas. 

Citando os riscos da pesquisa, eles estavam relacionados ao anonimato das 

suas informações e dos participantes. Estes poderiam gerar algum desconforto do 

participante em responder o questionário sobre a sua experiência com o conteúdo do 

trabalho. Para minimizar estes riscos, o pesquisador procurou proporcionar uma 

ferramenta acessível, valorizando todas as contribuições dos participantes, além de 

deixá-los livres para se retirar da pesquisa a qualquer momento. Quanto ao 

anonimato, não foram utilizados nomes e dados de caracterização em nenhum 

momento da pesquisa, sendo os participantes identificados através de numeração.  

A pesquisa não trará o nome e nenhuma informação que possa divulgar a 

identidade do estabelecimento de saúde do qual os profissionais participaram como 

membros do estudo. Com relação aos benefícios, espera-se que as melhorias no 

processo de manutenção geral, e que a percepção dos funcionários permita gerar o 

bem-estar do comum, qualificação o atendimento e gerando mais confiabilidade da 

equipe. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados deste trabalho serão apresentados de acordo com os objetivos 

específicos, sendo apresentados na ordem lógica para a concepção de um modelo 

digital de manutenção preventiva dos componentes construtivos em ambientes 

hospitalares.  

Primeiramente, na seção 5.1, será descrito como foi elaborada a maquete 

digital de uma sala do centro cirúrgico, para esclarecer e destacar quais componentes 

construtivos compõem a sala. Logo após, na seção 5.2 será dada a descrição 

completa dos componentes construtivos que foram utilizados nessa sala, com base 

nas informações da necessárias da Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), e 

também por meio da comparação com as informações de durabilidade fornecidas 

pelos fabricantes, para determinar a periodicidade das manutenções preventivas dos 

componentes.  

Na seção 5.3 serão apresentados os resultados do questionário aplicado aos 

profissionais de engenharia em ambiente hospitalar, com a caracterização dos 

participantes e suas respostas sobre o nível de impacto na assistência em caso de 

falha de cada componente descrito dessa sala cirúrgica.  

Na seção 5.4 será descrita a elaboração do plano de gestão para manutenção 

preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares, para a sala do 

centro cirúrgico abordada neste trabalho.  

Logo após na seção 5.5 se desenvolverá através do framework Scrum, as 

telas de funcionalidades do modelo digital de gestão para manutenção preventiva dos 

componentes construtivos em ambientes hospitalares e, por final, na seção 5.6, a 

avaliação do modelo digital proposto pelos profissionais de engenharia em ambiente 

hospitalar. 

 

6.1 MAQUETE DIGITAL DE UMA SALA DO CENTRO CIRÚRGICO 

 

Para viabilizar a criação do plano de gestão para manutenção preventiva dos 

componentes construtivos em ambientes hospitalares, desenvolveu-se uma maquete 

digital de uma unidade do bloco cirúrgico, seguindo as normativas da RDC50/2002. 

Seu desenvolvimento se deu através da ferramenta SketchUp® que, segundo Gaspar 

(2010), é um software de desenho assistido por computador (CAD) que pode ser 
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utilizado na criação de ambientes e objetos em 3D, nos ramos da arquitetura e 

engenharia, pois a ferramenta é comumente utilizada para a elaboração de maquetes 

virtuais. 

A criação de uma maquete digital apresenta uma ampla gama de benefícios 

relevantes, uma vez que a essência dessa abordagem é desvincular-se de um espaço 

específico, a fim de demonstrar que o plano de gestão da manutenção pode ser 

aplicado outros ambientes hospitalares. Ao adotar uma maquete digital, é possível 

enfatizar a adaptabilidade e a universalidade do plano, destacando sua capacidade 

de ser implementado em diferentes contextos. Essa abordagem flexível permite que 

os princípios e as diretrizes da gestão da manutenção sejam aplicados em diversas 

situações, independentemente do local físico em questão. Ao eliminar as restrições 

de um espaço conhecido, a maquete digital oferece uma perspectiva mais abrangente 

e versátil do plano de gestão, reforçando sua eficácia e aplicabilidade em diferentes 

ambientes hospitalares.  

Uma maquete digital é uma representação virtual tridimensional de um projeto 

ou espaço, que permite uma visualização precisa e detalhada antes da execução 

física. Essa ferramenta oferece inúmeras vantagens, como a capacidade de identificar 

potenciais problemas e falhas de design, permitindo correções antecipadas e 

economia de recursos financeiros. Além disso, a maquete digital facilita a 

comunicação entre os diferentes envolvidos no projeto, fornecendo uma compreensão 

clara e visual das intenções e expectativas. Ela também pode auxiliar na tomada de 

decisões, permitindo a exploração de diferentes opções de projeto e sua visualização. 

A maquete digital é uma ferramenta valiosa para o planejamento urbano, arquitetura, 

engenharia civil, design de interiores, entre outras áreas, pois proporciona uma visão 

prévia precisa e realista do resultado final, contribuindo para a eficiência, qualidade e 

sucesso do projeto como um todo. Para a criação do modelo digital de uma sala de 

cirurgia percorreram-se as seguintes etapas: 

a) Coleta de dados: O primeiro passo foi coletar dados sobre o layout físico da 

sala de cirurgia. A coleta desses dados se obteve a partir das dimensões 

recomendadas na RDC50/2002. Além disso, foram coletados dados sobre os 

equipamentos e dispositivos utilizados na sala de forma geral. 

b) Criando um modelo 3D: Uma vez que os dados estão coletados, eles foram 

usados para criar um modelo 3D da sala cirúrgica. Essa etapa foi feita utilizando 

um software especializado que permite a criação de modelos detalhados e 
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precisos, chamado SketchUp®. No modelo foram incluídos detalhes como o 

layout da sala, a posição dos equipamentos e todas os componentes 

construtivos. 

c) Adicionando detalhes: Depois que o modelo básico foi criado, os detalhes 

adicionais foram adicionados para torná-lo mais realista. Os componentes 

construtivos foram definidos, destacados e identificados por tags escritas. 

d) Teste e refinamento: Depois que o modelo digital foi criado, ele foi avaliado 

novamente para garantir que ele reflita com precisão o ambiente do mundo real.  

 

Após todas as etapas descritas, a maquete foi finalizada, retratando de forma 

real uma sala de centro cirúrgico, possuindo todos os componentes construtivos 

correspondentes. Para a próxima etapa, questionário aplicado aos profissionais de 

engenharia em ambiente hospitalar, essa maquete digital foi disponibilizada para os 

participantes da pesquisa pelo Google Drive, acessível através do link: 

https://drive.google.com/drive/folders/1hmmhDL8ajnhlOOmPIpV0KJcDSBv8IN0S?us

p=sharing e disponibilizado no corpo do questionário enviado para cada um. Seguem 

algumas imagens da maquete finalizada, nas figuras 3 a 10. 

https://drive.google.com/drive/folders/1hmmhDL8ajnhlOOmPIpV0KJcDSBv8IN0S?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hmmhDL8ajnhlOOmPIpV0KJcDSBv8IN0S?usp=sharing
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Figura 3 - Panorama geral da sala cirúrgica 

 
Fonte: Autor (2023). 
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Figura 4 - Sala cirúrgica vista pela porta de entrada 

 
Fonte: Autor (2023). 
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Figura 5 - Sala cirúrgica - Projeção superior e descrição das vistas 

 
Fonte: Autor (2023). 
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Figura 6 - Sala cirúrgica - Vista da parede 01 

 
Fonte: Autor (2023). 
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Figura 7 - Sala cirúrgica - Vista da parede 02 

 

Fonte: Autor (2023). 
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Figura 8 - Sala cirúrgica - Vista da parede 03 

 

Fonte: Autor (2023). 
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Figura 9 - Sala cirúrgica - Vista da parede 04 

 

Fonte: Autor (2023). 
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Figura 10 - Sala cirúrgica - Vista da entrada 

 

Fonte: Autor (2023).
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6.2 DESCRIÇÃO DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS DA MAQUETE DA SALA 

CIRÚRGICA 

 

Para executar este item com bastante precisão, dividimos sua análise em três 

etapas. A primeira consistiu em fazer uma lista de todos os componentes construtivos 

da sala cirúrgica, representada pela maquete digital. Na segunda etapa cada um 

desses componentes construtivos fora analisado para definir as informações técnicas 

relevantes, como materiais utilizados e características específicas. Na terceira etapa, 

foi possível determinar a periodicidade de manutenção necessária de acordo com a 

Norma ABNT NBR 15.575/2013 (ABNT, 2013) comparando-a com as informações de 

durabilidade fornecidas pelos fabricantes. 

Seguindo essas etapas foi possível obter uma avaliação precisa da 

durabilidade dos componentes construtivos e estabelecer um plano de gestão para 

manutenção preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares 

eficiente. 

 

6.2.1 Listagem dos componentes construtivos 

 

Uma vez que a maquete digital já se encontra finalizada, será dada a 

descrição completa dos componentes construtivos que compõem essa sala. Esses 

dados foram coletados de acordo com a tabela de Santos (2019), apresentados no 

quadro 6. 

Quadro 6 - Lista dos componentes construtivos 

Lista dos Componentes 
construtivos 

Descrição do Componente 

Tipo de revestimento de paredes Pintura em tinta epóxi, fabricante Suvinil. 

Tipo de Parede  
Gesso acartonado em placas, sobre montantes 

metálicos, fabricante Knauf. 

Tipo de Piso  
Piso em manta  vinílica do tipo dissipativo, 

fabricante Tarkett. 

Tipo de Forro  
Gesso acartonado em placas fixo em hastes 

metálicas, fabricante Knauf. 

Portas 
 Porta dupla, pivotante,  de madeira, com visor 

de vidro, fabricante Solid. 
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Maçaneta e dobradiças 
   

Abertura pivotante, fechamento automático, 
fabricante Soprano. 

Conexões roscadas e de engate rápido para 
gases medicinais 

Conexões padrão ABNT NBR 11906/2011, da 
fabricante Stockval. 

Iluminação 
 Luminária metálica com lâmpadas LED T8 

da marca Philips. 

Tomadas elétricas 
Tomadas e interruptores padrão gold, fabricante 

Tramontina. 

Dutos e grelhas de 
  entrada e saída de ar condicionado  

Difusor hospitalar série ICLF fabricante 
Trox 

Equipamentos 
  Hidráulicos 

Torneiras Clínica Alavanca de parede 
Alavanca com bica móvel, fabricante 

Certiva 

Fonte: Autor (2023). 

 
6.2.2 Análise dos componentes para a análise da durabilidade  

 

Durante esta etapa, cada componente construtivo mencionado no quadro 6 

será minuciosamente analisado, com uma descrição técnica detalhada realizada para 

determinar a periodicidade necessária de manutenção, de acordo com a Norma ABNT 

NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021). Essa determinação será feita por meio da 

comparação com as informações de durabilidade fornecidas pelos fabricantes. 

A Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021) fornece um quadro com 

diretrizes para estabelecer os prazos mínimos de garantia para elementos, 

componentes e sistemas de edifícios habitacionais, representada no quadro 7. 

Embora a norma trate do desempenho de sistemas e não do desempenho de 

elementos e componentes, o quadro contém prazos de garantia comumente 

praticados pelo setor da construção civil. Esses prazos são usados para garantir que 

os elementos e componentes que normalmente compõem os sistemas atendam às 

condições de funcionalidade, correspondendo ao período de tempo em que é mais 

provável que defeitos e vícios se manifestem em um sistema novo devido a anomalias 

que afetem seu desempenho. 
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Quadro 7 - Prazos mínimos de garantia recomendados 

Sistemas, elementos, 
componentes e instalações 

Prazos de garantia recomendados 

1 ano 2 anos 3 anos 5 anos 

Fundações, estrutura principal, estruturas 
periféricas, contenções e arrimos 

   

Segurança 
e estabilidade 

global 
Estanqueidade 
de fundações 
e contenções 

Paredes de vedação, estruturas auxiliares, 
estruturas de cobertura, estrutura das 

escadarias internas ou externas, guarda-
corpos, muros de divisa e telhados 

   
Segurança e 
integridade 

Equipamentos industrializados (aquecedores 
de passagem ou acumulação, motobombas, 

filtros, interfone, automação de portões, 
elevadores e outros) Sistemas de dados e 

voz, telefonia, vídeo e televisão 

Instalação 
Equipamentos 

   

Sistema de proteção contra descargas 
atmosféricas, sistema de combate a incêndio, 

pressurização das escadas, iluminação de 
emergência, sistema de segurança 

patrimonial 

Instalação 
Equipamentos 

   

Porta corta-fogo Dobradiças e molas   
Integridade 
de portas e 

batentes 

Instalações elétricas Tomadas/interruptores/ 
disjuntores/fios/cabos/eletrodutos/ caixas e 

quadros 
Equipamentos  Instalação  

Instalações hidráulicas - colunas 
de água fria, colunas de água 

quente, tubos de queda de esgoto 
Instalações de gás - colunas 

de gás 

   
Integridade e 

estanqueidade 
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Instalações hidráulicas e gás 
coletores/ramais/louças/caixas 
de descarga/bancadas/metais 

sanitários/sifões/ligações flexíveis/ 
válvulas/registros/ralos/tanques 

Equipamentos  Instalação  

Impermeabilização    Estanqueidade 

Esquadrias de madeira 
Empenamento 
Descolamento 

Fixação 
   

Esquadrias de aço 
Fixação 

Oxidação 
   

Esquadrias de alumínio e de PVC 

Partes móveis 
(inclusive 
motores e 
conjuntos 

elétricos de 
acionamento) 

Borrachas, 
escovas, 

articulações, 
fechos e 
roldanas 

 

Perfis de 
alumínio, 

fixadores e 
revestimentos 
em painel de 

alumínio 

Fechaduras e ferragens em geral 
Funcionamento 

Acabamento 
   

Revestimentos de paredes, pisos e tetos 
internos e externos em argamassa/gesso 
liso/ componentes de gesso para drywall 

 Fissuras 

Estanqueidade 
de fachadas e 
pisos em áreas 

molhadas 

Má aderência do revestimento 
e dos componentes do 

sistema 

Revestimentos de paredes, pisos 
e tetos em azulejo/cerâmica/ 

pastilhas 
 

Revestimentos 
soltos, 

gretados, 
desgaste 
excessivo 

Estanqueidade de fachadas e 
pisos em áreas molhadas 

 

Revestimentos de paredes, pisos 
e teto em pedras naturais 

(mármore, granito e outros) 
 

Revestimentos soltos, 
gretados, desgaste excessivo 

Estanqueidade 
de fachadas e 
pisos em áreas 

molhadas 
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Pisos de madeira – tacos, 
assoalhos e decks 

Empenamento, 
trincas na 
madeira e 

destacamento 

   

Piso cimentado, piso acabado em concreto, 
contrapiso 

 
Destacamento, 

fissuras, desgaste 
excessivo 

Estanqueidade 
de pisos em 

áreas molhadas 
 

Revestimentos especiais 
(fórmica, plásticos, têxteis, 
pisos elevados, materiais 
compostos de alumínio) 

 Aderência   

Forros de gesso 

Fissuras por 
acomodação 

dos elementos 
estruturais e de 

vedação 

   

Forros de madeira 

Empenamento, 
trincas na 
madeira e 

destacamento 

   

Pintura/verniz 
(interna/externa) 

 

Empolamento, 
descascamento, 
esfarelamento, 

alteração de cor 
ou deterioração 
de acabamento 

  

Selantes, componentes de 
juntas e rejuntamentos 

Aderência    

Vidros Fixação    

Fonte: Adaptado da ABNT NBR 15.575/2021. 
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6.2.2.1 Pintura epóxi 

 

Para a avaliação da durabilidade de pinturas com a utilização de tintas epóxi, 

consideramos as referências encontradas no catálogo de tinta epóxi da fabricante 

Suvinil. Segundo esse catálogo (SUVINIL, 2023), a durabilidade de um revestimento 

de tinta epóxi pode variar dependendo de vários fatores como a preparação da 

superfície, as condições de aplicação e o ambiente ao qual o revestimento é exposto. 

Para Fagundes Neto (2013) tintas epóxi de alta qualidade que são aplicadas e 

mantidas adequadamente podem durar no mínimo 5 anos. No entanto, a má 

preparação da superfície, a aplicação inadequada ou a exposição a condições 

adversas, como temperaturas extremas, luz solar e produtos químicos, podem fazer 

com que a tinta epóxi se degrade e descasque prematuramente, reduzindo sua vida 

útil. A limpeza regular e a manutenção da superfície pintada com epóxi também podem 

ajudar a prolongar a vida útil do revestimento. Segundo a Norma ABNT NBR 

15.575/2021 (ABNT, 2021) é orientado que a garantia mínima seja de 2 anos para 

empolamento, descascamento, esfarelamento, alteração de cor ou deterioração de 

acabamento. Para este trabalho se considera a cada 2 anos a necessidade de 

inspeção de manutenção. 

 

6.2.2.2 Paredes de Drywall e Forros 

  

De acordo com a Associação Brasileira do Drywall (2023), paredes, forros e 

revestimentos em drywall podem durar por tempo indeterminado, desde que 

projetados e executados segundo as normas técnicas brasileiras, com componentes 

aprovados pelo Programa Setorial da Qualidade do Drywall, subordinado ao Programa 

Brasileiro da Qualidade e Produtividade do Hábitat (PBQP-H) do Ministério das 

Cidades. O drywall conta com garantia mínima de cinco anos oferecida pelos 

fornecedores. De acordo com o manual da principal fabricante de placas de gesso, a 

Knauf (2023), essa durabilidade pode ir muito além, se estendendo por décadas, 

desde que o material seja acompanhado de um bom projeto, de instalação correta e 

de boas práticas de conservação. 

A manutenção regular pode ajudar a evitar que pequenos problemas se 

tornem grandes problemas que exijam reparos caros ou até mesmo a substituição de 

todo o teto. No geral, a manutenção preventiva em tetos de gesso é uma parte 
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importante da manutenção de um edifício seguro, funcional e atraente. Inspeções, 

limpeza e reparos regulares podem ajudar a prolongar a durabilidade do teto, reduzir 

o risco de riscos à segurança e economizar dinheiro em custos de reparo a longo 

prazo. 

Em paredes de gesso em Drywall. Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 

(ABNT, 2021), é orientado que a garantia mínima seja de 5 anos para segurança e 

integridade de seus componentes. Para este trabalho se considera a cada 5 anos a 

necessidade de inspeção de manutenção. 

Para o forro de gesso em placas de gesso, o que determina a Norma ABNT 

NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é que a garantia mínima seja de 1 ano para fissuras 

por acomodação dos elementos estruturais e de vedação. Para este trabalho se 

considera a cada 1 ano a necessidade de inspeção de manutenção. 

 

6.2.2.3 Piso vinílico 

 

De acordo com o principal fornecedor brasileiro de pisos vinílicos, a Durafloor 

(2023), a durabilidade de um revestimento de piso vinílico pode variar dependendo de 

vários fatores, incluindo a qualidade do material, o nível de tráfego de pedestres e a 

quantidade de desgaste a que está sujeito. Entretanto, para garantir a resistência do 

material, é necessário escolher o tipo certo de revestimento de acordo com a 

intensidade de movimentação no ambiente, no caso hospitalar. A fabricante Tarkett 

(2023), o piso de vinil de alta qualidade pode durar de 5 a 15 anos ou mais com os 

devidos cuidados e manutenção. Vale ressaltar que cada linha de piso vinílico possui 

uma garantia diferente conforme a categoria, podendo variar entre 5 e 15 anos. 

 Para maximizar a vida útil do seu piso vinílico, é importante seguir as 

recomendações do fabricante para limpeza e manutenção. Isso pode incluir varrer ou 

aspirar regularmente para remover sujeira e detritos, esfregar com uma solução de 

limpeza suave e evitar o uso de produtos de limpeza abrasivos ou agressivos que 

podem danificar a superfície do vinil. Além disso, proteger o piso de móveis pesados 

ou objetos pontiagudos que podem arranhar ou amassar a superfície. 

Neste projeto foi selecionado um Piso Vinílico em Manta Tarkett IQ Toro SC 

dissipativo 2mm x 2m(m2). A escolha do dissipativo é devido que em salas cirúrgicas 

são utilizados constantemente as misturas anestésicas, que são inflamáveis. Também 

são utilizados equipamentos médicos eletrônicos de alta precisão que podem gerar 
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acúmulo de cargas elétricas pela fricção, chamadas cargas estáticas. Essas cargas 

estáticas podem afetar os componentes (queimar placas de processadores das 

máquinas) quanto os resultados dos exames, além de ocorrer o risco de choque 

elétrico gerando faíscas, que somados aos gases inflamáveis presentes podem gerar 

até uma explosão. A ignição causada por uma descarga de eletricidade estática pode 

ser prevenida através de um conjunto de medidas, começando pela utilização de um 

piso com características dissipativas, também conhecido como semi-condutivo. É 

importante observar que a RDC nº 50 estabelece a obrigação de empregar um piso 

capaz de conduzir a corrente elétrica para o sistema de aterramento em locais onde 

anestesias com misturas inflamáveis são realizadas. Além disso, a norma ABNT 

IEC/TS 60079-32-1, que representa o estado atual das práticas para evitar riscos 

relacionados à eletricidade estática, recomenda que a resistência elétrica entre a 

superfície do piso e o sistema de aterramento seja mantida em torno de 1 MΩ (ABNT, 

2020b). 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que a 

garantia mínima seja de 5 anos para Destacamentos, fissuras e desgaste excessivo. 

Para este trabalho se considera a cada 2 anos a necessidade de inspeção de 

manutenção. 

 

6.2.2.4 Portas 

 

Neste trabalho foi detalhada uma porta dupla, pivotante, de madeira revestida 

com fórmica, com visor de vidro da marca SOLID (2023). A norma de desempenho 

ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021) estabelece a durabilidade mínima para a porta 

de oito anos. A escolha da fórmica em ambiente hospitalar é devido a ser um 

revestimento com resistência superior a impactos e riscos, por ter tratamento 

antimicrobiana e pela impermeabilidade, pois a limpeza contínua dos hospitais utiliza 

muita água, facilitando esse processo.  

Um dos principais pontos de atenção da porta para hospitais é o batente para 

macas e carrinhos, item essencial para não danificar a folha da porta com o decorrer 

do tempo, que deve ter suas propriedades e características mantidas para aumentar 

a durabilidade da porta. 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que a 

garantia mínima seja de 1 ano para empenamento, descolamento e suas fixações. 
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Para este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspeção de 

manutenção. 

 

6.2.2.5 Maçaneta e dobradiças 

 

Neste trabalho foi detalhada a maçaneta e dobradiças da fabricante Soprano 

(2023). Embora os fabricantes projetam fechaduras para serem duráveis, elas ainda 

podem ter problemas. No catálogo da fabricante Soprano (2023), relata que as 

fechaduras de portas são mecanismos fundamentais para a segurança e 

funcionalidade do ambiente.  

Ter elas funcionando com 100% da capacidade é um requisito necessário 

para evitar problemas como, demora para abrir a porta, força excessiva para trancar 

ou destrancar a porta. Os problemas relacionados estão concentrados em instalações 

não profissionais, falta de produtos defeituosos no controle de qualidade, tentativas 

de arrombamento, condições climáticas e acidentes podem levar a danos ou operação 

defeituosa (FAGUNDES NETO, 2013). A força excessiva para a abertura poderá 

causar risco de acidente ou lesão no colaborador. Algum problema no fechamento ou 

emperramento das engrenagens da fechadura podem passar por irrelevante, muitas 

pessoas deixam esse problema, no entanto, se ignorado ao longo do tempo, a 

maçaneta da porta pode ficar completamente imóvel, impedindo o acesso e o 

fechamento. 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que a 

garantia mínima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e seus acabamentos. 

Para este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspeção de 

manutenção. 

 

6.2.2.6 Conexões roscadas de engate para gases medicinais 

 

Para o desenvolvimento do trabalho, foram utilizadas as conexões da 

fabricante Stockval. De acordo com ABNT NBR 12188/206 (2016) Válvulas de seção 

devem ser instaladas na saída da central de suprimentos, além das unidades de 

tratamento intensivo, centros cirúrgicos e obstétricos, identificados como pontos 

críticos e essenciais de abastecimento. Também é frisada a importância da limpeza 

dos postos de consumo, conexões e acessórios segundo a norma e ABNT NBR 
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11906/2011, a fim de evitar qualquer forma de interrupção ou acidente entre os gases 

e os acessórios. 

A norma ABNT NBR 11906/2011 (ABNT, 2011) conexões roscadas para 

postos de utilização sob baixa pressão, para gases medicinais, gases para 

dispositivos médicos e vácuo clínico, para uso em estabelecimentos de saúde; 

específica que os seguintes itens às suas especificações: 

a) Os corpos machos, os conectores intermediários, as porcas fêmeas, 

as válvulas auto vedantes e os anéis de vedação dos postos de 

utilização de conexão roscada; 

b) Os corpos fêmeas, as válvulas auto vedantes e os conectores dos 

postos de utilização de engate rápido. 

A norma ABNT NBR 11906/2011 (ABNT, 2011) descreve que o acoplamento 

e o desacoplamento das conexões roscadas devem ser sempre executáveis sem o 

auxílio de ferramenta, ou seja, o aperto manual deve sempre proverá vedação 

adequada e que cada amostra de conexões de engate rápido deve ser submetida a 

500 acoplamentos e desacoplamentos consecutivos, sob 50% da pressão de serviço 

máxima, especificada nesta Norma, e em seguida submetida ao ensaio  de pressão, 

no qual não devem apresentar vazamento quando acoplados e submetidos a 110% 

da pressão máxima admissível. 

A Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), não contempla esse tipo de 

manutenção, por se tratar de uma área muito específica é orientado que a garantia 

mínima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e seus acabamentos. Para este 

trabalho se considera a cada 6 meses a necessidade de inspeção de manutenção. 

 

6.2.2.7 Iluminação 

 

Foi considerado neste projeto de sala cirúrgica, a fim de criar um modelo, a 

utilização de lâmpadas LED T8 da marca Philips, que possuem a durabilidade 

aproximadamente de 50.000 horas (PHILIPS, 2023). Para Batista (2020) as lâmpadas 

devem ser escolhidas nos ambientes hospitalares principalmente pela sua eficiência 

luminosa, por sua alta durabilidade e facilidade na manutenção. Para Cavalcanti 

(2002). Não fazer manutenção nas lâmpadas pode levar a uma série de problemas, 

entre eles: 
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a) Durabilidade reduzida: Sem manutenção regular, a durabilidade das lâmpadas 

pode ser significativamente reduzida. Sujeira e detritos podem se acumular na 

superfície da lâmpada, o que pode causar superaquecimento e falha 

prematura. 

b) Eficiência reduzida: Lâmpadas que não recebem manutenção adequada 

podem se tornar menos eficientes com o tempo. Por exemplo, uma lâmpada 

suja pode produzir menos luz ou usar mais energia para produzir a mesma 

quantidade de luz. 

c) Riscos de segurança: Lâmpadas que não recebem manutenção adequada 

podem representar riscos à segurança, principalmente se forem usadas em 

ambientes perigosos. Por exemplo, lâmpadas em ambientes que possuam 

risco de explosão, como um centro cirúrgico precisar ser limpas e 

inspecionadas regularmente para garantir que não correm o risco de causar 

incêndio ou explosão. 

d) Custos aumentados: as lâmpadas que não recebem manutenção adequada 

podem precisar ser substituídas com mais frequência, o que pode aumentar os 

custos ao longo do tempo. Além disso, as lâmpadas que não funcionam com 

eficiência máxima podem consumir mais energia, o que pode resultar em 

contas de energia mais altas. 

e) Má qualidade de iluminação: Lâmpadas que não recebem manutenção 

adequada podem produzir iluminação de baixa qualidade. Por exemplo, uma 

lâmpada suja pode produzir luz trêmula ou irregular, o que pode ser 

desconfortável ou mesmo perigoso para as pessoas que estão trabalhando ou 

se movimentando na área. 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que a 

garantia mínima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza. Para 

este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspeção de manutenção. 

 

6.2.2.8 Tomadas elétricas 

 

Neste trabalho, foi utilizada as tomadas e interruptores da marca Tramontina. 

Tomadas e interruptores tem sua durabilidade estimada em manobras – ou quantas 

vezes você acionar os interruptores ou conecta/desconecta aparelhos da tomada – e 
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é mais fácil de se perceber a hora de trocar, seja por falhas mecânicas ou elétricas. 

No caso de tomadas, um dos primeiros sinais de desgaste é o aquecimento fora do 

comum da própria tomada e/ou do plugue. 

No catálogo técnico da fabricante Tramontina (2023) os produtos têm garantia 

mínima de 10 anos (90 dias de garantia legal acrescidos de 09 anos e 09 meses de 

garantia contratual) para vícios ou defeitos de fabricação. A durabilidade de uma 

tomada elétrica pode variar dependendo de vários fatores, para Cruz e Aniceto (2012) 

o principal fator é número de vezes que se conecta/desconecta aparelhos da tomada 

ou há acionamento dos interruptores. No entanto, eles também observam que a 

durabilidade de uma tomada pode ser significativamente menor se for exposta a 

condições ambientais adversas ou for usada com frequência, devido aos níveis mais 

altos de uso e exposição a condições ambientais adversas.  

A manutenção preventiva em tomadas elétricas é importante por vários 

motivos, os principais são: 

a) Segurança: As tomadas elétricas são uma parte essencial do sistema 

elétrico de qualquer edifício e podem representar um risco à 

segurança se não estiverem funcionando corretamente. A 

manutenção preventiva regular pode identificar e corrigir quaisquer 

problemas antes que se tornem um perigo; 

b) Eficiência: a manutenção preventiva regular pode ajudar a garantir 

que as tomadas elétricas estejam funcionando com eficiência, o que 

pode ajudar a economizar energia e reduzir os custos de serviços 

públicos. 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que 

haja a avaliação a cada ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza, e a cada 

3 anos sua instalação (fios e conexões ao sistema). Para este trabalho se considera 

a cada 1 ano a necessidade de inspeção de manutenção. 

 

6.2.2.9 Dutos e grelhas de entrada e saída de ar condicionado 

 

Para elaboração deste trabalho os dutos e grades de ar condicionado será o 

difusor hospitalar série ICLF do fabricante Trox (2023). De acordo com Moreno (2017), 

projetos de ar condicionado para hospitais são complexos e exigem os conceitos e 

requisitos de diversas normas técnicas como a ABNT NBR 7256/2005, ABNT NBR 
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16401-1/2008, ABNT NBR 16401-3/2008 e também a resolução RDC 50/2002, a qual 

dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração e 

avaliação de projetos físicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde.  

Em ambientes hospitalares, os dutos e grades de ar condicionado requerem 

manutenção regular e completa para garantir a entrega de ar de alta qualidade e evitar 

a propagação de infecções transmitidas pelo ar (SILVA, 2013). A periodicidade e 

necessidades de manutenção podem variar de acordo com as necessidades 

específicas de cada instalação, mas existem orientações e recomendações gerais que 

podem ser seguidas. 

De acordo com a American Society of Heating, Refrigerating, and Air-

Conditioning Engineers (ASHRAE, 2001), a frequência de manutenção de sistemas 

de ar condicionado em estabelecimentos de saúde deve ser baseada nos seguintes 

fatores: 

a) O nível de risco associado aos pacientes, funcionários e visitantes; 

b) O tipo de sistema de ventilação utilizado; 

c) A condição e a idade do sistema HVAC. 

 

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), não é clara na sua 

manutenção pois como a própria norma diz: “O foco desta Norma está nos requisitos 

dos usuários para o edifício habitacional e seus sistemas, quanto ao seu 

comportamento em uso e não na prescrição de como os sistemas são construídos. ” 

(ABNT NBR 15.575/2021, 2021, p. 11). Portanto, não é explícita sua orientação pois 

exigiria uma gama ampla de conceitos a serem atendidos. Como solução a norma 

trata superficialmente no item “Equipamentos industrializados (aquecedores de 

passagem ou acumulação, moto bombas, filtros, interfone, automação de portões, 

elevadores e outros) Sistemas de dados e voz, telefonia, vídeo e televisão” (ABNT, 

2013, p. 15). Nesse item é orientado que a garantia mínima seja de 1 ano para 

verificação das instalações e equipamentos. 

Devemos observar que se trata de um elemento muito sensível e complexo 

em um hospital, portanto a portaria Nº 3.523/98 torna obrigatório para todos os 

edifícios de uso público e coletivo que possuem ambientes de ar interior climatizado 

artificialmente O Plano de Manutenção, Operação e Controle (PMOC), desenvolvido 

por um responsável técnico habilitado. 
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O PMOC é um conjunto de documentos técnicos que irão conter os 

procedimentos indispensáveis para manutenção do estado de integridade e eficiência 

de todos os componentes dos sistemas de climatização. O PMOC se apresenta como 

algo fundamental para garantir uma maior segurança às pessoas que frequentam o 

ambiente hospitalar. 

Para este trabalho, foge do escopo a elaboração de um PMOC, pois além de 

não ser um dos objetivos deste trabalho, ultrapassa a capacidade técnica do autor, 

que não possui as atribuições necessárias, conforme a portaria Nº 3.523/98, para 

elaborar PMOC. Portanto, utilizaremos como exemplo a PMOC do Hospital de Ensino 

Dr. Washington Antônio de Barros (SILVA, 2020). Este plano prevê que os dutos e 

grelhas tenham limpeza e inspeção anual. 

 

6.2.2.10 Equipamentos Hidráulicos  

 

Neste projeto de sala cirúrgica, foram utilizadas Torneiras Clínica Alavanca de 

parede Alavanca com bica móvel, marca Certiva modelo 51178. Para esse produto, o 

catálogo técnico da Certiva (2023) possui garantia de 2 anos contra eventuais defeitos 

de fabricação. 

A manutenção preventiva em torneiras e outros equipamentos hidráulicos 

evita vazamentos que podem causar danos por infiltrações, acúmulo de mofo devido 

a umidade gerada por eles, evitando reparos ou substituições dispendiosas (SILVA, 

2019). Vale lembrar que uma torneira pingando pode desperdiçar uma quantidade 

significativa de água e a manutenção regular pode ajudar a garantir que a torneira 

esteja funcionando corretamente e não desperdice água. 

Segundo a Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que 

haja a avaliação a cada ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza, e a cada 

3 anos sua instalação (canos e conexões ao sistema hidráulico principal). Para este 

trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspeção de manutenção. 

 

6.2.3 Resumo Análise dos componentes 

 

Com o objetivo de resumir a necessidade de inspeção de manutenção para 

os componentes construtivos foi elaborada o quadro 8. Esse quadro é resultado da 

análise detalhada de cada componente, levando em consideração as informações 
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técnicas e de durabilidade fornecidas pelos fabricantes, bem como a Norma ABNT 

NBR 15575/2021 (ABNT, 2021). O quadro oferece diretrizes do período de inspeção 

para a realização do plano de gestão da manutenção preventiva dos componentes 

construtivos. 

Quadro 8 - Resumo do período de inspeção dos componentes construtivos 

Componentes 

Construtivos 
Descrição do Componente 

Período de inspeção 

de manutenção 

Revestimento de 

paredes 

Pintura em tinta epóxi, fabricante 

Suvinil. 
2 anos 

Tipo de Parede  

Gesso acartonado em placas, sobre 

montantes metálicos, fabricante 

Knauf. 

1 ano 

Tipo de Piso  
Piso em manta  vinílica do tipo 

dissipativo, fabricante Tarkett. 
5 anos 

Tipo de Forro  

Gesso acartonado em placas fixo 

em hastes metálicas, fabricante 

Knauf. 

2 anos 

Portas 
 Porta dupla, pivotante, de madeira, 

com visor de vidro, fabricante Solid. 
1 ano 

Maçaneta e dobradiças 
Abertura pivotante, fechamento 

automático, fabricante Soprano. 
1 ano 

Conexões roscadas para 

gases medicinais 

Conexões padrão ABNT NBR 

11906:2011, da fabricante Stockval. 
6 meses 

Iluminação 
 Luminária metálica com lâmpadas 

LED T8 da marca Philips. 
1 ano 

Tomadas elétricas 
Tomadas e interruptores padrão 

gold, fabricante Tramontina. 
1 ano 

Dutos e grelhas de ar 

condicionado  

Difusor hospitalar série ICLF 

fabricante Trox 
1 ano 

Equipamentos 

 Hidráulicos 

Torneiras Clínica Alavanca de 

parede com bica móvel, fabricante 

Certiva 

1 ano 

Fonte: Autor (2023). 
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6.3 RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE 

ENGENHARIA EM AMBIENTE HOSPITALAR 

 

A mesma lista de componentes construtivos da sala cirúrgica foi submetida 

aos especialistas com o objetivo de identificar os elementos mais críticos e avaliar 

suas falhas, qual o impacto que poderiam acarretar para a assistência médica, como 

paralisações prolongadas ou interrupção de atividades. Essa análise detalhada 

permitirá priorizar os componentes, as ações corretivas e implementar medidas 

preventivas adequadas, visando garantir a disponibilidade contínua dos componentes 

construtivos e evitar impactos negativos na assistência. O nível de criticidade de cada 

componente construtivos oferece diretrizes valiosas e auxilia a elaborar uma 

sequência de prioridades para um plano de gestão da manutenção preventiva em 

ambientes hospitalares. 

O estudo contou com a participação de 15 pessoas, o que foi considerado 

satisfatório, pois superou o valor mínimo necessário para o cálculo de amostra (14 

participantes). Em relação à categoria profissional dos participantes, os engenheiros 

civis foram os mais predominantes, mas, como pode ser visto na figura 11, houve uma 

boa diversidade de outras categorias profissionais participando do estudo. 

Figura 11 - Distribuição da categoria profissional 

 

Fonte: Autor (2023). 

 

Com relação ao tempo de atuação profissional em ambiente hospitalar, 

destaca-se que seis participantes estão há mais de 10 anos trabalhando nesse 

ambiente. Apenas quatro dos respondentes têm menos de cinco anos de trabalho no 

ambiente hospitalar, e o restante entre cinco e 10 anos de trabalho no local.  
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Para a apresentação dos resultados do questionário em relação ao impacto 

dos componentes construtivos, foi construído o quadro 9. A análise está composta de 

duas partes: a primeira quantifica a quantidade de respostas em cada nível de 

criticidade da escala Likert. A segunda avalia e o classifica em Baixo Impacto, Médio 

Impacto e Alto Impacto. 

Quadro 9 - Respostas obtidas do questionário 

 
Fonte: Autor (2023). 

Uma maneira de classificar as respostas em Baixo Impacto, Médio Impacto e 

Alto Impacto seria agrupar as respostas 1 e 2 como tendo baixo impacto e agrupar as 

respostas 4 e 5 como sendo alto impacto. As respostas 3, por sua vez, estão em uma 

categoria intermediária, apresentando um impacto moderado na situação. Dessa 

forma, é possível classificar as respostas em percentual e de acordo com o impacto 

que elas têm. Para essa etapa foi construído o quadro 10 com a lista dos componentes 

e ao lado colunas com a divisão baixo impacto, médio impacto e alto impacto, 

descritos em percentual.  

Quadro 10 - Lista de componentes conforme a avaliação de impacto, em %. 

Lista dos Componentes Baixo 
Impacto 

Médio 
Impacto  

Alto 
Impacto  

Tipo de revestimento de paredes (pintura epóxi) 50 7,1 42,9 

Tipo de Parede (gesso acartonado) 35,7 14,3 50 

Tipo de Piso (manta vinílica do tipo condutiva) 14,3 7,1 78,6 

Tipo de Forro (gesso em placas) 0 42,9 57,1 

Porta (dupla, pivotante, de madeira, com visor de vidro) 28,5 28,6 42,9 
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Maçaneta e dobradiças (sistema de abertura pivotante 
com abertura e fechamento automático, via botoeira) 

42,9 28,6 28,5 

Conexões roscadas e de engate rápido para gases 
medicinais 

7,2 0 92,8 

Iluminação 0 64,3 35,7 

Tomadas elétricas 0 21,5 78,5 

Dutos e grelhas de entrada e saída de ar condicionado 
(limpeza e inspeção) 

0 7,1 92,9 

Equipamentos Hidráulicos (torneiras e ralos) 7,1 28,6 64,3 

Fonte: Autor (2023). 

O quadro 11 foi construído com base nas informações do quadro 10, sendo 

utilizados cores para destacar qual foram os maiores percentuais nas respostas e ser 

mais ilustrativo. Foi utilizado o verde para o baixo impacto, amarelo para médio 

impacto e vermelho para alto impacto. 

Quadro 11 - Destaque em cores para os impactos obtidos 

 
Fonte: Autor (2023). 
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6.4 PLANO DE GESTÃO DA MANUTENÇÃO PREVENTIVA DOS COMPONENTES 

CONSTRUTIVOS EM AMBIENTES HOSPITALARES 

 

A definição de um modelo de manutenção é uma combinação de ações 

técnicas e administrativas que visam manter ou restaurar um item ao seu estado 

requerido, conforme a ABNT NBR 5462/1994 (ABNT, 1994). 

Um plano de gestão da manutenção preventiva dos componentes construtivos 

em ambientes hospitalares é um documento que descreve as estratégias, os objetivos 

e as tarefas necessárias para gerenciar e manter os componentes construtivos em 

ambientes hospitalares. Ele inclui informações sobre a manutenção preventiva e 

corretiva, bem como as atividades necessárias para garantir que componentes 

construtivos sejam mantidos em boas condições de funcionamento (MACEDO, 2011). 

De acordo com Espinosa Fuentes (2006), para se elaborar o plano de gestão da 

manutenção preventiva dos componentes construtivos, são necessários seguir os 

seguintes passos: 

a) Identificar os componentes construtivos; 

b) Avaliar a condição dos componentes construtivos; 

c) Estabelecer objetivos da manutenção; 

d) Desenvolver estratégias da manutenção; 

e) Estabelecer um cronograma da manutenção; 

f) Definir as prioridades de manutenções; 

g) Monitorar e avaliar o plano. 

Desta forma, para se criar o plano de gestão de manutenção preventiva dos 

componentes construtivos em ambientes hospitalares neste trabalho, primeiramente, 

é preciso identificar os componentes construtivos que compõem a edificação e avaliar 

sua condição atual. A partir daí, é possível estabelecer objetivos da manutenção, 

desenvolver estratégias e definir um cronograma de execução das atividades 

necessárias. É importante também definir as prioridades de manutenção, para garantir 

que as ações mais críticas sejam realizadas em primeiro lugar. Por fim, é necessário 

monitorar e avaliar constantemente o plano de manutenção, a fim de garantir sua 

eficácia e realizar ajustes sempre que necessário. 

Neste contexto, cada subcapítulo a seguir faz menção de como foi executado 

cada etapa para a elaboração desse plano. 
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6.4.1. Identificar os componentes construtivos 

 

Na etapa 6.2 deste trabalho, foi realizada a identificação dos componentes 

construtivos. Essa etapa foi essencial para entender os materiais e elementos que 

compõem a estrutura a ser avaliada. Com base nessa identificação, tornou-se 

possível determinar as características e condições de cada componente e, 

posteriormente, utilizar essas informações na criação do plano de gestão da 

manutenção. 

 

6.4.2. Avaliar a condição dos componentes construtivos 

 

A fim de cumprir essa etapa, seria necessário contar com um espaço físico 

para avaliar os elementos da construção. No entanto, com a criação de uma maquete 

digital, essa etapa se torna opcional, pois uma vez que a maquete é desenvolvida, é 

possível determinar as condições de cada componente construtivo. Para este projeto 

em particular, consideramos que todos os componentes estão em "estado de novo". 

 

6.4.3. Estabelecer objetivos do plano de manutenção 

 

O objetivo deste plano de Manutenção é criar a rotina de manutenção 

preventiva em componentes construtivos, a fim de manter a sua disponibilidade, 

gerenciar os recursos e minimizar os impactos na assistência. 

 

6.4.4. Desenvolver estratégias do plano de gestão da manutenção 

 

O desenvolvimento de estratégias da gestão da manutenção se baseia nos 

preceitos já abordados neste trabalho, e vão de acordo com os objetivos do plano de 

manutenção. As estratégias para o plano de gestão da manutenção são:  

a) Demandas de serviço; 

b) Processamento das demandas de serviço; 

c) Planejamento dos serviços,  

d) Programação dos serviços; 

e) Gerenciamento da execução dos serviços; 

f) Registro das atividades e recursos utilizados; 
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g) Administração da carteira de serviços; 

h) Gestão dos padrões e procedimentos de serviço; 

Conformidade regulatória. 
 

Demandas de serviço: todas as demandas serão via ordem de serviço, que 

serão elaboradas automaticamente através do planejamento da manutenção 

preventiva. As ordens de serviço também poderão ser solicitadas para manutenções 

corretivas e pedidos de melhorias nas áreas do hospital. 

Processamento das demandas de serviço: após o recebimento das 

solicitações de manutenção. As informações são registradas no sistema e passam por 

uma triagem para identificar a gravidade do problema. As decisões gerenciais sobre 

a execução serão nesta etapa, para casos onde for negado a solicitação, haverá a 

motivação e o registro dessa decisão. 

Planejamento dos serviços: nesta etapa, as demandas serão enviadas para 

os responsáveis técnicos pelas tarefas exigidas nas ordens de serviço (OS). Eles que 

avaliarão a viabilidade técnica da execução e retornarão ao gestor quais serviços 

técnicos serão necessários e quais recursos (como mão de obra, equipamentos e 

peças) e o tempo necessário para executar o serviço. O planejamento também 

envolve a definição das tarefas a serem realizadas e a elaboração de um cronograma 

para a execução das atividades. 

Programação dos serviços: após o planejamento, a programação é feita para 

determinar quando e onde as atividades serão realizadas. Esta etapa envolve a 

alocação dos recursos necessários e a definição dos prazos para a conclusão das 

tarefas. 

Gerenciamento da execução dos serviços: nesta etapa, as atividades são 

realizadas conforme planejado e programado. O gerenciamento da execução dos 

serviços envolve o acompanhamento do progresso das atividades e a verificação da 

qualidade do trabalho realizado. 

Registro das atividades e recursos utilizados: durante a execução dos 

serviços, todas as atividades e recursos utilizados são registrados no sistema. Isso 

permite o acompanhamento do histórico de manutenção, o que é importante para 

avaliar a eficácia das atividades de manutenção e identificar oportunidades de 

melhoria. 
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Administração da carteira de serviços: nesta etapa, é feita a administração da 

carteira de serviços, que envolve a gestão das atividades de manutenção preventivas 

e corretivas. Isso inclui o controle dos custos associados às atividades de 

manutenção, a definição das prioridades das demandas e a revisão do planejamento 

e programação. 

Gestão dos padrões e procedimentos de serviço: esta etapa envolve a gestão 

dos padrões e procedimentos de serviço, que são definidos para garantir a qualidade 

das atividades de manutenção. Isso inclui a definição dos procedimentos de 

segurança e os padrões de qualidade para as atividades de manutenção. 

Conformidade regulatória: por fim, é importante garantir a conformidade 

regulatória, o que significa estar em conformidade com as regulamentações aplicáveis 

ao setor em que a organização opera. Isso envolve a gestão dos registros e a 

documentação necessária para atender aos requisitos regulatórios, como os 

requisitos de segurança e saúde ocupacional. 

Com essas estratégias, foi possível desenvolver um plano de gestão da 

manutenção preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares 

com o potencial de minimizar os riscos, aprimorar a eficiência e estender a 

durabilidade dos componentes construtivo. 

 

6.4.5. Estabelecer um cronograma de manutenção 

 

O cronograma de manutenção preventiva dos componentes construtivos será 

o definido no item 6.2.3: Resumo Análise dos componentes da análise da 

durabilidade. 

 

6.4.6. Definir as prioridades de manutenções 

Em um plano de gestão de manutenção preventiva dos componentes 

construtivos em ambientes hospitalares é importante identificar os componentes 

construtivos mais importantes e que causem maiores impactos na assistência. Nesta 

etapa de priorização utilizaremos a combinação do quadro 8 - Resumo do período de 

inspeção dos componentes construtivos com o Quadro 11 - destaque em cores para 

os impactos obtidos. Essa combinação é demonstrada no quadro 12. 
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Quadro 12 - Período de inspeção com o nível de impacto na assistência 

Lista dos 

Componentes 
Descrição do Componente 

Período 

de 

inspeção 

IMPACTO 

Baixo Médio Alto 

Revestimento de 

paredes 
Pintura em tinta epóxi, fabricante Suvinil. 2 anos 

   

Tipo de Parede 
Gesso acartonado em placas, sobre montantes 

metálicos, fabricante Knauf. 
1 ano 

   

Tipo de Piso 
Piso em manta vinílica do tipo condutiva, 

fabricante Tarkett. 
5 anos 

   

Tipo de Forro 
Gesso acartonado em placas fixo em hastes 

metálicas, fabricante Knauf. 
2 anos 

   

Portas 
Porta dupla, pivotante, de madeira, com visor de 

vidro, fabricante Solid. 
1 ano 

   

Maçaneta e 

dobradiças 

Abertura pivotante, fechamento automático, 

fabricante Soprano. 
1 ano 

   

Conexões roscadas 

para gases medicinais 

Conexões padrão ABNT NBR 11906:2011, da 

fabricante Stockval. 
6 meses 

   

Iluminação 
Luminária metálica com lâmpadas LED T8 da 

marca Philips. 
1 ano 

   

Tomadas elétricas 
Tomadas e interruptores padrão gold, fabricante 

Tramontina. 
1 ano 

   

Dutos e grelhas de ar 

condicionado 
Difusor hospitalar série ICLF fabricante Trox 1 ano 

   

Equipamentos 

Hidráulicos 

Torneiras Clínica Alavanca de parede Alavanca 

com bica móvel, fabricante Certiva 
1 ano 

   

Fonte: Autor (2023). 

 
6.4.7. Monitorar e avaliar o plano 

Para garantir a eficácia do plano de manutenção preventiva dos componentes 

construtivos em ambientes hospitalares, é fundamental monitorar os resultados e 

analisar seu desempenho ao longo do tempo. Essa monitoração pode ser realizada 

por meio de indicadores e ferramentas específicas, que permitem avaliar diversos 

aspectos relevantes, tais como: 

a) Confiabilidade: avaliação da capacidade do plano em garantir a confiabilidade 

dos componentes construtivos. 

b) Critérios de desempenho: análise do desempenho dos equipamentos e 

sistemas em relação aos critérios estabelecidos pelo plano. 
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c) Disponibilidade: verificação da disponibilidade dos equipamentos e sistemas 

para uso, considerando a manutenção preventiva realizada. 

d) Impactos na assistência: avaliação dos impactos do plano de manutenção 

preventiva na qualidade da assistência prestada aos pacientes. 

e) Custos: análise dos custos envolvidos na implementação e execução do plano 

de manutenção preventiva, comparando-os com os custos associados à 

manutenção corretiva. 

f) Cultura de manutenção corretiva: avaliação da cultura organizacional em 

relação à manutenção preventiva versus manutenção corretiva. 

g) Periodicidade: análise da frequência e periodicidade das atividades de 

manutenção preventiva, verificando se estão adequadas às necessidades dos 

equipamentos e sistemas. 

h) Gestão por software: utilização de ferramentas de gestão de manutenção por 

software, que permitem o controle e monitoramento do plano de manutenção 

preventiva de forma automatizada. 

 

Ao monitorar os resultados do plano de manutenção preventiva e analisar sua 

eficácia, é possível identificar oportunidades de melhorias e realizar ajustes no plano, 

garantindo a continuidade do bom funcionamento dos equipamentos e sistemas e a 

qualidade da assistência prestada aos pacientes. 

 

6.5 ELABORAÇÃO DO MODELO DIGITAL DE GESTÃO DA MANUTENÇÃO 

PREVENTIVA DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS EM AMBIENTES 

HOSPITALARES  

 

Após a projeção e estruturação do plano de gestão da manutenção preventiva 

dos componentes construtivos em ambientes hospitalares, foi desenvolvido telas de 

um modelo digital que contempla as principais funcionalidades que foram 

apresentadas. A proposta de se fazer um modelo digital e não já um protótipo 

(software), é justamente identificar problemas e oportunidades de melhorias 

muito antes de começar os refinamentos e a implementação da ferramenta. O 

modelo de gestão hospitalar, em formato digital tem muitas vantagens, como a 

melhoria da eficiência no tempo dos gestores e com processos digitais bem definidos, 
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é possível automatizar tarefas repetitivas e burocráticas, melhorar a colaboração entre 

equipes, reduzir erros humanos e criar canais de comunicação mais eficientes.  

O processo de elaboração das funcionalidades e telas previstas no plano de 

gestão envolveu a utilização do framework Scrum. Essa metodologia ágil de 

gerenciamento de projetos permitiu a organização e definição das tarefas e etapas 

necessárias para o desenvolvimento do modelo digital de gestão da manutenção. 

Com o Scrum, foi possível ter uma visão geral do projeto e trabalhar em ciclos curtos 

de desenvolvimento, o que possibilitou uma maior eficiência na execução do modelo 

digital de gestão da manutenção. 

Após a elaboração das telas e funcionalidades do modelo digital, foi realizada 

a apresentação modelo digital de gestão da manutenção. Nessa etapa, a fim de avaliar 

sua facilidade de uso e identificar suas funções, foi elaborada uma situação comum 

de pedido de manutenção corretiva. Essa apresentação serviu como base para os 

especialistas avaliarem o modelo e julgarem se há efetividade do modelo digital, 

verificar se ele atendia às expectativas previamente estabelecidas. 

Em seguida, o modelo digital foi avaliado por especialistas no assunto, que 

realizaram uma análise crítica do mesmo. Os especialistas levaram em consideração 

aspectos como usabilidade, funcionalidade e confiabilidade do modelo digital.  

 

6.5.1 Scrum 

 

Para desenvolver as telas, representando as funcionalidades descritas no 

plano de gestão hospitalar, foram seguidas as seguintes etapas, conforme o 

framework Scrum. O método SCRUM é um framework ágil para gerenciamento de 

projetos de software que enfatiza a colaboração, comunicação e flexibilidade 

(SABBAGH, 2016). 

Para realizar um levantamento de requisitos utilizando o método SCRUM e 

garantir que o software seja desenvolvido de acordo com as necessidades do cliente, 

é essencial seguir adequadamente os passos e princípios do framework (RUBIN, 

2017). O SCRUM, como uma metodologia ágil, enfatiza a colaboração, a adaptação 

e a entrega incremental do software (SUTHERLAND, 2016). Portanto, para obter os 

melhores resultados, é importante aderir rigorosamente às práticas e processos 

prescritos pelo SCRUM, permitindo uma gestão eficiente do projeto e uma 
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comunicação eficaz entre a equipe e o cliente. Dessa forma, o produto final poderá 

satisfazer plenamente as expectativas e requisitos do cliente. 

 
6.5.1.1 Estabeleça os papéis SCRUM:  

As equipes são enxutas e possuem três papéis principais desempenhados no 

projeto: o Product Owner; o Scrum Master; e o Team (SABBAGH, 2016). Para este 

trabalho, foi definido os papéis Scrum de acordo com a metodologia proposta, com a 

figura 12: 

Figura 12 - Definição do time Scrum 

 
Fonte: Autor (2023). 

 
6.5.1.2 Faça Backlog do produto 

Backlog dois é um dos conceitos fundamentais do Scrum, uma metodologia 

ágil de gerenciamento de projetos (SCRUM, 2022). O Backlog do Produto é uma lista 

ordenada de tarefas que precisam ser desenvolvidas para alcançar os objetivos do 

projeto, que são organizadas no Backlog em ordem de prioridade, com as mais 

importantes no topo (SCHWABER; SUTHERLAND, 2022). O Product Owner 

(mestrando) é responsável por definir as funcionalidades do produto, bem como suas 

prioridades e requisitos.  
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Para as funcionalidades do modelo digital, serão utilizadas as estratégias da 

gestão da manutenção, descritas no item 6.4 que se baseia nos preceitos já 

abordados neste trabalho, e vão de acordo com os objetivos do plano de manutenção. 

Dessa forma, o Backlog foi construído com base nas descrições das 

funcionalidades necessárias para atender às estratégias de gestão da manutenção, 

conforme indicado no quadro 13, em ordem decrescente de prioridade: 

Quadro 13 - Estratégias do plano de gestão da manutenção 

Processamento das 
demandas de serviço 

histórico de toda manutenção realizada e durabilidade de 
cada ativo 

automatizar tarefas de rotina, acompanhando as chamadas 
de serviço de manutenção agendadas 

registro da periodicidade definida para a realização das 
ações de prevenção; 

Planejamento dos 
serviços 

inventário de planos de manutenção para cada 
componente; 

o rastreamento e o agendamento das atividades de 
manutenção 

registro de fornecedores e clientes; 

geração de relatórios de análise sobre as manutenções. 

Identificar questões de pessoal e de aprovisionamento 

Programação dos 
serviços 

horários específicos para a realização das manutenções 
preventivas; 

ordens de trabalho completas e gerenciáveis 

Gerenciamento da 
execução dos serviços 

banco de dados e informações para a equipe de 
manutenção; 

controle e planejamento da manutenção 

centralização de informações 

definir a prioridade e agendar atividades de manutenção 

Registro das atividades 
e recursos utilizados 

armazenamento de documentos 

Gerenciamento dos 
equipamentos 

registros de plantas baixas e de componentes 

registo de notas e imagens da condição patrimonial 

Administração da 
carteira de serviços 

atribuir ordens de trabalho 

controlar as atividade dos técnicos 

Gestão dos padrões e 
procedimentos de 

serviço 

módulos sistematizados para registros de componentes 

simplificar os processos de auditoria e elaboração de 
relatórios 
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reduzir o tempo gasto na introdução de dados 

ver indicadores de manutenção e relatórios atualizados 

indicadores de desempenho da manutenção preventiva 

acompanhamento constante por parte dos gestores e 
supervisores. 

Fonte: Autor (2023). 

 

Para o backlog do produto, ordenamos a lista de estratégias do plano de 

gestão de acordo com a sua relevância, tendo como parâmetro o resultado da revisão 

bibliográfica. Os aspectos mais relevantes (a confiabilidade, os critérios de 

desempenho, a disponibilidade, os impactos na assistência, os custos, a cultura de 

manutenção corretiva, a periodicidade e a forma de gestão por software) definiram 

quais funcionalidades serão necessárias para atender a esses objetivos.  

Em seguida, foi importante priorizar essas tarefas com base em sua 

importância a partir dos aspectos relevantes. Além disso, foi preciso estimar o esforço 

necessário para concluir cada tarefa. Essa estimativa foi feita através de técnicas 

como a Planning Poker.  

O Planning Poker é uma estratégia amplamente utilizada em projetos ágeis, 

principalmente no Scrum, para estimar o esforço necessário no desenvolvimento de 

funcionalidades de uma aplicação (SCRUM, 2022). É considerada uma das 

ferramentas mais relevantes para fazer estimativas de esforço (RUBIN, 2017). Essa 

técnica é baseada em um jogo no qual cada membro da equipe de desenvolvimento 

escolhe uma carta com sua estimativa. Cada carta contém um valor que representa o 

esforço necessário para concluir um item específico do backlog. Em seguida, o time 

realiza discussões para avaliar diferentes perspectivas e chegar a um consenso sobre 

as estimativas.  

A partir dessa estratégia o Team estimou o esforço necessário para cada 

tarefa da lista de estratégias do plano de gestão. Depois disso, as tarefas foram 

organizadas em uma lista ordenada por prioridade e estimativa de esforço. Essa lista 

é o Backlog do produto, que deve ser atualizado regularmente, de acordo com o 

feedback do cliente e as mudanças nas prioridades do negócio. O Backlog do produto 

é um artefato dinâmico que deve ser ajustado continuamente para garantir que o 

produto esteja sempre alinhado com as necessidades do usuário e do negócio. O 

quadro 14 representa o Backlog do produto em sua 1ª versão. 
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Quadro 14 - Backlog do produto 

 
Fonte: Autor (2023). 

 
6.5.1.3 Realize reuniões de planejamento do Sprint:  

Antes de cada Sprint, a equipe se reúne para planejar as atividades do Sprint. 

Nessa reunião, o Product Owner apresenta os requisitos do produto, bem como suas 

prioridades. A equipe de desenvolvimento, juntamente com o Product Owner, discute 

esses requisitos e determina quais podem ser implementados durante o Sprint. 
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6.5.1.4 Realize revisões e retrospectiva de Sprint:  

Ao final de cada Sprint, a equipe de desenvolvimento realizou uma revisão 

das funcionalidades desenvolvidas durante o período de trabalho. Durante essa 

revisão, o Team apresentou as funcionalidades implementadas e seu funcionamento 

para o Product Owner, que é responsável por garantir que as funcionalidades atendam 

aos requisitos do produto e estejam aptas a receberem o status de “pronta”. Nesta 

etapa foram apresentadas as funcionalidades desenvolvidas por meio de uma 

demonstração prática, mostrando como elas funcionam e como podem ser usadas 

pelos usuários finais. O Product Owner avaliou essas funcionalidades com base nos 

requisitos estabelecidos para o produto e dá feedback sobre o que pode ser 

melhorado ou ajustado. 

A equipe de desenvolvimento se reuniu para discutir o feedback recebido e 

planejar as próximas etapas do processo de desenvolvimento. Para essas novas 

etapas foram incluídas a implementação de mudanças ou ajustes solicitados pelo 

Product Owner, a identificação de novas funcionalidades a serem desenvolvidas e a 

definição de novos objetivos e metas para o próximo Sprint. Essa revisão é uma etapa 

fundamental no processo de desenvolvimento ágil, pois permite que a equipe avalie 

seu progresso e reveja os objetivos e metas estabelecidos no início do Sprint. Além 

disso, a revisão ajuda a identificar possíveis problemas ou obstáculos que possam 

estar afetando a produtividade da equipe. Ao final de cada Sprint, a equipe de 

desenvolvimento se reúne para uma retrospectiva. Durante essa reunião, a equipe 

revisa o Sprint anterior e discute o que funcionou bem e o que pode ser melhorado 

em termos de processos, colaboração e comunicação. 

Ao final, as Sprint realizadas no trabalho do trabalho foram contabilizadas e 

registrados no quadro 15: 
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Quadro 15 - Registros das Sprint 

Fonte: Autor (2023). 

SPRINT 0 SPRINT 1 SPRINT 2 SPRINT 3 SPRINT 4 SPRINT 5

Registro da periodicidade definida para a realização das ações de 

prevenção
TAREFA 01 TAREFA 01

Centralização de informações TAREFA 02 TAREFA 02

Inventário de planos de manutenção para cada componente; TAREFA 03 TAREFA 03

Definir a prioridade e agendar atividades de manutenção TAREFA 04 TAREFA 04 TAREFA 04

Registo de notas e imagens da condição patrimonial TAREFA 05 TAREFA 05

Histórico de toda manutenção realizada e durabilidade de cada ativo TAREFA 06 TAREFA 06

Horários específicos para a realização das manutenções preventivas; TAREFA 07 TAREFA 07 TAREFA 07 TAREFA 07 TAREFA 07

Acompanhamento constante por parte dos gestores e supervisores. TAREFA 08 TAREFA 08 TAREFA 08 TAREFA 08

Ordens de trabalho completas e gerenciáveis TAREFA 09 TAREFA 09

Armazenamento de documentos TAREFA 10 TAREFA 10 TAREFA 10

O rastreamento e o agendamento das atividades de manutenção TAREFA 11 TAREFA 11 TAREFA 11

Automatizar tarefas de rotina, acompanhando as chamadas de serviço de 

manutenção agendadas
TAREFA 12 TAREFA 12

Controle e planejamento da manutenção TAREFA 13 TAREFA 13

Indicadores de desempenho da manutenção preventiva TAREFA 14 TAREFA 14

Atribuir ordens de trabalho TAREFA 15 TAREFA 15

Registros de plantas baixas e de componentes TAREFA 16 TAREFA 16

Reduzir o tempo gasto na introdução de dados TAREFA 17 TAREFA 17

Módulos sistematizados para registros de componentes TAREFA 18 TAREFA 18

Banco de dados e informações para a equipe de manutenção; TAREFA 19 TAREFA 19 TAREFA 19

Identificar questões de pessoal e de aprovisionamento TAREFA 20 TAREFA 20

Controlar as atividade dos técnicos TAREFA 21 TAREFA 21

Ver indicadores de manutenção e relatórios atualizados TAREFA 22 TAREFA 22

Registro de fornecedores e clientes; TAREFA 23 TAREFA 23

Simplificar os processos de auditoria e elaboração de relatórios TAREFA 24 TAREFA 24

Geração de relatórios de análise sobre as manutenções. TAREFA 25 TAREFA 25 TAREFA 25

BACKLOG D PRODUTO
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6.5.2 Modelo Digital De Gestão Da Manutenção Preventiva Dos Componentes 

Construtivos Em Ambientes Hospitalares 

 

Para ilustrar as funcionalidades e os processos que o plano de gestão da 

manutenção proposto neste trabalho, elaboramos algumas telas de um protótipo de 

software para gestão da manutenção onde as principais caraterísticas e funções são 

facilmente visualizadas. Para a pesquisa de Silva e Bernardo (2017), estes autores 

utilizam a sigla CMMS, que significa Computerized Maintenance Management 

System/Software ou, em português, Sistema de Gestão de Manutenção 

Computadorizado. Para cumpri o objetivo deste trabalho, estabelecemos um protótipo 

de software CMMS. Este software terá as funções de sistematizar e centralizar toda a 

informação sobre a gestão de manutenção. 

O esperado com esse modelo digital de gestão é ter e gerar a confiabilidade 

no controle da gestão da manutenção. Essa segurança deve existir, tanto para a 

equipe clínica de saúde, quanto para a de manutenção. Ele deve ser uma ferramenta 

simples, intuitiva e eficiente para tratar, de forma mais clara, as necessidades 

esperadas pelas equipes de saúde e pela gestão da manutenção. De modo de ser 

enviado e avaliado pelos especialistas de manutenção, foi elaborada uma situação de 

um pedido comum de manutenção, afim de demonstrar como o modelo de gestão 

pode ser utilizado, integrando a assistência hospitalar e a manutenção, de forma que 

minimize os impactos negativos no atendimento e priorize sua disponibilidade.  

A situação a ser avaliada é: O Responsável pela Área de Assistência 

necessita de uma manutenção corretiva na parede de gesso na Sala Cirúrgica 

01. Essa situação é bem comum e ilustra bem as etapas, funções e benefícios que o 

modelo digital de manutenção dos componentes construtivos hospitalar propõe a 

abranger. O CMMS foi elaborado para atender somente para cumprir o objetivo do 

trabalho, que é definir, modelar e desenvolver um modelo digital de gestão para 

manutenção preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares, 

com o intuito de minimizar o impacto que as manutenções corretivas e preventivas 

tem na sua disponibilidade da assistência hospitalar. As outras funções que poderiam 

ser incorporadas não serão tratadas pois não fazem parte do escopo do trabalho, elas 

serão colocadas como sugestões e melhorias do modelo digital, enaltecendo ainda 

mais o conceito de modelo protótipo.  
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De acordo com essa situação hipotética, foi elaborado um fluxo de processos 

e funcionalidades necessários para a condução das informações, demonstrando as 

etapas, os principais papéis e as ferramentas para tomada de decisões, conforme 

figura 13: 

Figura 13 - Fluxograma do pedido de manutenção corretiva pelo responsável pela 
área assistencial 

 
Fonte: Autor (2023). 
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6.5.2.1 Passo 01 – Estabelecendo papéis 

 

Nesta demonstração hipotética, se faz necessário um responsável pela área 

assistencial, e esta pessoa deve ter a gerencia de um grupo especifico blocos de 

estrutura. Neste caso abordado no trabalho, o Gestor é um Profissional de Saúde e 

que terá um bloco cirúrgico para sua gestão. Este será responsável pelas salas e 

locais determinados no grupo “bloco cirúrgico”.  

O responsável pela área técnica, é o profissional que fará a gestão das 

equipes técnicas a disposição para atender as manutenções necessárias no hospital. 

A equipe técnica é o executor de tarefas, profissionais habilitados que irão até o local 

fazer a manutenção de forma programada. Estes profissionais terão sua gestão de 

tempo e recursos subordinadas à Área técnica A. A equipe técnica é especializada 

em um determinado segmento de manutenção. São alguns exemplos: área técnica de 

ar condicionado, área técnica de pintura, área técnica de hidráulica, etc. No caso do 

trabalho, a área técnica que contempla os serviços de gesso será Área técnica A, 

chamada de Equipe de gesso. As outras áreas citadas no fluxograma não serão 

solicitadas na manutenção solicitada.  

 

6.5.2.2 Passo 02 – O processo de informações 

 

O Gestor recebe uma reclamação que a parede de gesso da sala cirúrgica 01 

foi danificada e necessita de reparo. Para o bom funcionamento da sala, o Gestor vai 

solicitar via CMMS a manutenção corretiva do local sinistrado. 

Ao acessar o CMMS, o Gestor terá a sua disposição a seguinte tela de 

funcionalidades, conforme figura 14: 
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Figura 14 -Tela do gestor 

 
Fonte: Autor (2023).
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De acordo com os procedimentos estabelecidos no plano de gestão da 

manutenção, a solução será solicitar a manutenção corretiva do local. A tela do Gestor 

apresentada na figura 14 contempla e mostra o local onde deve fazer essa solicitação. 

Ainda sobre a tela de Gestor, ela também contempla o cronograma de 

manutenções da sua área de responsabilidade, no caso o bloco cirúrgico, composto 

pelos blocos de estruturas: quarto 201, quarto 202, quarto 203, Central de 

enfermagem, sala cirúrgica 01, sala cirúrgica 02 e sala cirúrgica 03. Esse cronograma 

permite ao Gestor ter a informação das intervenções na área, podendo extrair a 

informação de disponibilidade das áreas, podendo ter plena gestão dos tempos de 

bloqueio necessários para a manutenção preventiva na área. Para o presente caso, 

se percebe na tela do Gestor que as salas cirúrgicas 01, 02 e 03 tem uma manutenção 

preventiva agendada para o dia 29 de março, com bloqueio das respectivas salas. 

Essas informações são essências para uma otimização da equipe de trabalho do local, 

pois o gestor de pessoas e processos pode com antecedência determinar escalas e 

folgas, de acordo com a disponibilidade do bloco de estrutura.  

O pesquisador Raffa, Malik e Pinochet (2017), em seu estudo, ressalta que a 

gestão de leitos é um serviço de saúde que se tornou um desafio para as instituições. 

Segundo Pereira (2013), a Associação Nacional de Hospitais destaca que administrar 

a ocupação dos leitos não é uma tarefa fácil para os hospitais e a segurança do 

paciente deve ser considerada ao buscar a máxima utilização do centro médico. 

Reduzir o tempo para novas internações pode melhorar a qualidade do atendimento, 

a satisfação do paciente e a lucratividade da empresa. Nesse sentido, a comunicação 

interna da equipe multidisciplinar é um fator fundamental para o sucesso desse 

processo (RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017). 

De acordo com Figueiredo (2019), os processos decisórios dos 

administradores, especialmente na programação assistencial, com foco no cuidado 

hospitalar, devem definir parâmetros e indicadores para o planejamento estratégico e 

a programação adequada. Com base nesses pontos, os gestores podem tomar 

medidas adequadas ao cenário da instituição, reduzindo custos e melhorando os 

resultados (RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017). 

Outra ferramenta importante é a possibilidade de solicitar o reagendamento 

da manutenção; caso o gestor de pessoas e processos julgue necessário a 

disponibilidade do bloco de estrutura. Desta forma o Gestor pode ter a ciência do 

quão crítico e necessário é a manutenção preventiva agendada no local, que é uma 
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ferramenta importante na tomada de decisão de se solicitar um reagendamento, 

compartilhando responsabilidades. 

 

6.5.2.3 Passo 03 – O pedido de manutenção do bloco de estrutura 

No momento que o Gestor solicitar uma manutenção corretiva, ele será 

levado para a tela de pedido de manutenção corretiva, conforme a figura 15:
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Figura 15 – Tela de pedido de manutenção corretiva 

 
Fonte: Autor (2023). 
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O pedido de manutenção deve ser uma tarefa simples e amigável, pois o 

Gestor não necessariamente deve ser um profissional com capacidade técnica de 

discernir componentes construtivos e acabamentos de obras civis, tampouco sistemas 

elétricos e gases. Para facilitar e padronizar as solicitações foram estabelecidas as 

seleções em sistema de listas pré-definidas. 

Na seleção de área, a partir do login de usuário, já está caracterizado as áreas 

que o Gestor é responsável e tem sua gestão em seu controle, portanto essa lista é 

gerada automaticamente devido ao usuário cadastrado como responsável. Logo após 

o Gestor seleciona qual área ele necessita de manutenção. Esta função é importante 

pois a padronização de áreas permite que tanto o Gestor e a manutenção saibam em 

qual local está situado o sinistro que gerou a manutenção, minimizando riscos de erros 

de nomeação errôneas .de áreas. Como exemplo, se esse campo fosse digitável, a 

descrição “quarto cirúrgico” poderia gerar confusão quando a equipe de manutenção 

estiver no local, obrigando a essa equipe perguntar para os profissionais da área 

assistencial onde está o local de manutenção. Isto uma situação que gera desconforto, 

tanto para a equipe de manutenção quanto para a área assistencial, com a sensação 

de “desordem” e falta de controle da gestão. 

Logo após temos a seleção de área onde deve ser feita a manutenção. Para 

a situação hipotética, selecionamos convenientemente a “sala cirúrgica 01”. Tão logo 

que for selecionada, é apresentada uma visão geral dos componentes construtivos 

existentes no local. Desta forma pode ser facilmente verificada em qual parede está o 

local a receber a manutenção, que no caso é a parede 04. Ao se selecionar na box a 

parede 04, é apresentada todas os componentes construtivos contidas no local 

selecionado. Então o Gestor seleciona exatamente o que deve ser consertado. Desta 

forma, se padroniza os serviços à serem prestados, de forma que automaticamente 

possa ser gerada uma ordem de serviço específica para a responsável pela área 

técnica, o qual vai ter todas as informações do local a receber a manutenção. 

 

6.5.2.4 Passo 04 – planejamento da área técnica 

No momento que o Gestor solicitar uma manutenção corretiva, o pedido será 

encaminhado via sistema para o responsável pela área técnica. O responsável terá 

à sua disposição o CMMS com a seguinte tela, conforme figura 16:
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Figura 16 - Tela responsável pela área técnica 

 
Fonte: Autor (2023).

25 43 96

20% 60% 70%

80% 40% 30%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1

OS xx Pintura Recepção Média Corretiva 1 dia

OS xx Forro gesso Quarto 206 Alta Corretiva 5 dias

OS xx Pintura C.C. sala 2 Alta Corretiva 3 dias

OS xx Parede de gesso Quarto 604 Baixa Preventiva 1 dia

OS 35 Forro gesso Sala Cirurgica 01 Alta Corretiva 2 dias

OS xx Macaneta UTI 4 Baixa Preventiva 2 horas

OS xx Pintura Posto de enfermagem 6 Média Corretiva 5 dias

PLANEJAMENTO DE ATENDIMENTO DE ORDENS DE SERVIÇO: ÁREA TECNICA A

OS: ATENDIDA X SOLICITADAS

Atendida

25

Solicitada

43

NO MÊS ATUAL

Atendida
43

Solicitada
96

Diponível 20%

Indisponível 80%

ACUMULADO GESSO PINTURA GERAL

DISPONIBILIDADE POR EQUIPE

Diponível 60%

Indisponível 40%

Diponível 70%

Indisponível 30%

EQUIPE GESSO

EQUIPE PINTURA

EQUIPE GERAIS

CRONOGRAMA
DISPONIBILIDADE POR EQUIPE

PREVENTIVA PROGRAMADA

BLOQUEIO AGENDADO

SERVIÇO AGENDADO

CRONOGRAMA CONJUNTO DE MANUTENÇÕES MARÇO 2023
LOCAL TIPO TEMPOCRIT.SERVIÇOOS Nº
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De acordo com a programação do CMMS, o pedido de manutenção do Gestor 

gerou a Ordem de Serviço (OS) 35. Essa programação está diretamente ligada a todos 

os passos anteriores, visto que para haver essa correspondência, deve-se antes, 

defini-la. Este trabalho foi elaborado determinando desde a concepção de uma sala 

cirúrgica (maquete) para criar um modelo de gestão dos componentes construtivos, 

fazendo a lista dos componentes à receberem manutenção. Desta forma, podem ser 

criados as definições de quem deve realizar e qual manutenção esses componentes 

devem receber. Essa etapa é importante no modelo digital de gestão da manutenção, 

determinar e ter o levantamento dos componentes construtivos dos locais. Para a 

aplicação deste modelo em locais com componentes construtivos já existentes, deve-

se fazer o levantamento conforme feito neste trabalho, utilizando a tabela de Santos 

(2019).  

A automatização de qual Área técnica receberá o pedido de manutenção, se 

dará através da gestão administrativa que cada empresa ou hospital terá em sua 

organização. Não há um manual de como deve ser dividida ou estruturada as funções 

da manutenção hospitalar, portanto neste trabalho, procuramos focar no fluxo da 

situação hipotética apresentada neste trabalho.  

Nesta situação hipotética a parede de gesso necessita de um reparo, para 

isso o responsável pela área técnica A têm à sua disposição as equipes que fazem 

a manutenção de gesso incorporadas nessa Área A. O responsável pela área 

técnica A desta forma possui controle do cronograma de disponibilidade da Equipe 

de gesso. De acordo com o processo de entradas de solicitações de manutenção, ele 

pode gerenciar quando poderá ser executada a manutenção presente na OS35. A 

figura 16 possui a visualização do cronograma de disponibilidade da equipe de gesso 

diretamente associada à OS35, já informando o responsável pela área técnica o 

tempo necessário e os dias disponíveis para executar as ações de reparo.  

Além dessas informações, a criticidade da solicitação é um fator a ser levado 

em conta pelo responsável pela área técnica para a tomada de decisão, essa 

ferramenta é útil para facilitar e priorizar ações de manutenções sobre as outras, 

trazendo um critério claro de decisão de priorização.  

Para atender essa OS35, o responsável pela equipe técnica A vai 

determinar via CMMS que a data de 10 e 11/03 são os dias que deverão ser 

destinados ao reparo para a equipe de gesso.  
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A tela representada no quadro 16 apresenta muitas funcionalidades 

necessárias para atender o plano de gestão da manutenção descrito neste trabalho. 

A construção destas funcionalidades obedece ao item 6.4.3 e demonstram no como o 

modelo digital proposto neste trabalho abrangeu cada uma delas: 

Quadro 16 - Funcionalidades necessárias 

Demandas de serviço; 

Manutenção preventiva – São pré-agendadas de acordo com 

o cronograma 6.4.5 

Manutenção corretiva - são registrados via Ordens de Serviço 

através da área solicitante 

Processamento das demandas 
de serviço 

Serão enviadas via programação do CMMS para cada área 

técnica correspondente ao serviço à ser realizado. 

Planejamento dos serviços, 
De acordo com a disponibilidade das equipes através do 

cronograma conjunto de manutenção 

Programação dos serviços 

Disponibilidade de visualizar o tempo necessário para a 

intervenção e a possibilidade de unificar a manutenção 

preventiva com a corretiva, alterando suas datas para não 

haver retrabalhos 

Gerenciamento da execução dos 
serviços 

Acompanhamento das equipes, por atividade designada e por 

tempo de execução de cada ordem de serviço 

Registro das atividades e 
recursos utilizados 

Registros de programação e finalização da OS, esses dados 

serão armazenados e servirão como base dos indicadores de 

gestão  

Administração da carteira de 
serviços 

Gestão das atividades de manutenção preventivas  e 

Corretivas, tempo ocioso e tempo em atendimento, controle de 

OS geradas e OS atendidas. 

Gestão dos padrões e 
procedimentos de serviço 

Ao emitir a OS para a Equipe técnica, já está incluído o 

procedimento operacional padrão (POP) da atividade à ser 

realizada. 

Fonte: Autor (2023). 

 

6.5.2.5 Passo 05 – planejamento da equipe de gesso 

 

No momento que o responsável pela área técnica determinar a data, 

automaticamente o cronograma de tarefas da equipe de gesso será atualizado. A 

coordenação dessa equipe se estabelece através do atendimento das ordens de 

serviço designadas para essa equipe. A equipe técnica terá à sua disposição o 

CMMS com a seguinte tela, conforme figura 17:
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Figura 17- Tela equipe de gesso 

 
Fonte: Autor (2023).
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A forma de controle da equipe de gesso via ordem de serviço é uma forma 

eficaz de gerenciar e monitorar as tarefas a serem realizadas. A ordem de serviço é 

um documento que contém informações detalhadas sobre o trabalho a ser realizado, 

como o escopo, a data de início e término, as ferramentas e materiais necessários, e 

outras especificações importantes. Através da ordem de serviço, é possível 

determinar as tarefas a serem realizada e alocar os recursos necessários para concluir 

cada uma delas. Há a diferenciação visual dos serviços de manutenção preventiva e 

de manutenção corretiva, podendo a equipe de gesso entender e se preparar para a 

realização das tarefas.  

É importante que para o plano de gestão da manutenção proposto neste 

trabalho que as ordens de serviços estejam acompanhadas do procedimento 

operacional padrão (POP) de cada atividade, para garantia da gestão de padrões. Os 

serviços padronizados podem ser quantizados e receber um valor já definido dentro 

do CMMS, assim basta a equipe de gesso simplesmente colocar as medidas dos 

serviços efetuados, que automaticamente terá o custo dessa manutenção. Além disso, 

a ordem de serviço pode ser usada para definir os objetivos e as metas da equipe, 

bem como para avaliar o desempenho. 

No modelo digital proposto neste trabalho, a OS será disponibilizada para a 

equipe de gesso conforme a tela, representada na figura 18: 
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Figura 18 - Ordem de serviço 

 
Fonte: Autor (2023). 

 
A gestão da equipe pode ser realizada por meio do acompanhamento 

constante das ordens de serviço e do progresso das tarefas realizadas, a tela do 

CMMS possui indicadores e o cronograma da disponibilidade da equipe. Também é 

essencial que a equipe tenha acesso às informações mais recentes sobre esses 

indicadores de desempenho, de forma que possam planejar e realizar seu trabalho de 

maneira eficiente e eficaz.  
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6.5.2.6 Passo 06 – As manutenções agendadas 

 

Passadas as etapas da solicitação e do agendamento do serviço, o CMMS irá 

organizar e repassar as informações de manutenção programadas paras as demais 

áreas técnicas. Este passo é um facilitador proposto no modelo digital deste trabalho, 

pois pode ser otimizado recursos e tempo de paradas. A disponibilidade das áreas 

assistenciais é um fator muito relevante e deve ser priorizados pelos gestores. Os 

agendamentos das outras áreas são visualidades pelos demais responsáveis de 

equipes técnicas para que estes possam programar em conjunto, caso os serviços 

permitam sobreposição. No exemplo abordado, as manutenções preventivas que 

estavam agendadas para o dia 30, eram de 2hs de duração, o que se pode dizer que 

são manutenções em componentes construtivos rápidas e não invasivas no meio, 

podendo duas ou mais equipes fazerem suas tarefas sem prejuízos. A figura 19 é um 

recorte da figura 14 -  tela do gestor, que serve para ilustrar essa situação: 

Figura 19 - Tela gestor atualizada 

 
Fonte: o Autor (2023) 

 

No caso hipotético deste trabalho essa otimização ocorreu, pois foram 

otimizadas as paradas do bloco de estrutura Sala Cirúrgica 02 e Sala Cirúrgica 03, 

reagendadas para o dia 11, no dia que ocorrerá uma manutenção corretiva, conforme 

a figura 20:
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Figura 20 - Tela gestor atualizada 

 
Fonte: Autor (2023).
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A tela do Gestor foi atualizada com o atendimento da OS35, ficando agora 

visível no cronograma conjunto de manutenção os dias 10 e 11 de março com o 

agendamento da manutenção corretiva, de alta criticidade e com bloqueio de quarto. 

O cronograma conjunto dessa área assistencial foi atualizado com a alteração da 

manutenção preventiva das salas cirúrgicas 02 e 03. O CMMS percebeu através de 

sua programação que no cronograma conjunto das manutenções que haveria um 

bloqueio de quarto antes da data agendada. O CMMS através de uma mensagem 

notificou o responsável pela área técnica responsável pelas manutenções do dia 30. 

Após essa notificação, o responsável pela área técnica verificou e 

reorganizou suas atividades para que as manutenções programadas nas salas de 

cirurgia 02 e 03 fossem em conjunto com a manutenção corretiva da sala de cirurgia 

01. 

O CMMS tem como objetivo manter a sua disponibilidade, gerenciar os 

recursos e minimizar os impactos na assistência, indo de acordo com o item 6.4.3 

deste trabalho, representados pelo quadro 17: 

Quadro 17 – resultados obtidos pelo uso do CMMS  

Manter a disponibilidade: 

Houve aumento da disponibilidade, 
integrando a manutenção corretiva com a 
manutenção preventiva já agendada para 

data posterior. 

Gerenciar os recursos: 

Soube-se antecipadamente as tarefas, 
podendo planejar a compra de insumos. 

Também houve a reorganização das 
tarefas da Mão de obra envolvida. 

Minimizar impactos na assistência 

Sem o CMMS, haveria 2 dias de parada da 
sala 1 (dia 11 e dia 30) dessa forma o 

Gestor teve menos impacto na assistência, 
pois não haverá mais uma parada na sala 

de cirurgia 01 e as demais serão 
executadas em conjunto. Isto possibilitou o 

melhor gerenciamento das escalas de 
trabalho das equipes assistenciais. 

Fonte: o autor (2023). 

 

6.5.2.7 Passo 07 –Monitorando o plano de gestão 

 

Para garantir o cumprimento do plano de gestão de manutenção, é 

fundamental que o monitoramento do modelo digital seja realizado com a definição de 
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indicadores de desempenho claros e mensuráveis que possam ser avaliados ao longo 

do tempo. A criação de tais indicadores é um processo crucial para garantir a 

efetividade da manutenção, bem como para identificar oportunidades de melhoria 

contínua. 

Dentre os indicadores que podem ser estabelecidos, destacam-se aqueles 

relacionados à disponibilidade, tempo médio entre falhas, tempo médio para reparo e 

custo da manutenção. Esses indicadores fornecerão informações valiosas sobre o 

desempenho do sistema de manutenção e permitirão que a equipe de manutenção 

tome decisões baseadas em dados para melhorar a eficiência e eficácia da 

manutenção. Além disso, esses indicadores podem ser usados para estabelecer 

metas e objetivos de desempenho para a equipe de manutenção, incentivando a 

melhoria contínua do processo. 

O modelo digital proposto relaciona os indicadores que em primeiro momento, 

podem ser avaliados e monitorados através de dados obtidos do CMMS, a tela 

presente na figura 21 representa alguns deles: 
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Figura 21 - Tela de controle e monitoramento 

 
Fonte: Autor (2023).

MANUTENÇÃO POR ANDAR

53 FALHAS

• 15 OS em Aberto

• 45 OS Concluídas

• 03 OS em Atendimento

2 Bloqueios por 

manutenção corretiva

• Quarto 312

• Banheiro 115

MTBF

• 26,4h

MRRT

• 36,7h

4%

96%

Bloqueado

Disponível

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO

0

5

10

15

20

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

20

12

3

9
7

2

Corretiva

Preventiva

MODELO DIGITAL DE GESTÃO DA MANUTENÇÃO - GESTÃO

R$ 
42.150,00 R$ 

11.254,00

R$ 0,00

R$ 5.000,00

R$ 10.000,00

R$ 15.000,00

R$ 20.000,00

R$ 25.000,00

R$ 30.000,00

R$ 35.000,00

R$ 40.000,00

R$ 45.000,00

CORRETIVA PREVENTIVA

DISPONIBILIDADE

Versão 00.00.00

ACESSAR PROJETOS E MAQUETES

• 2 CORRETIVA  4 PREVENTIVA7

• 2 CORRETIVA6

• 3 CORRETIVA 1 PREVENTIVA5

• 6 CORRETIVA 1 PREVENTIVA4

• 4 CORRETIVA 1 PREVENTIVA3

• 7 CORRETIVA 2 PREVENTIVA2

• 10 CORRETIVA 3 PREVENTIVA1

-1

CUSTOS DE MANUTENÇÃO

• 3 CORRETIVA 5 PREVENTIVA

Gerenciamento da 
execução dos 

Serviços

Registros das 
Atividades E Recursos

Administração da 
Carteira de Serviço

Gestão dos Padrões e 
procedimentos de 

Serviço

Relatórios e 
Históricos

Conformidade 
Regulatória



99 
 

De acordo com Martins (2006), os principais indicadores são:  

a) Tempo médio entre falhas (MTBF): É o período médio de tempo entre 

falhas ocorridas. O objetivo é aumentar o tempo médio entre falhas, o que 

indica que o plano de gestão de manutenção está funcionando e reduzindo 

a incidência de falhas; 

b) Tempo médio para reparo (MTTR): É o período médio de tempo necessário 

para reparar uma falha. O objetivo é reduzir o tempo médio para reparo, o 

que indica que a equipe de manutenção está respondendo rapidamente às 

falhas e restaurando o funcionamento normal dos equipamentos; 

c) Disponibilidade: É a proporção do tempo em que o bloco de estrutura está 

disponível para uso em relação ao tempo total. O objetivo é aumentar o 

percentual de disponibilidade, o que indica que tudo está funcionando de 

forma mais confiável e com menos interrupções; 

d) Custo de manutenção: É o custo total de manutenção em relação ao custo 

total dos ativos. O objetivo é reduzir o custo de manutenção, o que indica 

que o plano de gestão de manutenção está sendo executado de forma 

eficiente e eficaz. 

Desta forma, atendemos todos os critérios que foram estipulados em 6.4.7, 

conforme mostra o quadro 18: 
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Quadro 18 - Critérios atendidos 

Confiabilidade: 
Possui a capacidade de garantir a confiabilidade dos 

equipamentos e sistemas. 

Critérios de 
desempenho: 

Há análise do desempenho dos componentes construtivos e 
sistemas em relação aos critérios estabelecidos pelo plano. 

Disponibilidade: Possui indicadores de disponibilidade. 

Custos 
Representação dos custos envolvidos de manutenção preventiva, 

comparando-os com os custos associados à manutenção 
corretiva. 

Cultura de manutenção 
corretiva: 

Contém a avaliação da cultura organizacional em relação à 
manutenção preventiva versus manutenção corretiva. 

Periodicidade: 
Contém a análise da frequência e periodicidade das atividades de 

manutenção preventiva, verificando se estão adequadas às 
necessidades dos equipamentos e sistemas. 

Gestão por software: 
O CMMS proposto possui ferramentas de gestão de manutenção, 

que permitem o controle e monitoramento do plano de 
manutenção preventiva. 

Fonte: Autor (2023). 

 
6.5.3 Avaliação do plano por especialistas 

 

Para a fase de perguntas, as respostas foram coletadas por meio de um 

instrumento de coleta de dados online (APÊNDICE C), denominado de “Questionário 

dos profissionais de engenharia”. O instrumento foi elaborado pelo autor do trabalho, 

editado e organizado no formulário no Google Forms®. O instrumento teve duas 

dimensões, que são apresentadas no quadro 19. 

Quadro 19 - Questionário avaliação do modelo digital de gestão 

Dimensões Variáveis 

A – Caracterização 
sociodemográfica, formação 

profissional e laboral 

Idade 

Categoria Profissional (qual engenharia) 

Tempo de atuação profissional em ambiente hospitalar 

B Avaliação do plano por 
especialistas 

Questionário avaliação do modelo digital de gestão. 

Fonte: Autor (2023). 



101 
 

Assim, para cada especialista seguiu o formulário de perguntas bem como a 

apresentação do modelo digital de gestão da manutenção hospitalar. Essa 

apresentação é o resultado do trabalho desenvolvido no item 6.5.2 deste trabalho, que 

foi destacado do mesmo e colocado à disposição para os participantes da pesquisa 

pelo Google Drive.  

Também foi elaborada uma apresentação, de forma a simplificar e resumir o 

conteúdo, tornando de forma mais didática o entendimento. Tanto o destaque do 

trabalho quanto a apresentação foram disponibilizados através dos links:  

 

a) Link para o resumo: https://drive.google.com/file/d/15-

bjeKQ3jZC_m8CJtg4cibUfgW5GXan8/view?usp=sharing 

 

b) Link para a apresentação: 

https://drive.google.com/file/d/18Flk1o816nY5IKb7ciBczZSzB-

xOHfKj/view?usp=sharing 

 

Foram incluídos no estudo os participantes que manifestarem o interesse em 

cooperar com a pesquisa já na primeira etapa do estudo. Esses participantes 

receberam o acesso ao TCLE novamente. 

Estas perguntas foram elaboradas com o propósito de avaliar se o modelo 

digital proposto leva em consideração aspectos fundamentais deste trabalho, tais 

como usabilidade, funcionalidade e confiabilidade. No quadro 20, estão listadas as 

questões que fazem parte desta pesquisa. 

Quadro 20 - Questionário de avaliação do modelo digital de gestão 

1. O modelo digital de gestão da manutenção preventiva dos componentes 
construtivos é claro e bem definido? 

2. O modelo digital é relevante na melhoria da disponibilidade e confiabilidade? 

3. O modelo digital de gestão da manutenção específica objetivos claros e metas 
mensuráveis? 

4. O modelo digital de gestão da manutenção leva em consideração os diferentes tipos 
de componentes construtivos e a manutenção necessária para cada um deles? 

https://drive.google.com/file/d/15-bjeKQ3jZC_m8CJtg4cibUfgW5GXan8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15-bjeKQ3jZC_m8CJtg4cibUfgW5GXan8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18Flk1o816nY5IKb7ciBczZSzB-xOHfKj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18Flk1o816nY5IKb7ciBczZSzB-xOHfKj/view?usp=sharing
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5. O modelo digital de gestão da manutenção inclui a definição de indicadores de 
desempenho que possam ser medidos e avaliados ao longo do tempo? 

6. O modelo digital de gestão da manutenção mostrou indicadores relevantes e 
apropriados? 

7. O modelo digital de gestão da manutenção inclui um processo para avaliar e 
melhorar continuamente o desempenho da equipe de manutenção e do processo de 
manutenção em si? 

Fonte: Autor (2023). 

 
O estudo atingiu 16 participantes, e foi considerado satisfatório, pois o número 

de participantes foi maior que o valor mínimo do cálculo de amostra (14 participantes). 

Com relação a categoria profissional dos participantes, houve o predomínio de 

engenheiros civis, no entanto como pode ser observado na figura 22 houve uma boa 

participação de diferentes categorias profissionais. 

Figura 22 - Distribuição da categoria profissional 

 

Fonte: Autor (2023). 

A fim de apresentar os resultados do questionário de avaliação do modelo 

digital, foram realizadas análises quantitativas que quantificaram a quantidade de 

respostas em cada nível de concordância, de acordo com a escala Likert utilizada. O 

processo de avaliação pelos especialistas foi realizado utilizando a Escala de Likert, 

na qual as opções de resposta para os itens foram as seguintes: 1 = Concordo 

totalmente; 2 = Concordo; 3 = Nem concordo nem discordo; 4 = Discordo; 5 = Discordo 

totalmente. 
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A Escala de Likert é uma abordagem na qual um construto é selecionado e 

um conjunto de afirmações relacionadas a ele é desenvolvido, para as quais os 

respondentes indicam seu grau de concordância. É recomendado utilizar um número 

ímpar de pontos na escala, pois isso facilita a resposta devido ao ponto intermediário, 

que representa um nível neutro entre concordância e discordância. Portanto, foi 

adotada uma escala de cinco pontos para a pesquisa (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014). 

As respostas obtidas foram avaliadas com base no grau de concordância dos 

especialistas por meio do cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), utilizando 

a seguinte proposição: 

 
 

Para fins de análise de concordância será considerado o índice de validade 

de conteúdo (IVC) aceitável de no mínimo 80% (ALEXANDRE et al., 2013). 

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

é amplamente utilizado na área de saúde e permite analisar individualmente cada item 

e, posteriormente, o instrumento como um todo. Nesse método, utiliza-se uma escala 

tipo Likert com pontuação de um a cinco. Recomenda-se uma concordância mínima 

de 0,80 no IVC, mas para atingir a excelência, sugere-se alcançar 0,90 ou mais 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2011). Portanto, neste estudo, foi 

adotado um IVC com uma taxa de concordância igual ou superior a 0,80. 

A figura 23 apresenta a quantificação e a distribuição das respostas, 

classificadas de acordo com sua categoria. Além disso, a figura também exibe os 

resultados do cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para cada uma das 

respostas, assim como para o resultado final da avaliação do modelo digital de gestão 

da manutenção. Esses dados fornecem uma visão abrangente do desempenho do 

modelo e da avaliação geral do sistema de gestão de manutenção. 
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Figura 23 - Distribuição das respostas 

 
Fonte: Autor (2023). 

 

No que diz respeito à avaliação aparente, o questionário de avaliação do 

modelo digital de gestão da manutenção preventiva demonstrou ser apropriado para 

utilização. Esse entendimento foi baseado no Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

obtido, que atingiu o valor de 0,87, conforme avaliação dos especialistas participantes 

do estudo. A análise considerou os aspectos de usabilidade, funcionalidade e 

confiabilidade do questionário, o que reforçou sua adequação e relevância para a 

finalidade proposta. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste projeto, foi empreendido um esforço significativo na criação de uma 

maquete digital que representa uma sala cirúrgica, com o objetivo de desenvolver um 

modelo abrangente de gestão dos componentes construtivos. Através desse 

processo, foi realizado um minucioso levantamento dos componentes presentes na 

sala cirúrgica que demandam manutenção preventiva. Essa análise detalhada 

permitiu a identificação e a definição das medidas específicas de manutenção a serem 

aplicadas a cada um desses componentes. Com base nesse modelo de gestão, é 

possível estabelecer uma programação eficiente e proativa de manutenção preventiva 

em componentes construtivos de uma EAS, garantindo o seu bom funcionamento. 

O estudo realizado foi de natureza quali-quantitativa e foi conduzido em duas 

fases distintas, com o objetivo de desenvolver um plano de gestão de manutenção 

preventiva em ambientes hospitalares. Na primeira fase, especialistas da área foram 

convidados a participar de um questionário, no qual a utilização da maquete digital de 

uma sala cirúrgica serviu como suporte visual para suas respostas. As respostas 

obtidas dos especialistas foram combinadas com dados provenientes da literatura 

especializada e informações fornecidas pelos fabricantes dos componentes 

construtivos. Essa combinação de informações permitiu a elaboração do Plano de 

Gestão da Manutenção Preventiva dos componentes construtivos. Esse plano 

abrange uma série de estratégias e ações detalhadas para garantir a efetiva 

manutenção preventiva dos diferentes componentes presentes no ambiente 

hospitalar, promovendo a segurança, a eficiência e o funcionamento adequado dos 

equipamentos e sistemas essenciais para a prestação de serviços de saúde de 

qualidade. 

Na segunda etapa do desse estudo, foi realizado o desenvolvimento do 

modelo digital plano de gestão de manutenção preventiva em componentes 

construtivos. Para organizar e facilitar a elaboração, esse modelo digital foi 

desenvolvido através do framework Scrum. O plano de Gestão da Manutenção 

desenvolvido na Etapa 1 serviu como base para o Modelo digital de gestão, 

proporcionando uma visualização clara das atividades, prazos e responsabilidades 

envolvidas. Após o desenvolvimento do modelo digital, foi conduzida a avaliação do 

mesmo pela aplicação do questionário de avaliação do modelo digital aos 

especialistas. Esse instrumento teve como objetivo avaliar se o modelo digital 
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proposto está considerando aspectos considerados essenciais neste trabalho, como 

a facilidade de uso, a funcionalidade e a confiabilidade.  

Para avaliar os resultados obtidos do questionário de avaliação do modelo 

digital, foram realizadas análises quantitativas de respostas em cada nível de 

concordância, de acordo com a escala Likert e avaliadas com base no grau de 

concordância dos especialistas por meio do cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC). 

Com base nos resultados obtidos a partir das respostas dos especialistas e 

da avaliação do modelo digital, concluiu-se que o plano de gestão de manutenção 

preventiva em ambientes hospitalares desenvolvido apresenta potencial para 

melhorar a eficiência e a qualidade da manutenção preventiva em ambientes 

hospitalares, contribuindo para a segurança dos pacientes e o bom funcionamento 

das instalações hospitalares. Pode-se concluir também, a importância dos sistemas 

informatizados para o gerenciamento eficiente de tarefas de manutenção, buscando 

a padronização de processos. Em Estabelecimentos de Assistência à Saúde (EAS), 

um modelo digital de gestão de processos pode ser implantado para garantir a 

facilidade de uso, a funcionalidade e a confiabilidade no ambiente hospitalar. A 

implementação de um sistema informatizado nesses ambientes traz benefícios como 

a melhoria da comunicação entre os profissionais de saúde, o acompanhamento 

eficiente dos processos de atendimento de manutenção e a otimização dos fluxos de 

trabalho, tanto da assistência quanto da manutenção. 

A pesquisa serve como base para a criação de um modelo digital de Gestão 

da manutenção funcional, mas é essencial continuar a revisão de projeto, afim de 

atender às necessidades e realidades dos EAS. No entanto, é importante destacar 

que a pesquisa realizada fornece um ponto de partida para o desenvolvimento desse 

modelo de gestão digital, então se recomenda a realização de estudos adicionais e 

testes práticos para avaliar e aprimorar ainda mais o modelo proposto. Esses estudos 

adicionais podem ajudar a identificar possíveis ajustes e refinamentos necessários, 

levando em consideração as especificidades de cada EAS e as demandas específicas 

de gestão de processos de manutenção. 
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