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RESUMO

Introducdo: Unidades hospitalares sdo ambientes complexos com muitas
particularidades. Gerenciar e manter atualizadas as manutencfes preventivas do
hospital sdo fundamentais para evitar situagoes inesperadas, bloqueios em locais de
atendimentos e/ou até mesmo infec¢cdes causadas por microrganismos de importancia
epidemiolodgica. Objetivo: definir, modelar e desenvolver um modelo digital de gestdo
para manutencdo preventiva dos componentes construtivos em ambientes
hospitalares. Método: Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa em duas etapas.
Na primeira etapa, especialistas receberam um questionario e uma maquete digital de
um centro cirdrgico (criada especificamente para este estudo). As respostas dos
especialistas, juntamente com a revisdo bibliografica e as informacfes dos
componentes construtivos fornecidas pelo fabricante, contribuiram para a elaboracéo
do plano de gestdo. A segunda etapa consistiu ho desenvolvimento do plano de
gestdo de manutencéo preventiva em ambientes hospitalares. A partir desse plano,
foi criado um modelo digital de gestdo de manutencéo utilizando o framework Scrum.
A avaliacdo desse modelo digital ocorreu por meio de um questionario aplicado aos
especialistas. Resultados: Houve a criacdo da maquete digital e, apds foi
desenvolvida a lista de componentes construtivos que requerem para a elaboracéo de
um plano de gestdo de manutencdo preventiva. Esta lista foi submetida aos
especialistas para avaliacdo de sua criticidade, a qual € fundamental para a
elaboracdo do plano de gestdo de manutencdo que foi a base do modelo digital
construido. Dentre as diferentes telas e fun¢des criadas nesse modelo, destaca-se as
funcionalidades necessérias: Demandas de servico; Processamento das demandas
de servico; Planejamento dos servigos; Programacao dos servi¢os; Gerenciamento da
execucao dos servicos; Registro das atividades e recursos utilizados; Administracao
da carteira de servigcos; Gestdo dos padrbes e procedimentos de servigo.
Conclusdes: Por fim, apds a avaliacdo dos especialistas, foi obtida uma melhora na
comunicacdo entre a area e a manutencdo hospitalar, otimizando paradas para
manutenc¢des, gerando confiabilidade e simplicidade nas tarefas envolvidas em uma
manutencgao preventiva.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Engenharia e Manutencdo; Gestao;

Manutencédo Preventiva.



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 INTRODUCAO

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) ao longo da evolucédo 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
exigéncia e a utilizacdo pode se dar completamente diferente da sala ao lado
(MACEDO, 2011). Esses estabelecimentos sdo obrigados a fornecer servigcos de
saude mais amplos e diversos para um numero crescente de pacientes (YOUSEFLI;
NASIRI; MOSELHI, 2020). A importancia da administragdo e da manutencdo de
hospitais ganhou ainda mais destaque durante a recente pandemia global da Covid-
19 (BRACIANI, 2021). Portanto, a manutencdo 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 legislacdes vigentes (RIBEIRO, 2018) tais como: instalacdo
de equipamentos e manutencéo dos sistemas envolvidos, inclusive as estruturas de
obra civil, como as superficies internas e externas: paredes, tetos, luminérias,
torneiras, tubulacdes, pisos, rodapés entre outros. Com essa crescente demanda, a
velocidade de deterioracdo dessas instalacdes de saude € maior do que a de outros
edificios semelhantes devido a operacdo continua de equipamentos médicos
(EBEKOZIEN; DURU; DAKO, 2022).

No conceito de manutencao, sdo diversas as abrangéncias e as definicdes.
Por exemplo, a ABNT NBR 5674/1999 define o termo manutencdo como: “Conjunto
de atividades a serem realizadas para conservar ou recuperar a capacidade funcional
da edificacdo e de suas partes constituintes para fins de atender as necessidades de
seguranca dos seus usuarios. ” (ABNT, 1999, p. 6).

Para manutencdo em hospitais, o0 comum é esperar a falha de algum
componente de forma repentina, sejam eles portas, pisos, encanamentos, redes
elétricas, forros ou paredes para haver alguma intervencdo (SOBRAL; SOARES
2016).

A manutencdo desses componentes ocorre de forma corretiva, sendo que a
durabilidade destes apresenta variagdes de acordo com o uso e o local de instalacao,

exigindo entdo uma forma de avaliar e programar as manutencdes para que estes
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componentes sejam devidamente controlados e as funcionalidades avaliadas antes
gue possam gerar algum sinistro (RIBEIRO, 2018).

Um hospital que apresenta problemas nos seus componentes construtivos
pode representar riscos relacionados ao ambiente e de infec¢des para os pacientes e
funcionarios. Manter a manutencéo preventiva do hospital em dia é fundamental para
evitar falhas inesperadas (LAVY et al., 2019), blogueio de locais de atendimentos ou
até mesmo infec¢cbes causadas por microrganismos de importancia epidemiolégica.
Qualguer ndo conformidade precisa ser resolvida o mais rapido possivel, para
minimizar o tempo de inatividade e o manejo dos pacientes para uma area similar
(YOUSEFLI; NASIRI; MOSELHI, 2020).

Desta forma, surge a seguinte questdo: Como controlar os componentes
construtivos em ambientes hospitalares para que as areas assistenciais funcionem
com o minimo de intervencdes corretivas ndo planejadas?

Assim, o estudo justificou-se pela necessidade de se desenvolver uma forma
para controlar a durabilidade de acessorios e estruturas do prédio hospitalar, de tal
forma que possam ser prevenidas falhas dos componentes construtivos. Além disso,
€ importante ressaltar a ocupacao profissional do pesquisador como engenheiro civil,
atuando na manutencdo da infraestrutura do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o
gue destaca a relevancia e a viabilidade da aplicacéo do produto sugerido. Entende-
se que o produto apresenta potencial de minimizar paradas ou falhas inesperadas que
possam prejudicar a assisténcia em saude. Da mesma forma que se melhora a
confiabilidade no ambiente hospitalar, pode-se também ter um maior controle e
planejamento das agbes a serem tomadas nestes ambientes, com controle e
diminuicdo de gastos, seja em manutencdo ou em paradas desnecessarias do fluxo
hospitalar.

Um dos beneficios da gestdo baseada em um modelo digital de gestdo da
manutencdo dos componentes construtivos, € que ele pode ser adaptado para
diversas situagbes encontradas em ambientes hospitalares, tanto no Sistema Unico
de Saude quanto na Saude Suplementar. Atualmente, a instituicdo hospitalar a qual o
pesquisador tem vinculo, ndo apresenta um plano de gestédo formal para atender a
manutencao preventiva.

A gestdo da manutencdo tem como objetivo garantir a eficiéncia dos

componentes construtivos, dar controle dos recursos fisicos e de méao de obra,
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evitando o desperdicio de recursos e de periodos de parada da assisténcia devido a
defeitos nos componentes construtivos.

O esperado com esse modelo digital de gestao é ter e gerar a confiabilidade
no controle das manutencdes preventivas e corretivas. Essa seguranca deve existir,
tanto para a equipe clinica de saude, quanto para a de manutenc¢édo. Ele deve ser uma
ferramenta simples, intuitiva e eficiente para tratar, de forma mais clara, as
necessidades esperadas pelas equipes de saude e pela gestdo da manutencao.

Neste plano, devem ficar evidenciados os fatores de seguranca em ambiente
hospitalar e componentes construtivos que interferem diretamente no desempenho
das equipes assistenciais de saude. O modelo de gestédo deve ser Util para planejar e
programar a atualizacdo dos ambientes hospitalares, com o intuito de comportar as
novas tecnologias e praticas assistenciais.

A implementagcdo de um sistema de gestdo da manutencdo informatizado
desempenha um papel fundamental no aprimoramento dos processos de
manutencdo, oferecendo eficiéncia e confiabilidade através do fluxo agil de
informacdes. A utilizacdo de um sistema informatizado como uma ferramenta para
gerenciar as atividades de manutencéo € altamente benéfica, pois permite a criacédo
de um banco de dados e facilita a busca de informacdes historicas para o
planejamento e a resolu¢cdo de problemas anteriores. Em ambientes hospitalares,
destacam-se 0s aspectos mais relevantes desse sistema de gestdo, com énfase na

agilidade, disponibilidade e programacéao eficiente das atividades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir e desenvolver um modelo digital de gestdo para manutencao

preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A fim de alcancar o objetivo geral apresentado, 0s seguintes objetivos
especificos foram propostos:

a) criar maquete digital de um ambiente hospitalar hipotético, obedecendo aos
requisitos da RDC50, com a descricdo dos componentes construtivos;

b) identificar os componentes construtivos;

c) identificar a periodicidade da manutencéo preventiva desses componentes a
partir da descri¢cao do fabricante;

d) definir o nivel do impacto que o componente pode gerar na assisténcia em caso
de falha;

e) elaborar o plano de gestdo de manutencdo preventiva dos componentes
construtivos em ambientes hospitalares;

f) desenvolver, utilizando o framework Scrum, o modelo Digital de gestdo da
Manuteng&o dos componentes construtivos;

g) avaliar o Modelo Digital De Gestdo Da Manutencdo Dos Componentes

construtivos a partir da avaliacdo de especialistas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com intuito de promover embasamento tedrico a pesquisa e entender os
conceitos das tematicas que complementardo a analise das praticas propostas,
abordamos aspectos relacionados a manutencéo. Para colaborar com o trabalho, foi
elaborada uma revisao integrativa que teve como objetivo identificar e caracterizar 0s
aspectos mais relevantes da gestédo para a realizacdo de manutencdes preventivas
em ambientes hospitalares, a qual ja foi publicada e consta como 0 anexo A nessa

dissertagdo. Por fim, ser&o conceitos de manutengéao.

3.1 CONCEITOS CHAVE DE MANUTENCAO

Para uma compreensdo adequada do tema abordado neste trabalho, é
essencial entender alguns termos utilizados na manutencéo de edificagdes. E comum
ocorrer a atribuicdo equivocada de conceitos de manutencgao industrial a manutencao
predial, o que gera informacdes inconsistentes com a realidade da edificacdo. Neste
trabalho, desenvolvemos o Quadro 1, o qual contém um resumo dos principais
conceitos abordados na ABNT NBR 5462 1994. Esse quadro sintetiza as informacdes
discutidas e demonstradas ao longo do estudo.

Quadro 1 - Conceitos chave de manutencdo
Definicdo

Conceito

Capacidade de um item desempenhar uma funcdo requerida sob
Durabilidade dadas condi¢c6es de uso e manutencédo, até que um estado limite
seja alcancado.

Incapacidade de um item desempenhar a funcdo para a qual foi
requerido.

Capacidade de um item em uso ser mantido ou recolocado em
condi¢cbes de cumprimento da sua funcdo requerida, mediante a
aplicacdo de manutencao periddica prescrita.

Falha

Mantenabilidade

_ _ Periodo que engloba todas as fases do ativo, desde a concepcéo e
Ciclo de Vida do projeto até a retirada de servico, incluindo sua aquisicéo,
Ativo instalac&o, operacéo, manutencéo e descarte.

Capacidade de um ativo desempenhar suas funcdes requeridas de
Confiabilidade forma continua e sem falhas durante um determinado periodo de
tempo.

Medida da capacidade de um ativo estar disponivel e operacional
Disponibilidade para ser utilizado quando necessario.
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Campo de estudo e prética que envolve o planejamento,

Engenharia de organizacdo e controle das atividades de manutencao, buscando

Manutencao melhorar a confiabilidade, disponibilidade e desempenho dos
ativos.

Conjunto de ac¢des técnicas, administrativas e de gestéo realizadas

Manutenc¢ao ao longo do ciclo de vida de um bem, visando manté-lo ou rep6-lo

em um estado operacional adequado.
Acdes realizadas ap6s a ocorréncia de uma falha em um ativo, com

Manutencao 2 .
Corretiva 0 objetivo de restaurar seu funcionamento normal.
Manutenc&o AcoOes realizadas para detectar falhas ou problemas ocultos em um
Detectiva ativo, mesmo que ndo haja uma interrupcao total do funcionamento.
Acdes baseadas em monitoramento e analise de dados para prever
Manutencao falhas ou problemas futuros em um ativo, permitindo intervencdes
Preditiva planejadas e redugéo de custos.
Manutencéo Acoes planejadas e sistematicas realizadas com antecedéncia para
Preventiva evitar falhas ou reduzir o risco de falhas em um ativo.

Capacidade de um ativo ser mantido ou recuperado em condi¢des
de cumprir suas fungfes requeridas, mediante a aplicagdo de um

Manutenibilidade ~
processo de manutencdo adequado.

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

3.2 DEFINICAO DE FALHA E VIDA UTIL E DURABILIDADE

O pesquisador Antonoff (2016) expbe em sua pesquisa que a definicdo sobre
vida util vai além da consideracdo de conceitos de durabilidade e manutencdo do
produto. A definicdo por sua vez passa por varias disciplinas, que criam mais duvidas
do que esclarecimentos, inclusive com jurisprudéncia no Supremo Tribunal de Justica
como a confusdo entre a delimitacdo entre vida Gtil e garantia (GUGLINSKI, 2014).

Assim, diversas perspectivas em relagdo ao desempenho de um produto
podem levar a variacdes nos periodos de vida util. Por exemplo: de acordo com a
norma ISO 15686-1, a vida util € caracterizada como o "tempo decorrido desde a
instalacao durante o qual a edificacdo ou seus componentes atendem ou ultrapassam
o desempenho necessario”. (ISO 15656-1, 2011, p. 21).

A Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021, p. 6), descreve a vida util
como: “[...] periodo de tempo em que um edificio e/ou seus sistemas, elementos e
componentes se prestam as atividades para as quais foram projetados e construidos”.

De acordo com a pesquisadora Santos (2010) a vida util € o periodo de tempo
no qual o desempenho de um produto, componente ou sistema, € atingido ou

excedido. A partir disso, sado geradas diferentes expectativas de desempenho sobre
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um mesmo produto que podem levar a diferentes periodos de vida 0til, 0 que torna
essa questdo como sendo um fator com caracteristicas empiricas.

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
funcdo”. Para o presente estudo, delimitaremos que a falha de um material de
acabamento ou componente construtivo é quando ndo cumpre desempenho de uma

de suas fun¢des para o qual foi projetado no seu uso, chamando de durabilidade.

3.3 ANALISE DA CRITICIDADE DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS EM
FUNCAO DO IMPACTO NA ASSISTENCIA

De acordo com Espinosa Fuentes (2019) a componentes construtivos tem
variaveis que auxiliam na tomada de decisdo para uma definicdo de alocacdo de
recursos, uma delas € a criticidade de cada equipamento. A criticidade de um
equipamento na gestdo da manutencdo se refere ao grau de importancia desse
equipamento para o funcionamento de um processo produtivo ou para o cumprimento
de um objetivo especifico da organizacdo. Conforme Ribeiro (2018) um processo
importante na gestdo da manutencdo, pois permite que a empresa concentre seus
recursos na manutencao dos equipamentos mais criticos, garantindo a disponibilidade
e confiabilidade dos mesmos, e minimizando o impacto de eventuais falhas.

A criticidade pode ser determinada por meio de uma analise que considera
diversos fatores, como a frequéncia de uso, a sua importancia para o processo, 0
tempo necessario para sua reparacao em caso de falha, entre outros (KARDEC E
NASCIF, 2009). Essa andlise pode ser realizada utilizando ferramentas como a
andlise de falhas, andlise de modos e efeitos de falhas, anélise de arvore de falhas,
entre outras (ESPINOSA FUENTES, 2019). Para o trabalho de Yousefli, Nasiri e
Moselhi (2020), o autor discute a importancia de classificar os componentes
construtivos em um sistema produtivo. Ele ressalta que o processo deve comegar com
a categorizagdo dos componentes construtivos existentes de acordo com sua
relevancia no sistema de producdo. Além disso, € necessario definir a melhor
abordagem e a frequéncia adequada para a manutencdo de cada componente
construtivo, e seguir rigorosamente o plano de manutencao estabelecido (RIBEIRO,
2018).



3.4 TIPOS DE MANUTENCAO

O pesquisador Brandao (2021) ressaltou em seu trabalho que existem
diferentes tipos de manutencdo que, embora apresentem caracteristicas distintas,
possuem objetivos comuns. Segundo o pesquisador Kardec e Nascif (2009) o destaca
em seu livro que mesmo dentro da mesma tipologia de manutencdo, podem existir
subdivisbes distintas, variando de autor para autor e entre diferentes areas do
conhecimento em que a manutencao € aplicada. Por essa razdo, os autores afirmam
que o tema é frequentemente discutido e que a definicdo de critérios de classificacéo
nem sempre é uma tarefa facil (RIBEIRO, 2018). A figura 1 ilustra algumas das

classificacdes propostas por seus principais autores.

MONCHY (1989)

Figura 1 - Tipos de manutencao por autor.

Tipologia

Manutengéo Corretiva
Manutengdo Preventiva

ABNT (1994) ; BRANCO

Manutengao Corretiva
Manutengao Preventiva

FILHO 2008 Manutencado Preditiva
Manutengao Corretiva
CEN (2017) Manutengao Preventiva

Manutencao de Melhoria

XENOS (1998)

Manutengao Corretiva
Manutengao Preventiva
Manutencao Preditiva
Prevengao de Manutengao
Melhoria de Equipamentos
Manutengdo Produtiva

Fonte: Adaptado de Brandao (2021).

No entanto no livro de Barbosa, Avelar e Silva (2016) ressaltam que todas
essas diferentes denominacdes podem ser agrupadas em uma caracterizagdo mais

objetiva descrita pelos autores como os "6 Tipos Principais de Manutencao”, que sao:

a)

Manutencéo Corretiva Nao Planejada;

b

c)

d

e

f)

) Manutencé&o Corretiva Planejada;
Manutengéo Preventiva,;

) Manutencéo Preditiva;

) Manutencé&o Detectiva,

Engenharia de Manutencéo.
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Conforme apontado pelo pesquisador Branddo (2021), h4& uma ampla
variedade de técnicas que, embora possuam o termo "Manuten¢do" em seus nomes,
nao sao necessariamente novos tipos de manutencdo, mas sim ferramentas que
permitem a aplicacdo dos seis principais tipos de manutencédo (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 Manutencdo Classe Mundial (YOUSEFLI,
NASIRI; MOSELHI, 2020).

Tradicionalmente, podemos identificar dois tipos de manutencdo que se
diferenciam de acordo com o tipo de atividade de planejamento: planejada e nao
planejada (BRANDAO, 2021). No entanto, neste trabalho, iremos adotar os conceitos
propostos pela ABNT NBR 5462/1994 (ABNT, 1994), que se concentram
exclusivamente na distingdo entre manutencéo corretiva e manutencao preventiva e
manutenc¢ao preditiva, uma vez que sao o tema central deste trabalho. De acordo com
as definicbes de modelos de manutencéo estabelecidas pela ABNT NBR 5462/1994
(ABNT, 1994), a manutencéo é considerada como uma combinacédo de acdes técnicas
e administrativas, incluindo supervisdo, que tem como propgsito manter ou
restabelecer um item em um estado que permita que ele desempenhe sua funcgéao
requerida de forma adequada. Em outras palavras, a manutencdo engloba tanto
atividades técnicas de reparo e conservacdo quanto acfes administrativas de
planejamento e controle, visando garantir o funcionamento eficiente e confiavel do
objeto em questdo. Ainda de acordo com a mesma norma, os tipos de manutencao

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

Quadro 2 - Descricdo dos tipos de manutencéo.

Tipo de .
Descricao

Manutencéo
Essa manutencgdo é executada em intervalos predefinidos ou de
acordo com critérios estabelecidos com o objetivo de reduzir a

Manutencao probabilidade de falha ou deterioracdo do desempenho de um

Preventiva componente ou item. Ao realizar a manutencéo de forma

planejada e proativa, busca-se evitar problemas futuros,
garantindo uma operag¢ao mais confiavel e eficiente do sistema.
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Essa forma de manutencéo é realizada apés a ocorréncia de uma
falha, com o propdsito de restaurar o item as condi¢fes
Manutencao adequadas para desempenhar sua fungao requerida. Caso
Corretiva ocorram manutencdes frequentes no mesmo sistema, é
aconselhavel contratar um especialista para realizar uma vistoria

técnica e emitir um laudo de verificagédo

Trata-se de uma abordagem de manutencéo que tem como
objetivo assegurar a qualidade do servico desejado por meio da
aplicacdo sistematica de técnicas de analise. Essa abordagem
. utiliza a supervisao centralizada ou amostragem para reduzir ao
Manutencao e _ . _ o
N minimo a necessidade de manutencg&o preventiva e diminuir a
Preditiva . . . o e
ocorréncia de manutencgéo corretiva. O principal propésito é
otimizar a operacao e funcionamento dos sistemas, garantindo um
alto nivel 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 manutencdo: a manutencdo planejada e a
manutencdo nao planejada. Estas abordagens se diferenciam essencialmente na
natureza de suas agbes, com a manutencdo planejada sendo voltada para a
prevencdo de problemas, enquanto a manutencdo nao planejada concentra-se na
correcdo. Assim, uma ou ambas destas abordagens podem ser acionadas conforme

necessario para efetuar a manutencao.

3.5 MANUTENCAO NAO PLANEJADA

De acordo com Viana e Garcia (2014) a manutencéo corretiva ndo planejada
€ a maneira mais comum de manutencao e também a que possui menor elaboracao.
Ela é fundamentada simplesmente na substituicdo ou reparo de um componente que
falhe ou do desempenho menor que o esperado (FAGUNDES NETO, 2013). Portanto,
uma ou duas dessas situagcdes ocorrem para que haja a manutencdo. A manutencgao
corretiva, devido a essa caracteristica, também €& conhecida como manutencao de
emergéncia. Esse modelo de manutencéo se divide em duas formas: ndo-planejada

e planejada.
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A manutencdo corretiva ndo planejada corrige a falha, uma quebra
inesperada, sempre apos a ocorréncia do fato, sem acompanhamento ou
planejamento anterior (LEON HIJES et al., 2023). De acordo com Dominguez et al.
(2020), ela € implementada sempre em um fato que ja ocorreu, ndo dando tempo para
preparacdo ou planejamento do servi¢co. A préatica da manutengdo corretiva é ainda
mais praticada do que deveria (FAQIH; ZAYED, 2021). Dentre os modelos de
manutencdao, este € o que mais desperdica recursos, pois a falta de planejamento gera
perdas ndo s6 com a substituicdo do que foi comprometido, mas também se estende
a outros componentes ou a servicos indiretos (CAVALCANTI, 2002). No que concerne
a area de manutencdo em uma organizacao, evidenciam-se manutencdes corretivas
nao planejadas, em que o departamento de manutencao € praticamente refém dos
equipamentos, sendo imperiosamente comandado por eles (DOMINGUEZ et al.,
2020).

3.6 MANUTENCAO PLANEJADA (PREVENTIVA)

A manutengéao planejada tem como premissa evitar a ocorréncia de falhas ou
guedas de desempenho por meio de manutencées em intervalos de tempo preé-
definidos, obedecendo um plano previamente elaborado (ABNT NBR 5674, 1999).
Esse tipo de manutencdo procura prevenir e evitar a ocorréncia de falhas,
aumentando o fator seguranca sobre equipamentos e ambientes (FAQIH; ZAYED,
2021). Ainda para esse pesquisador, essas premissas permitem o controle das
atividades de manutencdo, dos recursos financeiros e humanos, além de poder
antecipar o consumo de materiais.

Conforme observado por Viana e Garcia (2014), a manutencao planejada
engloba uma variedade de abordagens, tais como manutengdo preditiva e
manutencdo detectiva, entre outras. No entanto, todas essas modalidades
compartilham um objetivo fundamental, que € a prevencao de falhas.

Para o pesquisador Cruz e Haugan (2019) destaca como vantagem que do
uso da manutencéo planejada ao invés de manutencéo corretiva € que a frequéncia
de falhas diminui, dando aumento para a disponibilidade do item. De acordo com
Siqueira (2014), o plano de manutencdo € em geral ndo sendo utilizado de forma
correta, pois 0 tempo para operar os itens de manutencao preventiva, acaba sendo

gasto para trabalhar em falhas que surgem no dia-a-dia da producdo. De maneira
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geral, a manutencdo preventiva funciona como um complemento extremamente
necessario da manutencdo corretiva (CALCEDO; CHAPARRO, 2017). Nessa
perspectiva, as organizacdes devem propor um equilibrio entre os dois modelos, sem
priorizar apenas um tipo. Segundo Cavalcanti (2002), o equilibrio entre a manutencao
preventiva e a manutencdo corretiva é necessério para otimizar o custo total das

intervencdes de correcao.
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3.8 MANUTENCAO PREDIAL

A manutencdo predial engloba muito mais do que apenas garantir que as
edificacdes estejam em boas condi¢Oes. Ela abrange uma ampla gama de questoes,
incluindo aspectos legais, sociais, econdémicos, técnicos e ambientais, entre outros
(YOUSEFLI; NASIRI; MOSELHI, 2020). Os procedimentos de manutencéo predial
contribuem para a preservacdo dos recursos haturais, ao garantir a vida util de uma
edificacdo, 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 importancia da
atencdo necessaria a manutencdo das edificacbes. Com frequéncia, os edificios
apresentam problemas em sua infraestrutura antes mesmo de atingirem a vida util
projetada, 0 que acarreta inconvenientes para 0S Usudrios e resulta em custos
adicionais para a recuperacdo ou construcdo de novas estruturas (RIBEIRO, 2018).
Quando muitas vezes nao ha alternativas viaveis, somos obrigados a tolerar o uso de
edificacfes que possuem um desempenho abaixo do minimo recomendado para um
uso saudavel, higiénico ou seguro (WAKIRU, 2018).

Conforme a norma ABNT NBR 5674 (ABNT, 1999), a manutencéo ideal é
aguela que realiza vistorias, manutencao e reparos (quando necessario e possivel)
em varios elementos das edificacdes, incluindo a rede elétrica de alta, média e baixa
tensdo, instalacédo hidraulica, elevadores, equipamentos e sistemas de seguranca,
estrutura, telhado e/ou cobertura, areas comuns e climatizagdo. A ainda outras
Normas da ABNT que tangem o tema, que sao:

ABNT NBR 14037/2011 (ABNT, 2011): Oferece orientacbes para a
elaboracdo do manual de uso, operacdes e manutencéao predial.

ABNT NBR 16280/2020 (ABNT, 2020a): Estabelece requisitos para sistemas
de gestdo de reforma, abrangendo controle de processos, projetos, execucdo e
seguranca.

ABNT NBR 16747/2020 (ABNT, 2020b): Aborda diretrizes e procedimentos
orientativos para a realizacdo da inspecao predial, avaliando, entre outros aspectos,
o plano de manutencgao, seu cumprimento e o uso dos sistemas.

De acordo com o pesquisador Ribeiro (2018), mesmo com diretrizes
disponiveis, muitas edificagcdes publicas enfrentam problemas decorrentes da falta de

manutencdo adequada. As origens desses problemas podem variar, incluindo falta de
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manutengao preventiva, mdo de obra sem o devido treinamento especializado, a
restricdo de orgamento e recursos materiais, falhas de projeto e, e o item exclusivo de
edificacdes publicas: complicacdes burocraticas do processo licitatério de obra e
reformas (SILVA; BERNARDO, 2017). E de extrema importancia que os responsaveis
pela manutencdo predial conscientizem os administradores publicos sobre a
necessidade de alocar recursos para uma manutencédo planejada e especializada
(SILVA, 2020).

A norma ABNT NBR 5674/1994 (ABNT, 1999), também ressalta também a
importancia econémica da manutencgao no custo global das edifica¢cdes, enfatizando
a necessidade de realizar esse processo de maneira planejada e adequada. Além
disso, as mudancas de processos de trabalho em saude e incorporacdo de
tecnologias cada vez mais avancados desempenha um papel fundamental na
transformacao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) (RIBEIRO, 2018).
Os procedimentos de manutencdo predial sdo servicos técnicos que exigem
capacitacdo adequada e responsabilidade para assegurar um bom funcionamento dos
servicos de saude. Além disso, eles desempenham um papel crucial na introducéo de
novos equipamentos, contribuindo para a modernizacdo de diagnésticos e
aprimoramento na qualidade do atendimento ao paciente (SILVA; BERNARDO, 2017).

Desse modo, torna-se indispensavel a presenca de um profissional de
manutencdo capacitado para assessorar, do ponto de vista técnico, a equipe
multidisciplinar no gerenciamento de novas tecnologias associadas aos servicos de
saude (SILVA; BRITO, 2019). Deste modo a escolha da técnica de manutencéo e a
metodologia de reparo deve ser adequada dependendo do contexto de uso desses
ativos e de outros fatores relevantes (RIBEIRO, 2018). Em sintese, a engenharia de
manutencdo busca aplicar conceitos de otimizacdo em relacdo aos componentes
construtivos, processos e orgcamentos, com o0 intuito de alcancar maior
manutenibilidade, confiabilidade e disponibilidade desses equipamentos (SILVA;
BRITO, 2019). Em outras palavras, o objetivo € aprimorar o desempenho e a eficiéncia
dos sistemas, garantindo que os equipamentos estejam sempre em condi¢des ideais
para operar de forma confiavel e continua. Isso € obtido por meio de praticas
planejadas e estratégias que visam maximizar a disponibilidade dos recursos, reduzir

falhas e minimizar custos de manutencao

3.9 PLANEJAMENTO E CONTROLE DA MANUTENCAO
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O planejamento em servicos de manutencdo € uma tarefa complexa e
sensivel, com uma variedade de atividades e uma maior frequéncia de situacdes
urgentes e com consequéncias mais significativas em comparacdo com a producao
(MONCHY, 1989). O mesmo pesquisador ainda destaca os seguintes problemas que
precisam ser abordados no planejamento da manutencao: dependéncia da producéo,
0 que acarreta paradas de fabricacdo; questdes de seguranca relacionadas a prazos
e restricdes; gerenciamento de um grande numero de trabalhos subcontratados;
garantir o suprimento de pecas de reposi¢céo; disponibilizar meios de manutencgao
especiais; e priorizacdo das intervencgdes corretivas urgentes.

Com os diversos métodos para planos de manutencdo existentes, gestores
de manutengé&o tém 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 Manutencéo a melhora do uso das possiveis ferramentas
dentro da organizacéo. Branco Filho (2008) faz referéncias positivas para a funcao de
programador e planejador para as tarefas de manutencgéo, sendo estas especificadas

no Quadro 3.

Quadro 3 - Referéncia positiva para a funcao de programador e planejador
Tarefas Efeitos Positivos

Esta acdo gera a diminuicdo do tempo ocioso e super-alocacdo de
Mapeamento da | mao-de-obra, listando o que, como, onde, quando e quais sdo 0s

atividade recursos necessarios para fazer, além de minimizar interferéncias no
decorrer da atividade.

Expansdo da eficacia da mao-de-obra direta e aumento da
produtividade pela diminuigdo do tempo de parada dos equipamentos
somente ao necessario.

Eficacia da méo-
de-obra

Padronizagédo dos | A fim de documentar as atividades de rotina e acompanhar os
procedimentos resultados das equipes de forma idéntica e sistematica.

Andlise de desvios de metas e medidas de correcdo através do
acompanhamento de metas que permitem medir o0 desempenho das
equipes e tracar medidas de melhoria e correcao.

Fonte: Adaptado de Branco Filho (2008).

Indicadores de
manutencao

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

deve incluir em seus principais objetivos a serem alcancados 0s seguintes itens:
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a) Realizar a organizagcdo e estabelecer padrdes para os procedimentos
relacionados aos servicos de manutencédo, como solicitacdes, programacao
de atividades e informacdes do banco de dados;

b) Facilitar o acesso as informacdes de manutengcdo, como custos, desempenho
e caracteristicas técnicas;

c) Gerenciar a estratégia de manutencdo por meio de planos preventivos,
garantindo que as tarefas planejadas sejam emitidas como Ordens de
Manutencao;

d) Aumentar a eficiéncia da manutencédo ao fornecer informacdes, otimizar a
mao-de-obra e/ou priorizar 0S servigos;

e) Controlar o estado dos equipamentos;

f) Fornecer os relatérios contendo o historico dos equipamentos e o0s

indicadores de desempenho da manutencao.

Para Freitas (2016), séo fatores importantes o planejamento e o controle das
tarefas de manutencéo. Esses devem gerar o conhecimento sobre os efeitos e causas
de cada tarefa, empregando para isso ferramentas de eficacia como: criar
procedimentos das atividades da manutencdo, de maneira a promover a gestao da
informacé&o; operar um Sistema integrado de gerenciamento das informacgdes do setor
de manutencdo; e deter dominio das ferramentas de analise de falhas e gestdo da

qualidade.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

O presente estudo, com relacdo ao tipo de abordagem, trata-se de uma
pesquisa quali-quantitativa, pois envolve a aplicacdo de questionarios com variaveis
predefinidas e a quantificacdo de informacdes, buscando-se traduzir em numeros as
informacdes coletadas. Ja a parte qualitativa envolveu a avaliacdo do produto, com a
analise do prototipo por especialistas, completando o entendimento necessario e a
qualidade desejada do produto.

A pesquisa realizada adotou procedimentos metodolégicos especificos,
incluindo a realizacdo de uma revisdo bibliogréfica para avaliar os parametros da
gestdo de manutencdo, baseando-se em estudos prévios sobre o0 assunto para
aprofundar seu conhecimento e ter uma base teorica solida para suas analises.

Além disso, a pesquisa contou com uma fase de coleta de dados por meio de
questionério realizado com profissionais envolvidos com a gestdo de manutencéo.
Essa etapa, é importante para obter informacdes detalhadas e praticas diretamente
dos especialistas, permitindo uma analise mais precisa e fundamentada sobre o tema.

A pesquisa adotou uma abordagem metodoldgica rigorosa, combinando a
revisdo bibliografica com a coleta de dados em campo, a fim de obter uma
compreensao mais completa e aprofundada sobre os parametros da gestdo de
manutencao em componentes construtivos.

Quanto ao tipo ou natureza da pesquisa, trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, pois pretendeu-se conhecer o tema de pesquisa visando o entendimento
das necessidades de um modelo digital de gestdo de manutengdo (MALHOTRA,
2006).

4.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A seguir estao descritas as caracteristicas deste estudo, tal como, local, seu
desenvolvimento (percurso metodolégico), instrumento, participantes, coleta de dados

e analise.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

Para tornar mais ampla a utilizacdo do modelo, optou-se por desenvolver uma
magquete digital de um ambiente hospitalar para auxiliar nesse estudo. Desta forma,
se garante a replicacéo para outros ambientes, bem como desvincular o ambiente de
algum lugar ja conhecido. De acordo com Silvestri (2017), uma maquete é uma
representacdo (completa ou parcial) em escala reduzida de um objeto, de um sistema
ou ainda de uma estrutura de arquitetura.

Para viabilizar a criagdo de um plano de manutengdo preventiva, o estudo
delimitou a avaliacdo e gestdo dos componentes construtivos a uma unidade do bloco
cirdrgico. A opcao de se escolher uma sala do centro cirdrgico se justifica devido a
ampla gama de materiais de acabamento e a diversidade de componentes
construtivos nela instalados.

Logo foi desenvolvida uma maquete digital de um bloco cirtrgico genérico,
seguindo as normativas da resolucdo da diretoria colegiado RDC n°50 de 21 de
fevereiro de 2002. Essa RDC regulamenta e contém todos os elementos técnicos para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude. Neste projeto, foram identificados e
catalogados os materiais de acabamento e 0s 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 necessario 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 cirargica virtual, para ter seus componentes construtivos listados. Foi
desenvolvido também um questionario para os especialistas, do qual se obtém as
informacOes necessarias para a construcdo do Plano de Gestdo da manutencao
preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. Nesta etapa se
enquadram também a coleta dos dados da revisdo bibliografica e do catalogo dos

fabricantes. Esta coleta € importante para gerar dados e informacgdes exigidas para
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elaboracdo do Plano de Gestdo da manutencdo preventiva dos componentes

construtivos em ambientes hospitalares

Etapa 2 - O Plano de Gestdo da manutencdo preventiva em ambientes
hospitalares foi construido ao reunir todos os dados obtidos na etapa 1. ApGs a sua
elaboracdo, um Modelo digital desse plano de gestédo foi desenvolvido, levando em
consideracdo 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 utilizacéo,
funcionalidade e confiabilidade.

A figura 2 apresenta o fluxo do desenvolvimento do projeto.

Figura 2 - Fluxo de desenvolvimento das etapas do projeto

Listar os

Desenvolver a Elaborar o < :
maquete _-h} questionario componeptes
digital ¢ construtivos
Avaliacdo dos ;
especialistas o
<T
'—
L
Avaliar Referéncias Catalogos dos
Respostas Bibliograficas fabricantes
\\ l |
Plano de Gestao (
da Manutencéao
f—\ o~
SCRUM .- <
Avaliacdo dos o
/ Especialias ;‘E
L

Modelo Digital de
Gestaoda
Manutencéo

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 descri¢ao
dos componentes construtivos;

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

b) identificar os componentes construtivos
conforme tabela de SANTOS (2019);

Apo6s 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 manutengéo
desses componentes a partir da descricao
do fabricante;

A partir dessa lista, foi elaborada uma tabela
na qual cada material ou componente
construtivo teve sua periodicidade de
manutencédo estudada, levando em
consideracdo as recomendacdes do
fabricante ou do manual técnico
correspondente.

d) definir o nivel do impacto que o
componente pode gerar na assisténcia em
caso de falha;

A definicdo de falha e o nivel de impacto séo
medidas empiricas que foram obtidas por
meio do questionério "Questionario dos
profissionais de engenharia em ambiente
hospitalar”, presente no apéndice B,
utilizando uma escala Likert para coletar
dados online. As respostas estruturadas
nessa escala forneceram uma medida
mensuravel que foi utilizada no plano de
Gestéo de Manutencao Preventiva em
ambientes hospitalares.

e) elaborar o plano de gestéao para
manutengédo preventiva dos componentes
construtivos;

Os itens da tabela, relacionados aos
componentes construtivos e durabilidade,
foram associados a sua criticidade e impacto
na assisténcia com base nas respostas do
questionario. A elaboracao do plano de
manutencdo seguiu as recomendacgdes para
a realizacdo de manutencgdes preventivas
em ambientes hospitalares

f) desenvolver, através do framework Scrum,
0 modelo digital de gestao para manutencao
preventiva dos componentes construtivos;

Apo6s a elaboracao do plano de gestao para
a manutencgdo preventiva dos componentes
construtivos em ambientes hospitalares, foi
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realizada a etapa de prototipacdo de um
modelo digital utilizando o framework Scrum.
Nesta etapa foi representado de forma
gréfica (telas) o que cada ferramenta de
gestao possibilitou gerenciar e controlar
(especificidades).

g) avaliar o modelo digital de gestdo para | No formulério do Google Forms®, foram
manutencéo preventiva dos componentes | organizadas questdes que abordam as
construtivos a partir da avaliacdo de especificidades do modelo. Essas perguntas
especialistas. foram desenvolvidas apds a criagdo do
modelo digital de gestdo de manutencao.

Fonte: Autor (2023).

4.3.2 Participantes do Estudo

A selecdo dos participantes foi constituida por conveniéncia, a partir de
convite enviado para o endereco eletrénico institucional aos profissionais do setor da
engenharia que integram o quadro de funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Foram elegiveis profissionais que trabalham com manutencéo de
ambientes hospitalares, que hoje comp&em o corpo técnico de 26 profissionais.

Foram incluidos 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 impressédo), e o
instrumento de coleta de dados. Por outro lado, foram excluidos os profissionais que
estiverem em licenca de qualquer natureza.

Para quantificar quantos profissionais deveriam participar da pesquisa,
utilizamos o método estatistico de Tamanho da amostra (LEVINE, 2000) através da
seguinte férmula:

[Z%p + p(1 — p)]
Y N [Z +p(1+p)]
1 e?

*

N = tamanho da populagéo (26 participantes).
Z = escore z (85% de confianga => escore z de 1,44).
e = margem de erro (fixada em 15%).

p = desvio padréo (fixado em 50%).
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De acordo com o método, nesta representacéo, podemos dizer que com 90%
de confianca, um desvio padrdo de 50% e uma margem de erro de 15% que o0 nimero
minimo de amostras serdo 14 (13,988 no célculo).

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 questionario. O TCLE é um documento importante que informa aos
participantes sobre o objetivo da pesquisa, a metodologia utilizada, os potenciais
riscos e beneficios, e garante que a participacao é voluntaria.

Nesse caso, o TCLE foi disponibilizado de forma on-line para que os
participantes possam ler e consentir antes de responder o questiondrio. 1sso significa
gue o documento esteve disponivel em um formato eletrénico, que pode ser acessado
a partir de um computador ou dispositivo mével com conexdo a internet. Ao ler e
concordar com o TCLE, os participantes deram o0 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 (APENDICE B), denominado de “Questionario dos profissionais de engenharia
em ambiente hospitalar”. O instrumento foi elaborado pela equipe do projeto, editado
e organizado no formulario no Google Forms®. O instrumento teve duas dimensodes,

gue sao apresentadas no quadro 5.

Quadro 5 - Dimensdes e variaveis

Dimensodes Variaveis

Idade

A - Caracterizagéo

sociodemografica, ) . .
Formac&o profissional e Categoria Profissional (qual engenharia)

laboral

Tempo de atuagéo profissional em ambiente hospitalar

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

Fonte: Autor (2023).

A dimensé&o B teve como base o levantamento dos componentes construtivos

conforme a tabela de Santos (2019), da maquete digital. A aplicagdo desta dimensao
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foi fundamental para o estudo, pois permitiu obter a concordancia sobre os dados
apresentados com base na percepcao e experiéncia de cada um dos profissionais de
engenharia em ambiente hospitalar.

A escala Likert geralmente € composta por cinco a sete pontos, sendo que o
participante deve escolher uma das op¢des para indicar seu nivel de concordancia ou
importancia (POLIT; BECK, 2019). Com base na escala Likert, foi possivel criar, para
cada componente construtivo, uma escala de grau de impacto que esse item tem na
assisténcia em caso de falha.

Os participantes selecionaram uma das opg¢des que melhor descreve o grau
de impacto do fator avaliado na assisténcia. Essa escala possibilitou uma avaliacéo
guantitativa, permitindo que os resultados sejam analisados estatisticamente para
identificar tendéncias e padrdes de opinido. 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 participacao na pesquisa. Foi dado um
prazo de 15 dias para seu preenchimento pelo participante, ap6s uma semana do
primeiro envio foi enviado um lembrete para os e-mails, até que se atingiu o nimero

necessario de participantes.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DIGITAL DA GESTAO

Apbs a projecdo e estruturacdo do plano de gestdo da manutencdo, foram
desenvolvidas telas com a finalidade de criar uma representacéo digital. A principal
funcado do protdétipo é justamente identificar problemas e oportunidades de melhorias
muito antes de comecar os refinamentos e a implementacdo da ferramenta
(SILVESTRI, 2017).

Para o desenvolvimento do modelo digital da gestéo, foi utilizado o framework
Scrum. Sua justificativa se d4 na medida em que é o principal framework utilizado para
desenvolvimento agil de software, tendo este modelo sido concebido com o objetivo
de otimizar a flexibilidade, a criatividade e a produtividade. O Scrum €& o framework
utilizado para organizar e gerenciar projetos utilizando os valores e principios do
manifesto agil em conjunto com os elementos definidos no préprio framework (COHN,
2011).

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

principais funcionalidades do modelo digital de gestdo para a manutencgao preventiva
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dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. Essas funcionalidades
foram demonstradas por meio de uma situagcdo comum de solicitagédo de manutencao,
onde o modelo digital de gestdo da manutencéo estara implementado. Isso permitiu
visualizar como as informacdes seréo tratadas e como se dao os fluxos de trabalho
envolvidos no processo.

Apébs a conclusdo da versdo final do modelo digital, juntamente com as
informacdes e procedimentos ja estabelecidos, a avaliagdo do mesmo foi necessaria.
Portanto, a segunda fase de coleta de dados envolveu a avaliacdo por especialistas.
Durante essa fase, foram levados em consideracéo os seguintes aspectos ao elaborar
as perguntas: utilizacéo, funcionalidade e confiabilidade do modelo digital

A etapa de avaliacdo foi de grande importancia, pois para que as questfes
reportem as especificidades do modelo foram necessarias perguntas desenvolvidas
apos ter o modelo digital de gestdo desenvolvido. Todas as perguntas e respostas
foram editados e organizados no formulario no Google Forms® (Apéndice C). O
preenchimento do formulario foi de forma independente e anénima, sendo respeitados

todos os principios éticos.
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5 ASPECTOS ETICOS (CAAE 61102722.9.0000.5345)

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos e respeitarq todos 0s preceitos éticos,
conforme a Resolugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Para o desenvolvimento do modelo de gestdo e demais etapas da pesquisa,
este trabalho contou com a aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa (ComPesq) da
UFCSPA e pelo Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e do HCPA como
coparticipante (Anexo C).

O estudo disponibilizou o TCLE online para os profissionais (APENDICE A), o
qual discorre sobre as diversas etapas para a coleta de dados com patrticipantes da
primeira etapa, que sdo considerados como usuario final para o uso do recurso
tecnologico. 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
desisténcia do estudo a qualquer momento. A participacdo implicou em riscos
minimos, pois ndo houve intervencao ou identificacdo das pessoas.

Citando os riscos da pesquisa, eles estavam relacionados ao anonimato das
suas informacfes e dos participantes. Estes poderiam gerar algum desconforto do
participante em responder o questionario sobre a sua experiéncia com o contetudo do
trabalho. Para minimizar estes riscos, 0 pesquisador procurou proporcionar uma
ferramenta acessivel, valorizando todas as contribuicdes dos participantes, além de
deixa-los livres para se retirar da pesquisa a qualqguer momento. Quanto ao
anonimato, ndo foram utilizados nomes e dados de caracterizacdo em nenhum
momento da pesquisa, sendo os participantes identificados através de numeracao.

A pesquisa ndo trara o nome e nenhuma informacao que possa divulgar a
identidade do estabelecimento de saude do qual os profissionais participaram como
membros do estudo. Com relacdo aos beneficios, espera-se que as melhorias no
processo de manutencado geral, e que a percepc¢do dos funcionarios permita gerar o
bem-estar do comum, qualificacdo o atendimento e gerando mais confiabilidade da
equipe.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho serdo apresentados de acordo com os objetivos
especificos, sendo apresentados na ordem légica para a concepcdo de um modelo
digital de manutencdo preventiva dos componentes construtivos em ambientes
hospitalares.

Primeiramente, na secao 5.1, sera descrito como foi elaborada a maquete
digital de uma sala do centro cirtrgico, para esclarecer e destacar quais componentes
construtivos compdem a sala. Logo apés, na secdo 5.2 serd dada a descricdo
completa dos componentes construtivos que foram utilizados nessa sala, com base
nas informacgdes da necessarias da Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), e
também por meio da comparacdo com as informac¢des de durabilidade fornecidas
pelos fabricantes, para determinar a periodicidade das manutengdes preventivas dos
componentes.

Na secdo 5.3 serdo apresentados os resultados do questionario aplicado aos
profissionais de engenharia em ambiente hospitalar, com a caracterizacdo dos
participantes e suas respostas sobre o nivel de impacto na assisténcia em caso de
falha de cada componente descrito dessa sala cirargica.

Na secao 5.4 sera descrita a elaboracdo do plano de gestao para manutencgao
preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares, para a sala do
centro cirirgico abordada neste trabalho.

Logo ap6s na secgdo 5.5 se desenvolvera através do framework Scrum, as
telas de funcionalidades do modelo digital de gestdo para manutencao preventiva dos
componentes construtivos em ambientes hospitalares e, por final, na secédo 5.6, a
avaliacdo do modelo digital proposto pelos profissionais de engenharia em ambiente
hospitalar.

6.1 MAQUETE DIGITAL DE UMA SALA DO CENTRO CIRURGICO

Para viabilizar a criacdo do plano de gestdo para manutencao preventiva dos
componentes construtivos em ambientes hospitalares, desenvolveu-se uma maquete
digital de uma unidade do bloco cirurgico, seguindo as normativas da RDC50/2002.
Seu desenvolvimento se deu através da ferramenta SketchUp® que, segundo Gaspar

(2010), € um software de desenho assistido por computador (CAD) que pode ser
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utilizado na criacdo de ambientes e objetos em 3D, nos ramos da arquitetura e
engenharia, pois a ferramenta € comumente utilizada para a elaboragdo de maquetes
virtuais.

A criacdo de uma maquete digital apresenta uma ampla gama de beneficios
relevantes, uma vez que a esséncia dessa abordagem € desvincular-se de um espaco
especifico, a fim de demonstrar que o plano de gestdo da manutengcdo pode ser
aplicado outros ambientes hospitalares. Ao adotar uma maquete digital, € possivel
enfatizar a adaptabilidade e a universalidade do plano, destacando sua capacidade
de ser implementado em diferentes contextos. Essa abordagem flexivel permite que
0s principios e as diretrizes da gestdo da manutencédo sejam aplicados em diversas
situacdes, independentemente do local fisico em questdo. Ao eliminar as restricbes
de um espaco conhecido, a maquete digital oferece uma perspectiva mais abrangente
e versatil do plano de gestéo, reforgcando sua eficacia e aplicabilidade em diferentes
ambientes hospitalares.

Uma maquete digital € uma representacao virtual tridimensional de um projeto
ou espaco, que permite uma visualizacdo precisa e detalhada antes da execucéo
fisica. Essa ferramenta oferece inUmeras vantagens, como a capacidade de identificar
potenciais problemas e falhas de design, permitindo corre¢cdes antecipadas e
economia de recursos financeiros. Além disso, a maquete digital facilita a
comunicacao entre os diferentes envolvidos no projeto, fornecendo uma compreenséao
clara e visual das intencfes e expectativas. Ela também pode auxiliar na tomada de
decisfes, permitindo a exploracao de diferentes op¢des de projeto e sua visualizagao.
A maquete digital € uma ferramenta valiosa para o planejamento urbano, arquitetura,
engenharia civil, design de interiores, entre outras areas, pois proporciona uma Visao
prévia precisa e realista do resultado final, contribuindo para a eficiéncia, qualidade e
sucesso do projeto como um todo. Para a criacdo 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 fisico da
sala de cirurgia. A coleta desses dados se obteve a partir das dimensdes
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 estdo coletados, eles foram
usados para criar um modelo 3D da sala cirtrgica. Essa etapa foi feita utilizando

um software especializado que permite a criacdo de modelos detalhados e
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precisos, chamado SketchUp®. No modelo foram incluidos detalhes como o
layout da sala, a posicdo dos equipamentos e todas 0S componentes
construtivos.

c) Adicionando detalhes: Depois que o modelo basico foi criado, os detalhes
adicionais foram adicionados para torna-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 precisdo o ambiente do mundo real.

Apos todas as etapas descritas, a maquete foi finalizada, retratando de forma
real uma sala de centro cirdrgico, possuindo todos os componentes construtivos
correspondentes. Para a proxima etapa, questionario aplicado aos profissionais de
engenharia em ambiente hospitalar, essa maquete digital foi disponibilizada para os
participantes da pesquisa pelo Google Drive, acessivel através do link:
https://drive.google.com/drive/folders/ThmmhDL8ajnhIO0OmPIpVOKJIcDSBVSINOS?us

p=sharing e disponibilizado no corpo do questionario 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

Figura 3 - Panorama geral da sala cirdrgica

Fonte: Autor (2023).

41



Figura 4 - Sala cirlirgica vista pela porta de entrada

Fonte: Autor (2023).




Figura 5 - Sala cirtrgica - Projecdo superior e descri¢do das vistas
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Fonte: Autor (2023).
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Figura 6 - Sala cirurgica - Vista da parede 01
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Fonte: Autor (2023).
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Figura 7 - Sala cirargica - Vista da parede 02
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Fonte: Autor (2023).
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Fi%ura 8 - Sala cirargica - Vista da Earede 03
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Fonte: Autor (2023).
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Figura 9 - Sala cirtrgica - Vista da parede 04
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Fi%ura 10 - Sala cirl’Jrgica - Vista da entrada
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Fonte: Autor (2023).
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6.2 DESCRICAO DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS DA MAQUETE DA SALA
CIRURGICA

Para executar este item com bastante preciséo, dividimos sua analise em trés
etapas. A primeira consistiu em fazer uma lista de todos os componentes construtivos
da sala cirargica, representada pela maquete digital. Na segunda etapa cada um
desses componentes construtivos fora analisado para definir as informacdes técnicas
relevantes, como materiais utilizados e caracteristicas especificas. Na terceira etapa,
foi possivel determinar a periodicidade de manutencéo necessaria de acordo com a
Norma ABNT NBR 15.575/2013 (ABNT, 2013) comparando-a com as informacdes de
durabilidade fornecidas pelos fabricantes.

Seguindo essas etapas foi possivel obter uma avaliacdo precisa da
durabilidade dos componentes construtivos e estabelecer um plano de gestédo para
manutencdo preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares

eficiente.

6.2.1 Listagem dos componentes construtivos

Uma vez que a maquete digital jA& se encontra finalizada, sera dada a
descricdo completa dos componentes construtivos que compdem 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

. Descricdo do Componente
construtivos

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

Gesso acartonado em placas, sobre montantes

Tipo de Parede metalicos, fabricante Knauf.

Piso em manta vinilica do tipo dissipativo,

Tipo de Piso fabricante Tarkett.

Gesso acartonado em placas fixo em hastes

Tipo de Forro metélicas, fabricante Knauf.

Porta dupla, pivotante, de madeira, com visor

Portas de vidro, fabricante Solid.
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Macganeta e dobradicas Abertura pivotante, fechamento automatico,
fabricante Soprano.

Conexdes roscadas e de engate rapido para Conexdes padrdo ABNT NBR 11906/2011, da
gases medicinais fabricante Stockval.

Luminaria metalica com lampadas LED T8

lluminagéo da marca Philips.

Tomadas elétricas Tomadas e interruptores padrao gold, fabricante

Tramontina.
Dutos e grelhas de Difusor hospitalar série ICLF fabricante
entrada e saida de ar condicionado Trox

Torneiras Clinica Alavanca de parede
Alavanca com bica mével, fabricante
Certiva

Equipamentos
Hidraulicos

Fonte: Autor (2023).

6.2.2 Analise dos componentes para a anélise da durabilidade

Durante esta etapa, cada componente construtivo mencionado no quadro 6
sera minuciosamente analisado, com uma descricao técnica detalhada realizada para
determinar a periodicidade necessaria de manutencéo, de acordo com a Norma ABNT
NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021). Essa determinacdo serd feita por meio da
comparacao com as informacdes de durabilidade fornecidas pelos fabricantes.

A Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021) fornece um quadro com
diretrizes para estabelecer os prazos minimos de garantia para elementos,
componentes e sistemas de edificios habitacionais, representada no quadro 7.
Embora a norma trate do desempenho de sistemas e ndo do desempenho de
elementos e componentes, o quadro contém prazos de garantia comumente
praticados pelo setor da construcao civil. Esses prazos sao usados para garantir que
os elementos e componentes que normalmente compdem os sistemas atendam as
condicdes de funcionalidade, correspondendo ao periodo de tempo em que é mais
provavel que defeitos e vicios se manifestem em um sistema novo devido a anomalias

que afetem seu desempenho.



Quadro 7 - Prazos minimos de garantia recomendados
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Sistemas, elementos,

Prazos de garantia recomendados

componentes e instalagcdes 1 ano 2 anos 3 anos 5 anos
Seguranca
e estabilidade
Fundacdes, estrutura principal, estruturas global
periféricas, contencdes e arrimos Estanqueidade
de fundacgbes
e contencbes
Paredes de vedacéo, estruturas auxiliares,
estruturas de cobertura, estrutura das Seguranga e
escadarias internas ou externas, guarda- integridade
corpos, muros de divisa e telhados
Equipamentos industrializados (aquecedores
de passagem ou acumulagéo, motobombas, Instalacio
filtros, interfone, automacao de portdes, Equipamentos
elevadores e outros) Sistemas de dados e quip
voz, telefonia, video e televisdo
Sistema de protecéo contra descargas
atmosféricas, sistema de combate a incéndio, Instalaco
pressurizacdo das escadas, iluminacéo de ;
SR Equipamentos
emergéncia, sistema de seguranca
patrimonial
Integridade
Porta corta-fogo Dobradicas e molas de portas e
batentes
InstalacGes elétricas Tomadas/interruptores/
disjuntores/fios/cabos/eletrodutos/ caixas e Equipamentos Instalacdo

guadros

InstalagBes hidraulicas - colunas
de &gua fria, colunas de agua
guente, tubos de queda de esgoto
InstalacGes de gas - colunas
de gas

Integridade e
estanqueidade




Instalacdes hidraulicas e gas
coletores/ramais/loucas/caixas
de descarga/bancadas/metais

sanitarios/sifées/ligactes flexiveis/
valvulas/registros/ralos/tanques

Equipamentos

Instalacao
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Impermeabilizagéo

Estanqueidade

Empenamento
Esquadrias de madeira Descolamento
Fixacdo
. Fixacao
Esquadrias de aco xacac
Oxidacao
Partes méveis Perfis de
. . Borrachas, -
(inclusive aluminio,
motores e escovas, fixadores e
Esquadrias de aluminio e de PVC . articulagoes, :
conjuntos revestimentos
P fechos e :
elétricos de em painel de
. roldanas .
acionamento) aluminio
Funcionamento
Fechaduras e ferragens em geral
Acabamento
. . Estanqueidade . - .
Revestimentos de paredes, pisos e tetos de facc:]ha das e Mé aderéncia do revestimento
internos e externos em argamassa/gesso Fissuras e dos componentes do

liso/ componentes de gesso para drywall

pisos em areas
molhadas

sistema

Revestimentos de paredes, pisos
e tetos em azulejo/ceramica/
pastilhas

Revestimentos
soltos,
gretados,
desgaste
EeXCessivo

Estanqueidade de fachadas e
pisos em &reas molhadas

Revestimentos de paredes, pisos
e teto em pedras naturais
(marmore, granito e outros)

Revestimentos soltos,
gretados, desgaste excessivo

Estanqueidade

de fachadas e

pisos em areas
molhadas
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Empenamento,
Pisos de madeira — tacos, trincas na
assoalhos e decks madeira e
destacamento
. . . Destacamento, Estanqueidade
Piso cimentado, piso acabado em concreto, . )
; fissuras, desgaste de pisos em
contrapiso . .
excessivo areas molhadas
Revestimentos especiais
(férmica, plasticos, téxteis, A
X . Aderéncia
pisos elevados, materiais

compostos de aluminio)

Forros de gesso

Fissuras por
acomodacéao
dos elementos
estruturais e de

vedacao
Empenamento,
Forros de madeira trlnca_s na
madeira e
destacamento
Empolamento,
descascamento,
Pintura/verniz esfarelamento,
(interna/externa) alteracéo de cor
ou deterioracdo
de acabamento
Selantes, componentes de A
; . Aderéncia
juntas e rejuntamentos
Vidros Fixacao
Fonte: Adaptado da ABNT NBR 15.575/2021.
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6.2.2.1 Pintura epoxi

Para a avaliacdo da durabilidade de pinturas com a utilizac&do de tintas epoxi,
consideramos as referéncias encontradas no catélogo de tinta epoxi da fabricante
Suvinil. Segundo esse catalogo (SUVINIL, 2023), a durabilidade de um revestimento
de tinta epoxi pode variar dependendo de varios fatores como a preparacdo da
superficie, as condicfes de aplicacdo e o ambiente ao qual o revestimento € exposto.
Para Fagundes Neto (2013) tintas epOxi de alta qualidade que sdo aplicadas e
mantidas adequadamente podem durar no minimo 5 anos. No entanto, a mé
preparacdo da superficie, a aplicacdo inadequada ou a exposicdo a condicdes
adversas, como temperaturas extremas, luz solar e produtos quimicos, podem fazer
com que a tinta epoxi se degrade e descasque prematuramente, reduzindo sua vida
atil. A limpeza regular e a manutencao da superficie pintada com epoxi também podem
ajudar a prolongar a vida atil do revestimento. Segundo a Norma ABNT NBR
15.575/2021 (ABNT, 2021) é orientado que a garantia minima seja de 2 anos para
empolamento, descascamento, esfarelamento, alteracdo de cor ou deterioracédo de
acabamento. Para este trabalho se considera a cada 2 anos a necessidade de

inspecdo de manutencéo.

6.2.2.2 Paredes de Drywall e Forros

De acordo com a Associacao 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 Habitat (PBQP-H) do Ministério das
Cidades. O drywall conta com garantia minima 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 instalacdo correta e
de boas préticas de conservacao.

A manutencdo regular pode ajudar a evitar que pequenos problemas se
tornem grandes problemas que exijam reparos caros ou até mesmo a substituicdo de

todo o teto. No geral, a manutencdo preventiva em tetos de gesso é uma parte
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importante da manutencao de um edificio seguro, funcional e atraente. Inspecoes,
limpeza e reparos regulares podem ajudar a prolongar a durabilidade do teto, reduzir
0 risco de riscos a seguranca 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 minima seja de 5 anos para seguranca e
integridade de seus componentes. Para este trabalho se considera a cada 5 anos a
necessidade de inspecdo de manutencao.

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 minima seja de 1 ano para fissuras
por acomodacdo dos elementos estruturais e de vedacdo. Para este trabalho se

considera a cada 1 ano a necessidade de inspecdo de manutencao.

6.2.2.3 Piso vinilico

De acordo com o principal fornecedor brasileiro de pisos vinilicos, a Durafloor
(2023), a durabilidade de um revestimento de piso vinilico pode variar dependendo de
varios fatores, incluindo a qualidade do material, o nivel de trafego de pedestres e a
guantidade de desgaste a que esta sujeito. Entretanto, para garantir a resisténcia do
material, € necessario escolher o tipo certo de revestimento de acordo com a
intensidade de movimentagédo 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 0s
devidos cuidados e manutencédo. Vale ressaltar que cada linha de piso vinilico possui
uma garantia diferente conforme a categoria, podendo variar entre 5 e 15 anos.

Para maximizar a vida util do seu piso vinilico, € importante seguir as
recomendacdes do fabricante para limpeza e manutencéo. Isso pode incluir varrer ou
aspirar regularmente para remover sujeira e detritos, esfregar com uma solugéao de
limpeza suave e evitar o uso de produtos de limpeza abrasivos ou agressivos que
podem danificar a superficie do vinil. Além disso, proteger o piso de moveis pesados
ou objetos pontiagudos que podem arranhar ou amassar a superficie.

Neste projeto foi selecionado um Piso Vinilico em Manta Tarkett IQ Toro SC
dissipativo 2mm x 2m(m2). A escolha do dissipativo é devido que em salas cirlrgicas
sao utilizados constantemente as misturas anestesicas, que sao inflamaveis. Também

sao utilizados equipamentos médicos eletronicos de alta precisédo que podem gerar
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acumulo de cargas elétricas pela friccdo, chamadas cargas estéticas. Essas cargas
estaticas podem afetar os componentes (queimar placas de processadores das
magquinas) quanto os resultados dos exames, além de ocorrer o risco de choque
elétrico gerando faiscas, que somados aos gases inflamaveis presentes podem gerar
até uma exploséo. A ignicao causada por uma descarga de eletricidade estética pode
ser prevenida através de um conjunto de medidas, comec¢ando pela utilizagdo de um
piso com caracteristicas dissipativas, também conhecido como semi-condutivo. E
importante observar que a RDC n° 50 estabelece a obrigacdo de empregar um piso
capaz de conduzir a corrente elétrica para o sistema de aterramento em locais onde
anestesias com misturas inflaméveis s@o realizadas. Além disso, a norma ABNT
IEC/TS 60079-32-1, que representa o estado atual das praticas para evitar riscos
relacionados a eletricidade estatica, recomenda que a resisténcia elétrica entre a
superficie do piso e o sistema de aterramento seja mantida em torno de 1 MQ (ABNT,
2020Db).

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), € orientado que a
garantia minima seja de 5 anos para Destacamentos, fissuras e desgaste excessivo.
Para este trabalho se considera a cada 2 anos a necessidade de inspecao de

manutencgao.

6.2.2.4 Portas

Neste trabalho foi detalhada uma porta dupla, pivotante, de madeira revestida
com férmica, com visor de vidro da marca SOLID (2023). A norma de desempenho
ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021) estabelece a durabilidade minima para a porta
de oito anos. A escolha da férmica em ambiente hospitalar é devido a ser um
revestimento com resisténcia superior a impactos e riscos, por ter tratamento
antimicrobiana e pela impermeabilidade, pois a limpeza continua dos hospitais utiliza
muita agua, facilitando esse processo.

Um dos principais pontos de atencao da porta para hospitais € o batente para
macas e carrinhos, item essencial para nao danificar a folha da porta com o decorrer
do tempo, que deve ter suas propriedades e caracteristicas mantidas para aumentar
a durabilidade da porta.

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

garantia minima seja de 1 ano para empenamento, descolamento e suas fixacdes.
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Para este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspecdo de

manutencgao.

6.2.2.5 Macaneta e dobradigas

Neste trabalho foi detalhada a macaneta e dobradicas da fabricante Soprano
(2023). Embora os fabricantes projetam fechaduras para serem duraveis, elas ainda
podem ter problemas. No catalogo da fabricante Soprano (2023), relata que as
fechaduras de portas sdo mecanismos fundamentais para a seguranca e
funcionalidade do ambiente.

Ter elas funcionando com 100% da capacidade é um requisito necessario
para evitar problemas como, demora para abrir a porta, for¢ca excessiva para trancar
ou destrancar a porta. Os problemas relacionados estdo concentrados em instalagdes
nao profissionais, falta de produtos defeituosos no controle de qualidade, tentativas
de arrombamento, condicdes climaticas e acidentes podem levar a danos ou operacao
defeituosa (FAGUNDES NETO, 2013). A forca excessiva para a abertura podera
causar risco de acidente ou leséo 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
macaneta da porta pode ficar completamente imovel, impedindo o acesso e o
fechamento.

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que a
garantia minima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e seus acabamentos.
Para este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspecdo de

manutencgao.

6.2.2.6 Conexdes roscadas de engate para gases medicinais

Para o desenvolvimento do trabalho, foram utilizadas as conexdes da
fabricante Stockval. De acordo com ABNT NBR 12188/206 (2016) Valvulas de sec¢éo
devem ser instaladas na saida da central de suprimentos, além das unidades de
tratamento intensivo, centros cirdrgicos e obstétricos, identificados como pontos
criticos e essenciais de abastecimento. Também é frisada a importancia da limpeza

dos postos de consumo, conexdes e acessorios segundo a norma e ABNT NBR



58

11906/2011, a fim de evitar qualquer forma de interrupcao ou acidente entre os gases
e 0S acessorios.

A norma ABNT NBR 11906/2011 (ABNT, 2011) conexfes roscadas para
postos de utilizacdo sob baixa pressdo, para gases medicinais, gases para
dispositivos médicos e vacuo clinico, para uso em estabelecimentos de saude;
especifica que os seguintes itens as suas especificagdes:

a) Os corpos machos, os conectores intermediarios, as porcas fémeas,
as valvulas auto vedantes e os anéis de vedacdo dos postos de
utilizag&do de conexao roscada;

b) Os corpos fémeas, as valvulas auto vedantes e os conectores dos
postos de utilizacdo de engate rapido.

A norma ABNT NBR 11906/2011 (ABNT, 2011) descreve que o acoplamento
e 0 desacoplamento das conexdes roscadas devem ser sempre executaveis sem o
auxilio de ferramenta, ou seja, o aperto manual deve sempre provera vedacao
adequada e que cada amostra de conexdes de engate rapido deve ser submetida a
500 acoplamentos e desacoplamentos consecutivos, sob 50% da pressao de servico
maxima, especificada nesta Norma, e em seguida submetida ao ensaio de presséo,
no qual ndo devem apresentar vazamento quando acoplados e submetidos a 110%
da pressao maxima admissivel.

A Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), ndo contempla esse tipo de
manutencdo, por se tratar de uma area muito especifica € orientado que a garantia
minima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e seus acabamentos. Para este

trabalho se considera a cada 6 meses a necessidade de inspecao de manutencgao.

6.2.2.7 lluminacao

Foi considerado neste projeto de sala cirtrgica, a fim de criar um modelo, a
utilizacdo de lampadas LED T8 da marca Philips, que possuem a durabilidade
aproximadamente de 50.000 horas (PHILIPS, 2023). Para Batista (2020) as lampadas
devem ser escolhidas nos ambientes hospitalares principalmente pela sua eficiéncia
luminosa, por sua alta durabilidade e facilidade na manutencdo. Para Cavalcanti
(2002). Nao fazer manutencédo nas lampadas pode levar a uma série de problemas,

entre eles:
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a) Durabilidade reduzida: Sem manutencgéao regular, a durabilidade das lampadas
pode ser significativamente reduzida. Sujeira e detritos podem se acumular na
superficie da lampada, o que pode causar superaguecimento e falha
prematura.

b) Eficiéncia reduzida: Lampadas que ndo recebem manutencdo adequada
podem se tornar menos eficientes com o tempo. Por exemplo, uma lampada
suja pode produzir menos luz ou usar mais energia para produzir a mesma
quantidade de luz.

c) Riscos de seguranca: Lampadas que nao recebem manutencdo adequada
podem representar riscos a seguranca, principalmente se forem usadas em
ambientes perigosos. Por exemplo, lampadas em ambientes que possuam
risco de explosdo, como um centro cirargico precisar ser limpas e
inspecionadas regularmente para garantir que nao correm o risco de causar
incéndio ou explosao.

d) Custos aumentados: as lampadas que ndo recebem manutencdo adequada
podem precisar ser substituidas com mais frequéncia, o que pode aumentar 0s
custos ao longo do tempo. Além disso, as lampadas que ndo funcionam com
eficiéncia maxima podem consumir mais energia, 0 que pode resultar em
contas de energia mais altas.

e) Ma qualidade de iluminacdo: Lampadas que nao recebem manutencéo
adequada podem produzir iluminacdo de baixa qualidade. Por exemplo, uma
lampada suja pode produzir luz trémula ou irregular, o que pode ser
desconfortavel ou mesmo perigoso para as pessoas que estao trabalhando ou

se movimentando na area.

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), € orientado que a
garantia minima seja de 1 ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza. Para

este trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspecao de manutencao.

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 VOCé acionar os interruptores ou conecta/desconecta aparelhos da tomada — e
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€ mais facil de se perceber a hora de trocar, seja por falhas mecanicas ou elétricas.
No caso de tomadas, um dos primeiros sinais de desgaste € o aquecimento fora do
comum da prépria tomada e/ou do plugue.

No catalogo técnico da fabricante Tramontina (2023) os produtos tém garantia
minima de 10 anos (90 dias de garantia legal acrescidos de 09 anos e 09 meses de
garantia contratual) para vicios ou defeitos de fabricagdo. A durabilidade de uma
tomada elétrica pode variar dependendo de varios fatores, para Cruz e Aniceto (2012)
o principal fator € nUmero de vezes que se conecta/desconecta aparelhos da tomada
ou ha acionamento dos interruptores. No entanto, eles também observam que a
durabilidade de uma tomada pode ser significativamente menor se for exposta a
condicBes ambientais adversas ou for usada com frequéncia, devido aos niveis mais
altos de uso e exposicao a condi¢cdes ambientais adversas.

A manutencdo preventiva em tomadas elétricas é importante por Vvarios
motivos, 0s principais sao:

a) Seguranca: As tomadas elétricas sdo uma parte essencial do sistema

elétrico de qualquer edificio e podem representar um risco a
seguranca se nao estiverem funcionando corretamente. A
manutencao preventiva regular pode identificar e corrigir quaisquer
problemas antes que se tornem um perigo;

b) Eficiéncia: a manutencdo preventiva regular pode ajudar a garantir
gue as tomadas elétricas estejam funcionando com eficiéncia, o que
pode ajudar a economizar energia e reduzir os custos de servicos
publicos.

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

haja a avaliacdo a cada ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza, e a cada
3 anos sua instalacéo (fios e conexdes ao sistema). Para este trabalho se considera

a cada 1 ano a necessidade de inspecao de manutencéao.

6.2.2.9 Dutos e grelhas de entrada e saida de ar condicionado

Para elaboragéo deste trabalho os dutos e grades de ar condicionado sera o
difusor hospitalar série ICLF do fabricante Trox (2023). De acordo com Moreno (2017),
projetos de ar condicionado para hospitais sGo complexos e exigem 0s conceitos e
requisitos de diversas normas técnicas como a ABNT NBR 7256/2005, ABNT NBR



61

16401-1/2008, ABNT NBR 16401-3/2008 e também a resolu¢do RDC 50/2002, a qual
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracao e
avaliacao de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Em ambientes hospitalares, os dutos e grades de ar condicionado requerem
manutengao regular e completa para garantir a entrega de ar de alta qualidade e evitar
a propagacgéo de infecgdes transmitidas pelo ar (SILVA, 2013). A periodicidade e
necessidades de manutencdo podem variar de acordo com as necessidades
especificas de cada instalacédo, mas existem orientacdes e recomendacdes gerais que
podem ser seguidas.

De acordo com a American Society of Heating, Refrigerating, and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE, 2001), a frequéncia de manutencdo de sistemas
de ar condicionado em estabelecimentos de salde deve ser baseada nos seguintes
fatores:

a) O nivel de risco associado aos pacientes, funcionarios e visitantes;

b) O tipo de sistema de ventilacdo utilizado;

c) A condicdo e a idade do sistema HVAC.

Segundo a Norma ABNT NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), ndo é clara na sua
manutengao pois como a propria norma diz: “O foco desta Norma esta nos requisitos
dos usuéarios para o edificio habitacional e seus sistemas, quanto ao seu
comportamento em uso e nao na prescricdo de como 0s sistemas séo construidos. ”
(ABNT NBR 15.575/2021, 2021, p. 11). Portanto, ndo é explicita sua orientacao pois
exigiria uma gama ampla de conceitos a serem atendidos. Como solucédo a norma
trata superficialmente no item “Equipamentos industrializados (aquecedores de
passagem ou acumulacdo, moto bombas, filtros, interfone, automacgédo de portdes,
elevadores e outros) Sistemas de dados e voz, telefonia, video e televisdo” (ABNT,
2013, p. 15). Nesse item é orientado que a garantia minima seja de 1 ano para
verificacdo das instalacdes e equipamentos.

Devemos observar que se trata de um elemento muito sensivel e complexo
em um hospital, portanto a portaria N° 3.523/98 torna obrigatorio para todos os
edificios de uso publico e coletivo que possuem ambientes de ar interior climatizado
artificialmente O Plano de Manutencgéo, Operacao e Controle (PMOC), desenvolvido

por um responsavel técnico habilitado.
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O PMOC é um conjunto de documentos técnicos que irdo conter 0s
procedimentos indispensaveis para manutencao do estado de integridade e eficiéncia
de todos os componentes dos sistemas de climatizacdo. O PMOC se apresenta como
algo fundamental para garantir uma maior seguranca as pessoas que frequentam o
ambiente hospitalar.

Para este trabalho, foge do escopo a elaboragédo de um PMOC, pois além de
nao ser um dos objetivos deste trabalho, ultrapassa a capacidade técnica do autor,
gue ndo possui as atribuicdes necessarias, conforme a portaria N° 3.523/98, para
elaborar PMOC. Portanto, utilizaremos como exemplo a PMOC do Hospital de Ensino
Dr. Washington Antonio de Barros (SILVA, 2020). Este plano prevé que os dutos e

grelhas tenham limpeza e inspecéo anual.

6.2.2.10 Equipamentos Hidraulicos

Neste projeto de sala cirdrgica, foram utilizadas Torneiras Clinica Alavanca de
parede Alavanca com bica mével, marca Certiva modelo 51178. Para esse produto, o
catalogo técnico da Certiva (2023) possui garantia de 2 anos contra eventuais defeitos
de fabricacéo.

A manutencao preventiva em torneiras e outros equipamentos hidraulicos
evita vazamentos que podem causar danos por infiltragdes, acimulo de mofo devido
a umidade gerada por eles, evitando reparos ou substituicdes dispendiosas (SILVA,
2019). Vale lembrar que uma torneira pingando pode desperdicar uma quantidade
significativa de agua e a manutencao regular pode ajudar a garantir que a torneira
esteja funcionando corretamente e ndo desperdice agua.

Segundo a Norma ABNT NBR 15575/2021 (ABNT, 2021), é orientado que
haja a avaliacdo a cada ano para seu perfeito funcionamento e sua limpeza, e a cada
3 anos sua instalacdo (canos e conexdes ao sistema hidraulico principal). Para este

trabalho se considera a cada 1 ano a necessidade de inspec¢ao de manutencgao.

6.2.3 Resumo Anélise dos componentes

Com o objetivo de resumir a necessidade de inspecdo de manutencéo para
0S componentes construtivos foi elaborada o quadro 8. Esse quadro é resultado da

analise detalhada de cada componente, levando em consideracdo as informacgdes
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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 periodo de inspecéo

para a realizacdo do plano de gestdo da manutencdo preventiva dos componentes

construtivos.

Quadro 8 - Resumo do periodo de inspecdo dos componentes construtivos

Componentes I Periodo de inspecéao
. Descricdo do Componente ~
Construtivos de manutencao
Revestimento de Pintura em tinta epoxi, fabricante
. 2 anos
paredes Suvinil.
Gesso acartonado em placas, sobre
Tipo de Parede montantes metalicos, fabricante 1 ano
Knauf.
. . Piso em manta vinilica do tipo
Tipo de Piso . . 5 anos
P dissipativo, fabricante Tarkett.
Gesso acartonado em placas fixo
Tipo de Forro em hastes metdlicas, fabricante 2 anos
Knauf.
Portas Porta dupla, pivotante, de madeira, 1 ano
com visor de vidro, fabricante Solid.
, Abertura pivotante, fechamento
Macaneta e dobradicas L. P : 1 ano
automatico, fabricante Soprano.
Conexdes roscadas para Conexdes padrao ABNT NBR 6 meses
gases medicinais 11906:2011, da fabricante Stockval.
luminacio Luminaria metalica com lampadas 1 ano
¢ LED T8 da marca Philips.
. Tomadas e interruptores padrao
Tomadas elétricas . P p. 1 ano
gold, fabricante Tramontina.
Dutos e grelhas de ar Difusor hospitalar série ICLF
. . 1ano
condicionado fabricante Trox
. Torneiras Clinica Alavanca de
Equipamentos . . .
. parede com bica mével, fabricante 1 ano
Hidraulicos .
Certiva

Fonte: Autor (2023).
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6.3 RESPOSTAS DO QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE
ENGENHARIA EM AMBIENTE HOSPITALAR

A mesma lista de componentes construtivos da sala cirargica foi submetida
aos especialistas com o objetivo de identificar os elementos mais criticos e avaliar
suas falhas, qual o impacto que poderiam acarretar para a assisténcia médica, como
paralisacbes prolongadas ou interrupcdo de atividades. Essa analise detalhada
permitird priorizar os componentes, as agfes corretivas e implementar medidas
preventivas adequadas, visando garantir a disponibilidade continua dos componentes
construtivos e evitar impactos negativos na assisténcia. O nivel de criticidade de cada
componente construtivos oferece diretrizes valiosas e auxilia a elaborar uma
sequéncia de prioridades para um plano de gestdo da manutengédo preventiva em
ambientes hospitalares.

O estudo contou com a participacdo de 15 pessoas, 0 que foi considerado
satisfatorio, pois superou o valor minimo necessario para o calculo de amostra (14
participantes). Em relacao a 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 - Distribuicdo da categoria profissional

Qual sua categoria profissional?

15 respostas

@ Engenheiro Civil

@ Engenheiro Eletrecista
Engenheiro Mecanico

@ Arquiteto

@ Profissional de Manutencao

Fonte: Autor (2023).

Com relacdo ao tempo de atuacdo profissional em ambiente hospitalar,
destaca-se que seis participantes estdo ha mais de 10 anos trabalhando nesse
ambiente. Apenas quatro dos respondentes tém 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 apresentacdo dos resultados do questionario em relagdo ao impacto
dos componentes construtivos, foi construido o quadro 9. A analise esta composta de
duas partes: a primeira quantifica a quantidade de respostas em cada nivel de
criticidade da escala Likert. A segunda avalia e o classifica em Baixo Impacto, Médio

Impacto e Alto Impacto.

Quadro 9 - Respostas obtidas do questionério

) . Quantidade de respostas
Equipamento de Infraestrutura avaliado
1 2 3 4 5
Tipo de revestimento de paredes (pintura epoxi) 4 3 2 4 2
Tipo de parede (gesso acartonadao) 2 3 3 3 4
Tipo de Piso (manta vinilica do tipo condutiva) 0 2 1 [ 5
Tipo de Forro (gesso em placas) 0 0 7 3 b
Paorta (dupla, pivotante, de madeira, com visor de vidro) 1 3 4 5 2
Macaneta e dobradicas (sistema de abertura pivotante com abertura e
- . - 2 4 5 3 1
fechamento automatico, via botoeira)
Conexdes roscadas e de engate rapido para gases madicinais 0 1 0 4 10
lluminacéo 0 0 5 2 3
Tomadas elétricas 0 0 3 2 10
Dutos e grelhas de entrada & saida de ar condicionado (limpeza e inspecio) 0 0 1 6 3
Equipamentoes Hidraulicos (torneiras e ralos) 1 0 4 5 5

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, estdo em uma
categoria intermediaria, apresentando um impacto moderado na situacdo. Dessa
forma, € possivel classificar as respostas em percentual e de acordo com o impacto
gue elas tém. Para essa etapa foi construido o quadro 10 com a lista dos componentes
e ao lado colunas com a divisdo baixo impacto, médio impacto e alto impacto,

descritos em percentual.

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

Lista dos Componentes Baixo Médio Alto
Impacto Impacto Impacto
Tipo de revestimento de paredes (pintura epoxi) 50 7,1 42,9
Tipo de Parede (gesso acartonado) 35,7 14,3 50
Tipo de Piso (manta vinilica do tipo condutiva) 14,3 7,1 78,6
Tipo de Forro (gesso em placas) 0 429 57,1
Porta (dupla, pivotante, de madeira, com visor de vidro) 28,5 28,6 42,9
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Macaneta e dobradicas (sistema de abertura pivotante 42,9 28,6 28,5
com abertura e fechamento automatico, via botoeira)

Conexdes roscadas e de engate rapido para gases 7,2 0 92,8
medicinais

lluminacéo 0 64,3 35,7
Tomadas elétricas 0 21,5 78,5
Dutos e grelhas de entrada e saida de ar condicionado 0 7,1 92,9
(limpeza e inspecéo)

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

Fonte: Autor (2023).

O quadro 11 foi construido com base nas informacées do quadro 10, sendo

utilizados cores para destacar qual foram 0s 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 0s impactos obtidos

Lista dos Componentes

Baixo
Impacto

Médio
Impacto

Alto
Impacto

Tipo de revestimento de paredes (pintura epdxi)

Tipo de Parede (gesso acartonado)

Tipo de Piso (manta vinilica do tipo condutiva)

Tipo de Forro (gesso em placas)

Porta (dupla, pivotante, de madeira, com visor de vidro)

Macaneta e dobradicas (abertura pivotante, fechamento
automatico, via botoeira)

Conexdes roscadas e de engate rapido para gases medicinais

luminacéo

Tomadas elétricas

Dutos e grelhas de entrada e saida de ar condicionado (limpeza e

inspecéo)

Equipamentos Hidraulicos (torneiras e ralos)

Fonte: Autor (2023).
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6.4 PLANO DE GESTAO DA MANUTENCAO PREVENTIVA DOS COMPONENTES
CONSTRUTIVOS EM AMBIENTES HOSPITALARES

A definicAo de um modelo de manutencdo é uma combinacdo de acdes
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 gestdo da manutencao preventiva dos componentes construtivos
em ambientes hospitalares é um documento que descreve as estratégias, os objetivos
e as tarefas necessarias para gerenciar e manter 0s componentes construtivos em
ambientes hospitalares. Ele inclui informacdes sobre a manutencdo preventiva e
corretiva, bem como as atividades necessarias para garantir que componentes
construtivos sejam mantidos em boas condi¢des de funcionamento (MACEDO, 2011).
De acordo com Espinosa Fuentes (2006), para se elaborar o plano de gestdo da
manutencdo preventiva dos componentes construtivos, sdo necessarios seguir 0s

seguintes passos:

a) ldentificar os componentes construtivos;

b) Avaliar a condigdo dos componentes construtivos;
c) Estabelecer objetivos da manutencéao;

d) Desenvolver estratégias da manutencao;

e) Estabelecer um cronograma da manutencao;

f) Definir as prioridades de manutengoes;

g) Monitorar e avaliar o plano.

Desta forma, para se criar o plano de gestdo de manutencao preventiva dos
componentes construtivos em ambientes hospitalares neste trabalho, primeiramente,
€ preciso identificar os componentes construtivos que compdem a edificacéo e avaliar
sua condicdo atual. A partir dai, é possivel estabelecer objetivos da manutencéao,
desenvolver estratégias e definir um cronograma de execucdo das atividades
necessarias. E importante também definir as prioridades de manutencéo, para garantir
gue as acles mais criticas sejam realizadas em primeiro lugar. Por fim, &€ necessario
monitorar e avaliar constantemente o plano de manutencéo, a fim de garantir sua
eficacia e realizar ajustes sempre que necessario.

Neste contexto, cada subcapitulo a seguir faz mencgéo de como foi executado

cada etapa para a elaboracéao desse plano.



68

6.4.1. Identificar os componentes construtivos

Na etapa 6.2 deste trabalho, foi realizada a identificacdo dos componentes
construtivos. Essa etapa foi essencial para entender os materiais e elementos que
compdem a estrutura a ser avaliada. Com base nessa identificagdo, tornou-se
possivel determinar as caracteristicas e condicbes de cada componente e,
posteriormente, utilizar essas informacfes na criacdo do plano de gestdo da

manutencgao.

6.4.2. Avaliar a condicdo dos componentes construtivos

A fim de cumprir essa etapa, seria necessario contar com um espaco fisico
para avaliar os elementos da construcdo. No entanto, com a criacdo de uma maquete
digital, essa etapa se torna opcional, pois uma vez que a maquete é desenvolvida, é
possivel determinar as condi¢des de cada componente construtivo. Para este projeto

em particular, consideramos que todos 0os componentes estdo em "estado de novo".

6.4.3. Estabelecer objetivos do plano de manutencéo

O objetivo deste plano de Manutencdo é criar a rotina de manutencao
preventiva em componentes construtivos, a fim de manter a sua disponibilidade,

gerenciar 0s recursos e minimizar os impactos na assisténcia.

6.4.4. Desenvolver estratégias do plano de gestdo da manutencéao

O desenvolvimento de estratégias da gestdo da manutencdo se baseia nos
preceitos ja abordados neste trabalho, e vdo de acordo com os objetivos do plano de

manutencao. As estratégias para o plano de gestdo da manutencgao sao:

a) Demandas de servico;

b) Processamento das demandas de servico;
c) Planejamento dos servicos,

d) Programacao dos servicos;

e) Gerenciamento da execuc¢ao dos servigos;

f) Registro das atividades e recursos utilizados;
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g) Administracéo da carteira de servigos;
h) Gestdo dos padrdes e procedimentos de servigo;

Conformidade regulatoria.

Demandas de servico: todas as demandas serdo via ordem de servi¢o, que
serdo elaboradas automaticamente através do planejamento da manutencéo
preventiva. As ordens de servico também poderao ser solicitadas para manutencdes
corretivas e pedidos de melhorias nas areas do hospital.

Processamento das demandas de servico: ap0s o0 recebimento das
solicitacdes de manutencdo. As informacdes sao registradas no sistema e passam por
uma triagem para identificar a gravidade do problema. As decisdes gerenciais sobre
a execucao serdo nesta etapa, para casos onde for negado a solicitacdo, havera a
motivacao e o registro dessa decisao.

Planejamento dos servigos: nesta etapa, as demandas serdo enviadas para
0S responsaveis técnicos pelas tarefas exigidas nas ordens de servico (OS). Eles que
avaliardo a viabilidade técnica da execucdo e retornardo ao gestor quais Servigcos
técnicos serdo necessarios e quais recursos (como mao de obra, equipamentos e
pecas) e 0 tempo necessario para executar o servico. O planejamento também
envolve a definicdo das tarefas a serem realizadas e a elaboracédo de um cronograma
para a execucgao das atividades.

Programacao dos servi¢os: apds o planejamento, a programacao é feita para
determinar quando e onde as atividades serdo realizadas. Esta etapa envolve a
alocacdo dos recursos necessarios e a definicdo dos prazos para a conclusdo das
tarefas.

Gerenciamento da execucao dos servigos: nesta etapa, as atividades sdo
realizadas conforme planejado e programado. O gerenciamento da execucdo dos
servigos envolve o acompanhamento do progresso das atividades e a verificacao da
qualidade do trabalho realizado.

Registro das atividades e recursos utilizados: durante a execucdo dos
servigos, todas as atividades e recursos utilizados s&o registrados no sistema. Isso
permite o acompanhamento do histérico de manutencdo, o que é importante para
avaliar a eficacia das atividades de manutencdo e identificar oportunidades de

melhoria.
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Administracdo da carteira de servi¢os: nesta etapa, é feita a administracéo da
carteira de servigos, que envolve a gestao das atividades de manutencao preventivas
e corretivas. Isso inclui o controle dos custos associados as atividades de
manutencdo, a definicdo das prioridades das demandas e a revisdo do planejamento
e programacao.

Gestao dos padrdes e procedimentos de servigo: esta etapa envolve a gestéo
dos padrbes e procedimentos de servico, que sao definidos para garantir a qualidade
das atividades de manutencdo. Isso inclui a definicdo dos procedimentos de
seguranca e os padrdes de qualidade para as atividades de manutencéo.

Conformidade regulatoria: por fim, € importante garantir a conformidade
regulatoria, o que significa estar em conformidade com as regulamentacdes aplicaveis
ao setor em que a organizagdo opera. Isso envolve a gestdo dos registros e a
documentacdo necessaria para atender aos requisitos regulatérios, como o0s
requisitos de seguranca e saude ocupacional.

Com essas estratégias, foi possivel desenvolver um plano de gestdo da
manutencdo preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares
com o potencial de minimizar os riscos, aprimorar a eficiéncia e estender a

durabilidade dos componentes construtivo.

6.4.5. Estabelecer um cronograma de manutenc¢éo

O cronograma de manutenc¢do preventiva dos componentes construtivos sera
o definido no item 6.2.3: Resumo Analise dos componentes da andlise da
durabilidade.

6.4.6. Definir as prioridades de manutengdes

Em um plano de gestdo de manutencao preventiva dos componentes
construtivos em ambientes hospitalares é importante identificar os componentes
construtivos mais importantes e que causem maiores impactos na assisténcia. Nesta
etapa de priorizacao utilizaremos a combinagéo do quadro 8 - Resumo do periodo de
inspecéo dos componentes construtivos com o Quadro 11 - destaque em cores para

0s impactos obtidos. Essa combinacdo € demonstrada no quadro 12.
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Quadro 12 - Periodo de inspecdo com o nivel de impacto na assisténcia

Lista dos - Periodo | \ipacTO
Descricdo do Componente de
Componentes inspegéo Baixo | Médio | Alto
Revestimento de . . - . -
Pintura em tinta epoxi, fabricante Suvinil. 2 anos
paredes
. Gesso acartonado em placas, sobre montantes
Tipo de Parede Lo . 1 ano
metélicos, fabricante Knauf.
. . Piso em manta vinilica do tipo condutiva,
Tipo de Piso fabricante Tarkett. 5 anos
. Gesso acartonado em placas fixo em hastes
Tipo de Forro . . 2 anos
metélicas, fabricante Knauf.
Porta dupla, pivotante, de madeira, com visor de
Portas . . . 1 ano
vidro, fabricante Solid.
Macaneta e Abertura pivotante, fechamento automatico,
. . 1 ano
dobradicas fabricante Soprano.
Conexdes roscadas Conexdes padrdao ABNT NBR 11906:2011, da 6 meses
para gases medicinais fabricante Stockval.
L Luminéaria metdlica com lampadas LED T8 da
lluminagéo . 1 ano
marca Philips.
- Tomadas e interruptores padréo gold, fabricante
Tomadas elétricas P p. 9 1 ano
Tramontina.
Dutos e grelhas de ar . . L. . '
.. g Difusor hospitalar série ICLF fabricante Trox 1 ano
condicionado
Equipamentos Torneiras Clinica Alavanca de parede Alavanca '
o . . . . 1 ano
Hidraulicos com bica mével, fabricante Certiva

Fonte: Autor (2023).

6.4.7. Monitorar e avaliar o plano

Para garantir a eficacia do plano de manutencéo preventiva dos componentes
construtivos em ambientes hospitalares, € fundamental monitorar os resultados e
analisar seu desempenho ao longo do tempo. Essa monitoracdo pode ser realizada
por meio de indicadores e ferramentas especificas, que permitem avaliar diversos

aspectos relevantes, tais como:

a) Confiabilidade: avaliacdo da capacidade do plano em garantir a confiabilidade
dos componentes construtivos.
b) Critérios de desempenho: analise do desempenho dos equipamentos e

sistemas em relagéo aos critérios estabelecidos pelo plano.
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c) Disponibilidade: verificacdo da disponibilidade dos equipamentos e sistemas
para uso, considerando a manutencao preventiva realizada.

d) Impactos na assisténcia: avaliagdo dos impactos do plano de manutencdo
preventiva na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

e) Custos: analise dos custos envolvidos na implementagdo e execugdo do plano
de manutencdo preventiva, comparando-os com o0s custos associados a
manutencao corretiva.

f) Cultura de manutencéo corretiva: avaliacdo da cultura organizacional em
relacdo a manutencao preventiva versus manutencgao corretiva.

g) Periodicidade: analise da frequéncia e periodicidade das atividades de
manutencao preventiva, verificando se estdo adequadas as necessidades dos
equipamentos e sistemas.

h) Gestao por software: utilizacdo de ferramentas de gestdo de manutencao por
software, que permitem o controle e monitoramento do plano de manutencao

preventiva de forma automatizada.

Ao monitorar os resultados do plano de manutencéo preventiva e analisar sua
eficacia, € possivel identificar oportunidades de melhorias e realizar ajustes no plano,
garantindo a continuidade do bom funcionamento dos equipamentos e sistemas e a

gualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

6.5 ELABORACAO DO MODELO DIGITAL DE GESTAO DA MANUTENCAO
PREVENTIVA DOS COMPONENTES CONSTRUTIVOS EM AMBIENTES
HOSPITALARES

ApOs a projecéo e estruturacao do plano de gestdo da manutencao 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 ndo jA um prototipo
(software), € justamente identificar problemas e oportunidades de melhorias
muito antes de comecar os refinamentos e a implementacao da ferramenta. O
modelo de gestdo hospitalar, em formato digital tem muitas vantagens, como a

melhoria da eficiéncia no tempo dos gestores e com processos digitais bem definidos,
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€ possivel automatizar tarefas repetitivas e burocraticas, melhorar a colaboracao entre
equipes, reduzir erros humanos e criar canais de comunicagao mais eficientes.

O processo de elaboracdo das funcionalidades e telas previstas no plano de
gestdo envolveu a utilizagdo do framework Scrum. Essa metodologia agil de
gerenciamento de projetos permitiu a organizacédo e definicdo das tarefas e etapas
necesséarias para o desenvolvimento do modelo digital de gestdo da manutencéo.
Com o Scrum, foi possivel ter uma visédo geral do projeto e trabalhar em ciclos curtos
de desenvolvimento, o que possibilitou uma maior eficiéncia na execucédo do modelo
digital de gestdo da manutencéo.

ApoOs a elaboracao das telas e funcionalidades do modelo digital, foi realizada
a apresentacdo modelo digital de gestdo da manutencdo. Nessa etapa, a fim de avaliar
sua facilidade de uso e identificar suas funcdes, foi elaborada uma situacdo comum
de pedido de manutencao corretiva. Essa apresentacao serviu como base para os
especialistas avaliarem o modelo e julgarem se h& efetividade do modelo digital,
verificar se ele atendia as expectativas previamente estabelecidas.

Em seguida, o modelo digital foi avaliado por especialistas no assunto, que
realizaram uma andlise critica do mesmo. Os especialistas levaram em consideracao

aspectos como usabilidade, funcionalidade e confiabilidade do modelo digital.

6.5.1 Scrum

Para desenvolver as telas, representando as funcionalidades descritas no
plano de gestdo hospitalar, foram seguidas as seguintes etapas, conforme o
framework Scrum. O método SCRUM ¢é um framework agil para gerenciamento de
projetos de software que enfatiza a colaboragcdo, comunicagcdo 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,
€ essencial seguir adequadamente os passos e principios do framework (RUBIN,
2017). O SCRUM, como uma metodologia agil, enfatiza a colaboragéo, a adaptacéao
e a entrega incremental do software (SUTHERLAND, 2016). Portanto, para obter os

melhores resultados, é importante aderir rigorosamente as praticas e processos

prescritos pelo SCRUM, permitindo uma gestdo eficiente do projeto e uma
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comunicacao eficaz entre a equipe e o cliente. Dessa forma, o produto final podera
satisfazer plenamente as expectativas e requisitos do cliente.

6.5.1.1 Estabeleca os papéis SCRUM:

As equipes sdo enxutas e possuem trés 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 - Definig&do do time Scrum

Product Owner

* Mestrando
* |eferson Santos

Scrum Master

* Especialista Externo
* José Antonio Linch Burmann

" ,
I ~
Team
A s Aluno 1
* Aluno 2
* Aluno 3
" Y,

Fonte: Autor (2023).

6.5.1.2 Faca Backlog do produto

Backlog dois é um dos conceitos fundamentais do Scrum, uma metodologia
agil de gerenciamento de projetos (SCRUM, 2022). O Backlog do Produto é uma lista
ordenada de tarefas que precisam ser desenvolvidas para alcancar os objetivos do
projeto, que sdo organizadas no Backlog em ordem de prioridade, com as mais
importantes no topo (SCHWABER; SUTHERLAND, 2022). O Product Owner
(mestrando) é responsavel por definir as funcionalidades do produto, bem como suas

prioridades e requisitos.
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Para as funcionalidades do modelo digital, serdo utilizadas as estratégias da
gestdo da manutencdo, descritas no item 6.4 que se baseia nos preceitos ja
abordados neste trabalho, e vao de acordo com os objetivos do plano de manutencao.

Dessa forma, o Backlog foi construido com base nas descricbes das
funcionalidades necessarias para atender as estratégias de gestdo da manutencao,
conforme indicado no quadro 13, em ordem decrescente de prioridade:

Quadro 13 - Estratégias do plano de gestdo da manutencao
histérico de toda manutencéo realizada e durabilidade de

cada ativo
Processamento das automatizar tarefas de rotina, acompanhando as chamadas
demandas de servico de servico de manutencdo agendadas

registro da periodicidade definida para a realizacéo das
acoes de prevencao;
inventario de planos de manutengéo para cada
componente;
o rastreamento e 0 agendamento das atividades de
manutencéo

Planejamento dos , : ,
registro de fornecedores e clientes;

servicos
geracgao de relatérios de andlise sobre as manutengoes.
Identificar questdes de pessoal e de aprovisionamento
horarios especificos para a realizacdo das manutencdes
Programacgéo dos preventivas;
servicos

ordens de trabalho completas e gerenciaveis

banco de dados e informagfes para a equipe de
manutencao;

. controle e planejamento da manutencao
Gerenciamento da

execucao dos servicos

centralizagé@o de informagdes

definir a prioridade e agendar atividades de manutencéo

Registro das atividades

- armazenamento de documentos
e recursos utilizados

. registros de plantas baixas e de componentes
Gerenciamento dos

equipamentos

registo de notas e imagens da condi¢do patrimonial

Administracdo da atribuir ordens de trabalho

carteira de servicos

controlar as atividade dos técnicos

Gestéo dos padrbes e moddulos sistematizados para registros de componentes
procedimentos de
servico

simplificar os processos de auditoria e elaboracéo de
relatérios
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reduzir o tempo gasto na introducéo de dados

ver indicadores de manutencéo e relatérios atualizados

indicadores de desempenho da manutencao 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
gestédo de acordo com a sua relevancia, tendo como parametro o resultado da revisao
bibliografica. Os aspectos mais relevantes (a confiabilidade, os critérios de
desempenho, a disponibilidade, os impactos na assisténcia, 0os custos, a cultura de
manutencgao corretiva, a periodicidade e a forma de gestdo por software) definiram
quais funcionalidades serdo necessérias para atender a esses objetivos.

Em seguida, foi importante priorizar essas tarefas com base em sua
importancia a partir dos aspectos relevantes. Além disso, foi preciso estimar o esfor¢o
necessario 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 ageis,
principalmente no Scrum, para estimar o esforco necesséario no desenvolvimento de
funcionalidades de uma aplicagido (SCRUM, 2022). E considerada uma das
ferramentas mais relevantes para fazer estimativas de esforco (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
esforco necessario para concluir um item especifico do backlog. Em seguida, o time
realiza discussdes para avaliar diferentes perspectivas e chegar a um consenso sobre
as estimativas.

A partir dessa estratégia o Team estimou o esforco necessario para cada
tarefa da lista de estratégias do plano de gestdo. Depois disso, as tarefas foram
organizadas em uma lista ordenada por prioridade e estimativa de esfor¢o. Essa lista
€ o Backlog do produto, que deve ser atualizado regularmente, de acordo com o
feedback do cliente e as mudancgas nas prioridades do negécio. O Backlog do produto
€ um artefato dindmico que deve ser ajustado continuamente para garantir que o
produto esteja sempre alinhado com as necessidades do usuario e do negécio. O

guadro 14 representa o Backlog do produto em sua 12 versao.



PRIORIDADE ESFORCO BACKLOG DO PRODUTO

Quadro 14 - Backlog do produto

10 10 Registro da periedicidade definida para a realizacdo das acdes de prevencdo

10 10 Centralizacgo de informacdes

10 g Inventdrio de planos de manutencdo para cada componente;

10 9 Definir a prioridade e agendar atividades de manutengio

10 g Registo de notas e imagens da condicio pafrimonial

10 7 Historico de toda manutencio realizada e durabilidade de cada ativo

10 ¥ Horarios especificos para a realizagdo das manutencdes preventivas;

10 7 Acompanhamento constante por parte dos gestores e supervisoras.

g 10 Ordens de trabalho completas & gerencigveis

] ] Armazenamento de documentos

2 2 0 rastreamento & o agendamento das atividades de manutencio

g 7 Autnmati?_grtarefas de rotina, acompanhandoe as chamadas de servigo de
manutencdo agendadas

7 9 Controle e planejamento da manutencao

] g Indicadores de desempenho da manutencdo preventiva

4 10 Atribuir ordens de trabalho

4 9 Registros de plantas baixas & de componentes

4 g Reduzir o tempo gasto na introducdo de dados

4 7 Modulos sistematizados para registros de componentes

4 G Banco de dados e informacbes para a eguipe de manutencio;

4 4 |dentificar questdes de pessoal & de aprovisionamento

3 2] Controlar as atividade dos técnicos

2 a Ver indicadores de manutencéo e relatarios atualizados

2 7 Registro de fornecedores e clientes;

1 10 Simplificar os processos de auditoria e elaboragdo de relatorios

1 g Geracdo de relatorios de andlize sobre as manutences.

Fonte: Autor (2023).

6.5.1.3 Realize reunides de planejamento do Sprint:

77

Antes de cada Sprint, a equipe se redne para planejar as atividades do Sprint.

Nessa reunido, 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 revisdes e retrospectiva de Sprint:

Ao final de cada Sprint, a equipe de desenvolvimento realizou uma revisao
das funcionalidades desenvolvidas durante o periodo de trabalho. Durante essa
revisdo, o Team apresentou as funcionalidades implementadas e seu funcionamento
para o Product Owner, que é responsavel 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
demonstracao pratica, mostrando como elas funcionam e como podem ser usadas
pelos usuarios finais. O Product Owner avaliou essas funcionalidades com base nos
requisitos estabelecidos para o produto e da feedback sobre o que pode ser
melhorado ou ajustado.

A equipe de desenvolvimento se reuniu para discutir o feedback recebido e
planejar as proximas etapas do processo de desenvolvimento. Para essas novas
etapas foram incluidas a implementacdo de mudancas ou ajustes solicitados pelo
Product Owner, a identificacdo de novas funcionalidades a serem desenvolvidas e a
definicdo de novos objetivos e metas para o proximo Sprint. Essa revisao é uma etapa
fundamental no processo de desenvolvimento &gil, pois permite que a equipe avalie
Seu progresso e reveja 0s objetivos e metas estabelecidos no inicio do Sprint. Além
disso, a revisdo ajuda a identificar possiveis problemas ou obstaculos que possam
estar afetando a produtividade da equipe. Ao final de cada Sprint, a equipe de
desenvolvimento se relne para uma retrospectiva. Durante essa reunido, a equipe
revisa o0 Sprint anterior e discute o que funcionou bem e o que pode ser melhorado
em termos de processos, colaboragéo e comunicacao.

Ao final, as Sprint realizadas no trabalho do trabalho foram contabilizadas e

registrados no quadro 15:



BACKLOG D PRODUTO

Quadro 15 - Registros das Sprint

SPRINT 0 SPRINT 1

SPRINT 2

SPRINT 3

SPRINT 4
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SPRINT 5

Registro da periodicidade definida pzjra a realizacéo das agdes de TAREEA 01 TAREFA 01
prevencao
Centralizacdo de informacdes TAREFA 02 TAREFA 02
Inventério de planos de manutencdo para cada componente; TAREFA 03 TAREFA 03
Definir a prioridade e agendar atividades de manutencéo TAREFA 04 TAREFA 04 TAREFA 04 ||
Registo de notas e imagens da condic&o patrimonial TAREFA 05 TAREFA 05
Histérico de toda manutencéo realizada e durabilidade de cada ativo TAREFA 06 TAREFA 06
Horarios especificos para a realizagdo das manutengdes preventivas; TAREFA 07 TAREFA 07 TAREFA 07 || TAREFA 07 || TAREFA 07
Acompanhamento constante por parte dos gestores e supenisores. TAREFA 08 TAREFA 08 TAREFA 08 || TAREFA 08
Ordens de trabalho completas e gerenciaweis TAREFA 09 TAREFA 09
Armazenamento de documentos TAREFA 10 TAREFA 10 || TAREFA 10
O rastreamento e o agendamento das atividades de manutengao TAREFA 11 TAREFA 11 TAREFA 11 ||
Automatizar tarefas de ro::::{uz;\;:r?;p;aggea:gsdzss chamadas de senigo de TAREFA 12 TAREFA 12
Controle e planejamento da manutengao TAREFA 13 TAREFA 13
Indicadores de desempenho da manutengao 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 introducéo de dados TAREFA 17 TAREFA 17
Médulos sistematizados para registros de componentes TAREFA 18 TAREFA 18
Banco de dados e informagdes para a equipe de manutengao; TAREFA 19 TAREFA 19 TAREFA 19 ||
Identificar questdes de pessoal e de aprovisionamento TAREFA 20 TAREFA 20
Controlar as atividade dos técnicos TAREFA 21 TAREFA 21
Ver indicadores de manutengao e relatérios atualizados TAREFA 22 TAREFA 22
Registro de fornecedores e clientes; TAREFA 23 TAREFA 23
Simplificar os processos de auditoria e elaboracéo de relatdrios TAREFA 24 TAREFA 24
Geragao de relatérios de andlise sobre as manutengdes. TAREFA 25 TAREFA 25 TAREFA 25

Fonte: Autor (2023).
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6.5.2 Modelo Digital De Gestao Da Manutencéo Preventiva Dos Componentes
Construtivos Em Ambientes Hospitalares

Para ilustrar as funcionalidades e os processos que o plano de gestdo da
manutencdo proposto neste trabalho, elaboramos algumas telas de um prototipo de
software para gestdo da manutencéo onde as principais carateristicas e fun¢des sao
facilmente visualizadas. Para a pesquisa de Silva e Bernardo (2017), estes autores
utiizam a sigla CMMS, que significa Computerized Maintenance Management
System/Software ou, em portugués, Sistema de Gestdo de Manutencao
Computadorizado. Para cumpri o objetivo deste trabalho, estabelecemos um protétipo
de software CMMS. Este software tera as funcdes de sistematizar e centralizar toda a
informacé&o sobre a gestdo de manutencao.

O esperado com esse modelo digital de gestdo é ter e gerar a confiabilidade
no controle da gestdo da manutencdo. Essa seguranca deve existir, tanto para a
equipe clinica de saude, quanto para a de manutencéo. Ele deve ser uma ferramenta
simples, intuitiva e eficiente para tratar, de forma mais clara, as necessidades
esperadas pelas equipes de saude e pela gestdo da manutencdo. De modo de ser
enviado e avaliado pelos especialistas de manutencéo, foi elaborada uma situacao de
um pedido comum de manutencao, afim de demonstrar como o modelo de gestao
pode ser utilizado, integrando a assisténcia hospitalar e a manutencao, de forma que
minimize os impactos negativos no atendimento e priorize sua disponibilidade.

A situacdo a ser avaliada é: O Responsavel pela Area de Assisténcia
necessita de uma manutencdo corretiva na parede de gesso na Sala Cirurgica
01. Essa situacdo é bem comum e ilustra bem as etapas, fun¢des e beneficios que o
modelo digital de manutencdo dos componentes construtivos hospitalar propde 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 gestdo para
manutengao preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares,
com o intuito de minimizar o impacto que as manutencgdes corretivas e preventivas
tem na sua disponibilidade da assisténcia hospitalar. As outras funcdes que poderiam
ser incorporadas nao serao tratadas pois nédo fazem parte do escopo do trabalho, elas
serdo colocadas como sugestdes e melhorias do modelo digital, enaltecendo ainda

mais o conceito de modelo protétipo.
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De acordo com essa situagao hipotética, foi elaborado um fluxo de processos
e funcionalidades necessarios para a conducao das informacdes, demonstrando as
etapas, os principais papéis e as ferramentas para tomada de decisdes, conforme

figura 13:

Figura 13 - Fluxograma do pedido de manutencao corretiva pelo responsavel pela
area assistencial

INTERFACE DO GESTOR

05 PREVENTIVA 05 MELHORIA

REGISTRA O PEDIDO

ENVIA PARA AREA TECNICA
CORRESPONDENTE

RESPONSAVEL RESPONSAVEL RESPONSAVEL RESPONSAVEL RESPONSAVEL
AREA TECNICA A AREATECNICAD | | AREA TECNICA E

GERENCIAMENTO
“TIEE:ILI'CA:,[ 05 NEGADA DA EXECUCAO
! DOS SERVICOS

PROGRAMADO E
[(sm | AGENDADO PARA

EQUIPE TECNICA
PLANEJIAMENTO -
BANCO DE DADOS
STRO DAS
ﬁﬂm i CONFORMIDADE INDICADORES DE
MANUTENGAOQ REGULATORIAS MANUTENCOES

Fonte: Autor (2023).
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6.5.2.1 Passo 01 — Estabelecendo papéis

Nesta demonstracao hipotética, se faz necessario um responsavel pela area
assistencial, e esta pessoa deve ter a gerencia de um grupo especifico blocos de
estrutura. Neste caso abordado no trabalho, o Gestor € um Profissional de Saude e
que tera um bloco cirdrgico para sua gestdo. Este sera responsavel pelas salas e
locais determinados no grupo “bloco cirurgico”.

O responsével pela area técnica, € o profissional que fara a gestdo das
equipes técnicas a disposi¢ao para atender as manutengdes necessarias no hospital.
A equipe técnica é o executor de tarefas, profissionais habilitados que irdo até o local
fazer a manutencdo de forma programada. Estes profissionais terdo sua gestao de
tempo e recursos subordinadas & Area técnica A. A equipe técnica € especializada
em um determinado segmento de manutencao. Sao alguns exemplos: area técnica de
ar condicionado, area técnica de pintura, area técnica de hidraulica, etc. No caso do
trabalho, a area técnica que contempla os servicos de gesso sera Area técnica A,
chamada de Equipe de gesso. As outras areas citadas no fluxograma néo serao
solicitadas na manutencao solicitada.

6.5.2.2 Passo 02 — O processo de informacgdes

O Gestor recebe uma reclamacéo que a parede de gesso da sala cirtrgica 01
foi danificada e necessita de reparo. Para o bom funcionamento da sala, o Gestor vai
solicitar via CMMS a manutencéo corretiva do local sinistrado.

Ao acessar o CMMS, o Gestor tera a sua disposicdo a seguinte tela de

funcionalidades, conforme figura 14:



Figura 14 -Tela do gestor
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Quarto 203
Central Enfermagem

Sala Cirurgica 02
Sala Cirurgica 03

)

Quarte 202
Quarte 203
Central Enfermagem

CRITICIDADE
e E— MANUTENGAO

SOLICITACOES DE

MEDIA
N S MELHORA

FECHAR | NN |

CENTRO CIRURGICO - PLANEJAMENTO DE MANUTENCOES

W

CRONOGRAMA CONJUNTO DE MANUTENCOES
1 567 8 910 11112113/1415 16 17 1819 2 2123124 25 26 2728 29:30' 1
Quarto 201 " PREVENTIVA | 20/03 -2 horas ()
Quarto 202 PREVENTIVA | 20/03 - 2 horas =
Quarto 203 PREVENTIVA | 20/03 - 4 dia pr——
Central Enfermagem MELHORIA 15/03 - 7 dia L ] :
Sala Cirurgica 01 PREVENTIVA i 30/03 - 2 horas =
Sala Cirurgica 02 PREVENTIVA | 30/03 - 2 horas =)
Sala Cirurgica 03 PREVENTIVA = 30/03 - 2 horas —

Fonte: Autor (2023).
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De acordo com os procedimentos estabelecidos no plano de gestdo da
manutenc¢dao, a solucao sera solicitar a manutencao corretiva do local. A tela do Gestor
apresentada na figura 14 contempla e mostra o local onde deve fazer essa solicitacao.

Ainda sobre a tela de Gestor, ela também contempla o cronograma de
manutenc¢des da sua area de responsabilidade, no caso o bloco cirargico, composto
pelos blocos de estruturas: quarto 201, quarto 202, quarto 203, Central de
enfermagem, sala cirdrgica 01, sala cirargica 02 e sala cirdrgica 03. Esse cronograma
permite ao Gestor ter a informacéo das intervencbes na area, podendo extrair a
informacéo de disponibilidade das areas, podendo ter plena gestdo dos tempos de
blogueio necessérios para a manutencao preventiva na area. Para o presente caso,
se percebe na tela do Gestor que as salas cirargicas 01, 02 e 03 tem uma manutencéo
preventiva agendada para o dia 29 de mar¢co, com bloqueio das respectivas salas.
Essas informacfes sao esséncias para uma otimizagao da equipe de trabalho do local,
pois o0 gestor de pessoas e processos pode com antecedéncia 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
gestado de leitos é um servico de saude que se tornou um desafio para as instituicées.
Segundo Pereira (2013), a Associacao Nacional de Hospitais destaca que administrar
a ocupacao dos leitos ndo é uma tarefa facil para os hospitais e a seguranca do
paciente deve ser considerada ao buscar a maxima utilizacdo do centro médico.
Reduzir o tempo para novas internacdes pode melhorar a qualidade do atendimento,
a satisfacdo do paciente e a lucratividade da empresa. Nesse sentido, a comunicacao
interna da equipe multidisciplinar € um fator fundamental para o sucesso desse
processo (RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017).

De acordo com Figueiredo (2019), os processos decisérios dos
administradores, especialmente na programacao assistencial, com foco no cuidado
hospitalar, devem definir pardmetros e indicadores para o planejamento estratégico e
a programacdo adequada. Com base nesses pontos, 0S gestores podem tomar
medidas adequadas ao cenario da instituicdo, reduzindo custos e melhorando os
resultados (RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017).

Outra ferramenta importante € a possibilidade de solicitar o reagendamento
da manutencdo; caso o0 gestor de pessoas e processos julgue necessério a
disponibilidade do bloco de estrutura. Desta forma o Gestor pode ter a ciéncia do

qudao critico e necessario € a manutencao preventiva agendada no local, que € uma
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ferramenta importante na tomada de decisdo de se solicitar um reagendamento,
compartilhando responsabilidades.

6.5.2.3 Passo 03 — O pedido de manutencéo do bloco de estrutura

No momento que o Gestor solicitar uma manutencao corretiva, ele sera
levado para a tela de pedido de manutengé&o corretiva, conforme a figura 15:
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Figura 15 — Tela de pedido de manutencéo corretiva

MANUTENI;E)ES PREVENTIVAS PROXIMAS NO LOCAL

VISTA GERAL - SALA CIRURGICA 01

Pedido de Manutencao Corretiva

Responsavel pela area de assistencia

( Data ]( Servigos XImpacth tempo I tipo impacto j

01/jun Tomadas elétricas

2 horas fechar pelo tempo
13/ago Dutos e grelhas HVAC Alto 2 horas ifechar pelo tempo

12/set HVAC Alto 7dias ifechar pelotempo
22/novi Equipamentos Hidrdulicos 1 hora isem intervencio

{ GESTOR )

Quarto 201 s
Cuarto 202

AREA

( DISPONIBILIDADE DO LOCAL |

10%

Quarta 203

Sala Cirurgica 01
Sala Cirurgica 02
Sala Cirurgica 03
Central Enfermagem

Bloqueado

M Disponivel

90%

PAREDE Parede (01 s

Parede 02
Parede 03

Frente
Tadas

W

SELECIONAR revestimento de iaredes ~ R

Piso \ e chor
ITENS Faorro 1 . o=
Portas SRR ]
Macaneta e dobradicas i
Caonexdes gases medicinais
lluminacdo
Tomadas elétricas
Dutos e grelhas HVAC
HWAC
Equipamentos Hidraulicos

Ampliar

/,— Fiso windlico Cordutivg

Faiaite 4

Fonte: Autor (2023).
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O pedido de manutencdo deve ser uma tarefa simples e amigavel, pois o
Gestor ndo 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 solicitacbes foram estabelecidas as
selecBes em sistema de listas pré-definidas.

Na selecéo de area, a partir do login de usuario, ja esta caracterizado as areas
gue o Gestor é responsavel e tem sua gestdo em seu controle, portanto essa lista €
gerada automaticamente devido ao usuario cadastrado como responsavel. Logo apés
0 Gestor seleciona qual area ele necessita de manutengéo. Esta funcéo € importante
pois a padronizagdo de areas permite que tanto o Gestor e a manutencdo saibam em
qual local esta situado o sinistro que gerou a manuten¢ao, minimizando riscos de erros
de nomeacéao erréneas .de areas. Como exemplo, se esse campo fosse digitavel, a
descrigao “quarto cirurgico” poderia gerar confusdo quando a equipe de manutencéo
estiver no local, obrigando a essa equipe perguntar para os profissionais da area
assistencial onde esta o local de manutencéao. Isto uma situacao que gera desconforto,
tanto para a equipe de manutencao quanto para a area assistencial, com a sensacao
de “desordem” e falta de controle da gestéao.

Logo apds temos a selecdo de area onde deve ser feita a manutencéo. Para
a situagao hipotética, selecionamos convenientemente a “sala cirurgica 01”. Tao logo
gue for selecionada, é apresentada uma visao geral dos componentes construtivos
existentes no local. Desta forma pode ser facilmente verificada em qual parede esta o
local a receber a manutencéo, que no caso € a parede 04. Ao se selecionar na box a
parede 04, é apresentada todas os componentes construtivos contidas no local
selecionado. Entdo o Gestor seleciona exatamente o que deve ser consertado. Desta
forma, se padroniza os servicos a serem prestados, de forma que automaticamente
possa ser gerada uma ordem de servico especifica para a responsavel pela area

técnica, o qual vai ter todas as informacgdes do local a receber a manutencéao.

6.5.2.4 Passo 04 — planejamento da area técnica

No momento que o Gestor solicitar uma manutencao corretiva, o pedido sera
encaminhado via sistema para o responsavel pela area técnica. O responsavel tera

a sua disposicdo o CMMS com a seguinte tela, conforme figura 16:
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Figura 16 - Tela responsavel pela area técnica

PLANEJAMENTO DE ATENDIMENTO DE ORDENS DE SERVICO: AREA TECNICA A

OS: ATENDIDA X SOLICITADAS DISPONIBILIDADE POR EQUIPE CRONOGRAMA

Diponivel 20% Diponivel 60% Diponivel 70% RISEONIEINDARERURIEQUIEE
- Solicitad.
e olieheee ‘ EQUIPE GESSO ) PREVENTIVAPROGRAMADA Yo
Atendida Atendida l EQUIPEPINTURA NI BLOQUEIO AGENDADO

25 43
Indisponivel 80%  Indisponivel 40% Indisponivel 30%

NO MES ATUAL ACUMULADO GESSO GERAL

EQUIPE GERAIS 7 SERVICO AGENDADO ]

CRONOGRAMA CONJUNTO DE MANUTENCOES MARCO 2023

0S N2 SERVICO LOCAL [ 17/2/3/4.5:6.7.8,9]10/11/12/13/1415]16]17/1819]20]21,22,23,24,25]26]2728]29]30] 1
0S xx |Pintura Recepcao Média | Corretiva | 1dia ( ) [ ]
OS xx Forro gesso Quarto 206 Alta Corretiva 5dias 1 [ } ( J
OS xx__|Pintura C.C.sala 2 Alta Corretiva | 3dias || L [ _ — ]
OS xx |Parede de gessojQuarto 604 Baixa | Preventiva | 1dia

0OS 35 |Forro gesso Sala Cirurgica 01 Alta Corretiva { 2dias

0OS xx Macaneta UTl 4 Baixa Preventiva | 2horas
0S xx __jPintura Posto de enfermagem 6 | Média | Corretiva | Sdias || T EEEEEEE. e

(4] [r]

Fonte: Autor (2023).
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De acordo com a programacéo do CMMS, o pedido de manutencédo do Gestor
gerou a Ordem de Servigo (OS) 35. Essa programacéo esta diretamente ligada a todos
0S passos anteriores, visto que para haver essa correspondéncia, deve-se antes,
defini-la. Este trabalho foi elaborado determinando desde a concepc¢édo de uma sala
cirrgica (maquete) para criar um modelo de gestdo dos componentes construtivos,
fazendo a lista dos componentes a receberem manutencéo. Desta forma, podem ser
criados as definicdes de quem deve realizar e qual manutencdo esses componentes
devem receber. Essa etapa é importante no modelo digital de gestdo da manutencao,
determinar e ter o levantamento dos componentes construtivos dos locais. Para a
aplicacéo deste modelo em locais com componentes construtivos ja existentes, deve-
se fazer o levantamento conforme feito neste trabalho, utilizando a tabela de Santos
(2019).

A automatizacdo de qual Area técnica recebera o pedido de manutencéo, se
daréd através da gestdo administrativa que cada empresa ou hospital tera em sua
organizacdo. Nao ha um manual de como deve ser dividida ou estruturada as funcdes
da manutencdo hospitalar, portanto neste trabalho, procuramos focar no fluxo da
situacao hipotética apresentada neste trabalho.

Nesta situacdo hipotética a parede de gesso necessita de um reparo, para
isso o responsavel pela area técnica A tém a sua disposicao as equipes que fazem
a manutencdo de gesso incorporadas nessa Area A. O responséavel pela area
técnica A desta forma possui controle do cronograma de disponibilidade da Equipe
de gesso. De acordo com o processo de entradas de solicitacdes de manutencéo, ele
pode gerenciar quando podera ser executada a manutencdo presente na OS35. A
figura 16 possui a visualizacédo do cronograma de disponibilidade da equipe de gesso
diretamente associada a OS35, ja informando o responsavel pela area técnica o
tempo necessario e os dias disponiveis para executar as acdes de reparo.

Além dessas informacdes, a criticidade da solicitacdo é um fator a ser levado
em conta pelo responsavel pela area técnica para a tomada de decisdo, essa
ferramenta é util para facilitar e priorizar agdes de manutencdes sobre as outras,
trazendo um critério claro de decisao de priorizacao.

Para atender essa OS35, o responsavel pela equipe técnica A vai
determinar via CMMS que a data de 10 e 11/03 sédo os dias que deverdo ser

destinados ao reparo para a equipe de gesso.
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A tela representada no quadro 16 apresenta muitas funcionalidades

necessarias para atender o plano de gestdo da manutencao descrito neste trabalho.

A construcéo 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 necessarias

Demandas de servico;

Manutengéo preventiva — S8o pré-agendadas de acordo com
0 cronograma 6.4.5

Manutencéo corretiva - sdo registrados via Ordens de Servico
através da area solicitante

Processamento das demandas
de servigo

Serdo enviadas via programacdo do CMMS para cada area
técnica correspondente ao servico a ser realizado.

Planejamento dos servigos,

De acordo com a disponibilidade das equipes através do
cronograma conjunto de manutencgao

Programacéo dos servi¢os

Disponibilidade de visualizar o tempo necessario para a
intervencdo e a possibilidade de unificar a manutencdo
preventiva com a corretiva, alterando suas datas para nédo
haver retrabalhos

Gerenciamento da execucao dos
servigos

Acompanhamento das equipes, por atividade designada e por
tempo de execucdo de cada ordem de servigco

Registro das atividades e
recursos utilizados

Registros de programagcéo e finaliza¢do da OS, esses dados
serdo armazenados e servirao como base dos indicadores de
gestdo

Administracéo da carteira de
servicos

Gestdo das atividades de manutencdo preventivas e
Corretivas, tempo ocioso e tempo em atendimento, controle de
OS geradas e OS atendidas.

Gestao dos padrdes e
procedimentos de servigo

Ao emitir a OS para a Equipe técnica, ja esta incluido o
procedimento operacional padrdo (POP) da atividade a ser
realizada.

Fonte: Autor (2023).

6.5.2.5 Passo 05 - planejamento da equipe de gesso

No momento que o responsavel pela area técnica determinar a data,

automaticamente o cronograma de tarefas da equipe de gesso sera atualizado. A

coordenacao dessa equipe se estabelece através do atendimento das ordens de

servico designadas para essa equipe. A equipe técnica tera a sua disposicdo o

CMMS com a seguinte tela, conforme figura 17:
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Figura 17- Tela equipe de gesso

11%

BS%

AREA TECNICA A

ATENDIMENTO DE ORDENS DE SERVICO: EQUIPE GESSO

PREVENTIVA PROGRAMADA ]
CORRETIVA AGENDADO [

Atrasado DATA DE HOJE [
TEMPO EXEXCUTADO _
= Em dia

CRONOGRAMA CONJUNTO DE MANUTENCOES MARCO 2023

[ osne T seRvico I ocAL T cRit. T TiPo I DATA . Temeo [EER 6.7 8910 11 12113 14 15i16 17 18319 2021 22123242526 27282930 1
0S xx :Parede de gessoiQuarto 110 " Corretiva n:l
0S xx Forro gesso Banheiro A3 Corretiva 03/mar 1 dias ’:'
0S xx__:Forro gesso Sala Ressonancia Alta | Corretiva i 04/mar | 3dias =
0S xx Parede de gesso UTI 3 Alta Preventiva |  07/mar 3 horas ]
OS xx :Parede de gesso UTI 4 Baixa : Preventiva i 07/mar 2 horas L
0S xx Parede de gesso UTI 4 Baixa Preventiva 07/mar 2 horas L
0S xx Parede de gesso HALL Corretiva 08/mar 2 dias
0S 35 Forro gesso Sala Cirurgica 01 Alta Corretiva 10/mar 2 dias B
OS xx :Parede de gesso:Banheiro C3 Baixa Corretiva 12/mar 3 dias
0S xx Forro gesso Banheiro C3 Baixa Corretiva 15/mar 3dias | -
0S5 xx FOITO gesso Corredor norte Preventiva 18/mar 2horas | ¢ ¢ & 1 [:
OS xx ‘Parede de gesso:Sala Cirurgica 02 Alta Corretiva 18/mar | dhoras | . -
OS xx ‘Parede de gesso:Sala professor 3 Corretiva 19/mar 2dias |
0S5 xx FOITO gesso Recepcdo Alta Preventiva 21/mar 2 horas ]
Kl ]

Fonte: Autor (2023).
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A forma de controle da equipe de gesso via ordem de servico € uma forma
eficaz de gerenciar e monitorar as tarefas a serem realizadas. A ordem de servigo é
um documento que contém informacdes detalhadas sobre o trabalho a ser realizado,
COMO 0 escopo, a data de inicio e término, as ferramentas e materiais necessarios, e
outras especificacdes importantes. Através da ordem de servico, € possivel
determinar as tarefas a serem realizada e alocar os recursos necessarios para concluir
cada uma delas. H& a diferenciacao visual dos servicos de manutencao preventiva e
de manutencao corretiva, podendo a equipe de gesso entender e se preparar para a
realizagéo das tarefas.

E importante que para o plano de gestdo da manutengdo proposto neste
trabalho que as ordens de servicos estejam acompanhadas do procedimento
operacional padrdo (POP) de cada atividade, para garantia da gestao de padrées. Os
servigcos padronizados podem ser quantizados e receber um valor ja definido dentro
do CMMS, assim basta a equipe de gesso simplesmente colocar as medidas dos
servicos efetuados, que automaticamente tera o custo dessa manutencéo. Além disso,
a ordem de servico 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 sera disponibilizada para a
equipe de gesso conforme a tela, representada na figura 18:
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Figura 18 - Ordem de servigo

AREA TECNICA A
ORDENS DE SERVICO: EQUIPE GESSO

Ordem de Servico n° 35

SALA CIRURGICA 01 - 4 ANDAR - BLOCO 1 NOME... RAMAL 7994

PAREDE DE GESS50 NA PAREDE 04 EQUIPE DE GES50 NUMERO 2

Diagnostico da manutencao

A parede foi danificada e sofreu quebra, com afundamento e perda de material

Solucao adotada [

Reparo e pintura de toda a parede, conforme:
POP XX - Reparo em Parede de Gesso
POP XY - Pintura em parede de Gesso

Unitarios dos servicos realizados

REPARO EM GESSO
NOVA PAREDE DE GES50

CUSTO TOTAL

REFORCO EM PAREDE DE GES50
PINTURA DE PAREDE

| RS 2.365,12 |

il

tempo de atendimento

'

[ Fataaros )

houve blogueic de local?

Fonte: Autor (2023).

A gestdo da equipe pode ser realizada por meio do acompanhamento
constante das ordens de servigo 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 as informacdes 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 manutencdes agendadas

Passadas as etapas da solicitacéo e do agendamento do servigco, 0 CMMS ira
organizar e repassar as informac¢des de manutencao programadas paras as demais
areas técnicas. Este passo é um facilitador proposto no modelo digital deste trabalho,
pois pode ser otimizado recursos e tempo de paradas. A disponibilidade das areas
assistenciais € um fator muito relevante e deve ser priorizados pelos gestores. Os
agendamentos das outras areas sdo visualidades pelos demais responsaveis de
equipes técnicas para que estes possam programar em conjunto, caso 0S Servigos
permitam sobreposicdo. No exemplo abordado, as manuten¢des preventivas que
estavam agendadas para o dia 30, eram de 2hs de duracéo, o que se pode dizer que
sdo manutengdes em componentes construtivos rapidas e ndo invasivas no meio,
podendo duas ou mais equipes fazerem suas tarefas sem prejuizos. A figura 19 é um

recorte da figura 14 - tela do gestor, que serve para ilustrar essa situacao:

Figura 19 - Tela gestor atualizada

LOCAL TIPO ml23456789101112131415l6171819_2021222324252627282930l.
Quarto 201 | PREVENTIVA | 20/03 -2 horas =
Quarto 202 | PREVENTIVA | 20/03 -2 horas
Quarto 203 | PREVENTIVA | 20/03 - 4 dia
Central Enfermagem | Mi A 15/03 - 7 dia
Sala Cirurgica 01 PREVENTIVA | 30/03 - 2 horas
Sala Cirurgica 02 | PREVENTIVA | 30/03 -2 horas
Sala Cirurgica 03 PREVENTIVA | 30/03 - 2 horas

Doo

Fonte: o Autor (2023)

No caso hipotético deste trabalho essa otimizacdo ocorreu, pois foram
otimizadas as paradas do bloco de estrutura Sala Cirargica 02 e Sala Cirargica 03,
reagendadas para o dia 11, no dia que ocorrerd uma manutencao corretiva, conforme

a figura 20:
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Figura 20 - Tela gestor atualizada

CENTRO CIRURGICO - PLANEJAMENTO DE MANUTENCOES
.

REAGENDAMENO DA

SOLICITACOES DE

RELATORIO DE PARADAS

Cuarto 203 S
Sala Cirurgica 01

MANUTENCAD

Cuarto 201 -~
Quarto 202
Quarto 203

MEDIA
MELHORIA
ALTA .

FECHAR v e www v e v vy

Sala Cirurgica 03
Central Enfermagem

W
CRONOGRAMA CONJUNTO DE MANUTENCOES

1.2 3 45 6 101011 12 13 141516 17 1819 20 21 22 2312425 26 2728 29 30 1
Quarto 201 PREVENTIVA = 20/03 - 2 horas F |
Quarto 202 PREVENTIVA = 20/03 - 2 horas ]
Quarto 203 PREVENTIVA | 20/03 - 4 dia | B presee ey
Sala Cirurgica 01 CORRETIVA | 10/03-2dia v
Sala Cirurgica 02 PREVENTIVA | 10/03-1dia =]
Sala Cirurgica 03 PREVENTIVA 11/03 - 1 dia
Central Enfermagem MELHORIA 15/03 - 7 dia | I

Fonte: Autor (2023).
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A tela do Gestor foi atualizada com o atendimento da OS35, ficando agora
visivel no cronograma conjunto de manutencdo os dias 10 e 11 de mar¢co com o
agendamento da manutencao corretiva, de alta criticidade e com bloqueio de quarto.
O cronograma conjunto dessa area assistencial foi atualizado com a alteracdo da
manutencdo preventiva das salas cirargicas 02 e 03. O CMMS percebeu através de
sua programacao que no cronograma conjunto das manutencdes que haveria um
bloqueio de quarto antes da data agendada. O CMMS através de uma mensagem
notificou o responsavel pela area técnica responsavel pelas manutencées do dia 30.

Apbs essa notificacdo, o0 responsavel pela area técnica verificou e
reorganizou suas atividades para que as manutengcdes programadas nas salas de
cirurgia 02 e 03 fossem em conjunto com a manutencgao corretiva da sala de cirurgia
01.

O CMMS tem como objetivo manter a sua disponibilidade, gerenciar os
recursos e minimizar os impactos na assisténcia, indo de acordo com o item 6.4.3
deste trabalho, representados pelo quadro 17:

Quadro 17 — resultados obtidos pelo uso do CMMS

Houve aumento da disponibilidade,
integrando a manutencao corretiva com a
manutengdo preventiva ja agendada para

data posterior.

Manter a disponibilidade:

Soube-se antecipadamente as tarefas,
podendo planejar a compra de insumos.
Também houve a reorganizacao das
tarefas da Mao de obra envolvida.

Gerenciar 0s recursos:

Sem o CMMS, haveria 2 dias de parada da
sala 1 (dia 11 e dia 30) dessa forma o
Gestor teve menos impacto na assisténcia,
pois ndo havera mais uma parada na sala
de cirurgia 01 e as demais seréo
executadas em conjunto. Isto possibilitou o
melhor gerenciamento das escalas de
trabalho das equipes assistenciais.

Fonte: o autor (2023).

Minimizar impactos na assisténcia

6.5.2.7 Passo 07 —Monitorando o plano de gestéo

Para garantir o cumprimento do plano de gestdo de manutencao, é

fundamental que o monitoramento do modelo digital seja realizado com a definigao de
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indicadores de desempenho claros e mensuraveis que possam ser avaliados ao longo
do tempo. A criagdo de tais indicadores é um processo crucial para garantir a
efetividade da manutencdo, bem como para identificar oportunidades de melhoria
continua.

Dentre os indicadores que podem ser estabelecidos, destacam-se aqueles
relacionados a disponibilidade, tempo médio entre falhas, tempo médio para reparo e
custo da manutencdo. Esses indicadores fornecerédo informacdes valiosas sobre o
desempenho do sistema de manutencéo e permitirdo que a equipe de manutencao
tome decisbes baseadas em dados para melhorar a eficiéncia e eficacia da
manutencdo. Além disso, esses indicadores podem ser usados para estabelecer
metas e objetivos de desempenho para a equipe de manutencédo, incentivando a
melhoria continua 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

MODELO DIGITAL DE GESTAO DA MANUTENCAO - GESTAO

Gerenciamento da 53 FALHAS 5 = 2 Bloqueio~s por MTBF MRRT
a \\//" manutengao corretiva

execucao dos - 15 0S em Aberto

Servicos . g YA
i e e X fario s - 26,4h - 36,7h
- Banheiro 115

ACESSAR PROJETOS E MAQUETES MANUTENGCAO POR ANDAR DISPONIBILIDADE

+ 2 CORRETIVA 4 PREVENTIVA

Registros das
Atividades E Recursos

0
o 2 CORRETIVA 4%

Administragdo da 3 CORRETIVA 1 PREVENTIVA
Bloqueado

Carteirade Servico - 6 CORRETIVA 1 PREVENTIVA

- 4 CORRETIVA 1 PREVENTIVA
W Disponivel
. 7 CORRETIVA 2 PREVENTIVA Isponive

Gestao dos Padrdes e
procedimentos de
Servico

+ 10 CORRETIVA 3 PREVENTIVA
+ 3 CORRETIVA 5 PREVENTIVA

RELATORIO DE MANUTENGCAO CUSTOS DE MANUTENGAO

96%

o]
[&]
]

Relatdrios e 20 R$45.000,00
Historicos 20 R$ 40.000,00
R$35.000,00
15 Corretiva R$30.000,00
R$ 25.000,00

Conformidade 10 REZBOEOR 42 1R5$o 00 RS
g H Preventiva R$ 15.000,00 o 11.254,00

5 R$10.000,00

rh R$5.000,00 .
Versa .00. 0 R$0,00

ev mar abr mai jun jul ago set out nov dez CORRETIVA PREVENTIVA

Fonte: Autor (2023).
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De acordo com Martins (2006), os principais indicadores séo:

a) Tempo médio entre falhas (MTBF): E o periodo médio de tempo entre
falhas ocorridas. O objetivo € aumentar o tempo médio entre falhas, o que
indica que o plano de gestdo de manutencéo esta funcionando e reduzindo
a incidéncia de falhas;

b) Tempo médio para reparo (MTTR): E o periodo médio de tempo necessario
para reparar uma falha. O objetivo é reduzir o tempo médio para reparo, 0
gue indica que a equipe de manutencao esta respondendo rapidamente as
falhas e restaurando o funcionamento normal dos equipamentos;

c) Disponibilidade: E a proporcdo do tempo em que o bloco de estrutura esta
disponivel para uso em relacdo ao tempo total. O objetivo é aumentar o
percentual de disponibilidade, o que indica que tudo esta funcionando de
forma mais confiavel e com menos interrupcgdes;

d) Custo de manutencéo: E o custo total de manutencéo em relagdo ao custo
total dos ativos. O objetivo é reduzir o custo de manutencgéo, o que indica
gue o plano de gestdo de manutencdo esta 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:

Hé& andlise do desempenho dos componentes construtivos e
sistemas em relacdo aos critérios estabelecidos pelo plano.

Disponibilidade:

Possui indicadores de disponibilidade.

Custos

Representagao dos custos envolvidos de manutengao preventiva,
comparando-0s com 0s custos associados a manutencao
corretiva.

Cultura de manutencéo
corretiva:

Contém a avaliacédo da cultura organizacional em relagéo a
manutengdo preventiva versus manutengao corretiva.

Periodicidade:

Contém a analise da frequéncia e periodicidade das atividades de
manutengdo preventiva, verificando se estdo adequadas as
necessidades dos equipamentos e sistemas.

Gestéo por software:

O CMMS proposto possui ferramentas de gestdo de manutencao,
gue permitem o controle e monitoramento do plano de
manutengdo preventiva.

Fonte: Autor (2023).

6.5.3 Avaliacéo do plano por especialistas

Para a fase de perguntas, as respostas foram coletadas por meio de um

instrumento de coleta de dados online (APENDICE C), denominado de “Questionario

dos profissionais de engenharia”. O instrumento foi elaborado pelo autor do trabalho,

editado e organizado no formulario no Google Forms®. O instrumento teve duas

dimensdes, que sdo apresentadas no quadro 19.

Quadro 19 - Questionario avaliacdo do modelo digital de gestao

Dimensdes Variaveis
Idade
A — Caracterizacdo
sociodemogréfica, formac&o Categoria Profissional (qual engenharia)

profissional e laboral

Tempo de atuacdo profissional em ambiente hospitalar

B Avaliacdo do plano por Questionario avaliagdo do modelo digital de gestéo.

especialistas

Fonte: Autor (2023).
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Assim, para cada especialista seguiu o formulario de perguntas bem como a
apresentacdo do modelo digital de gestdo da manutengdo hospitalar. Essa
apresentacao é o resultado do trabalho desenvolvido no item 6.5.2 deste trabalho, que
foi destacado do mesmo e colocado a disposicdo para os participantes da pesquisa
pelo Google Drive.

Também foi elaborada uma apresentacéo, de forma a simplificar e resumir o
conteudo, tornando de forma mais didatica o entendimento. Tanto o destaque do

trabalho quanto a apresentacéo 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 apresentacao:
https://drive.google.com/file/d/18Flk10816nY5IKb7ciBczZSzB-

XOHfKj/view?usp=sharing

Foram incluidos no estudo os participantes que manifestarem o interesse em
cooperar com a pesquisa ja na primeira etapa do estudo. Esses participantes
receberam o acesso ao TCLE novamente.

Estas perguntas foram elaboradas com o propdsito de avaliar se o0 modelo
digital proposto leva em consideracdo aspectos fundamentais deste trabalho, tais
como usabilidade, funcionalidade e confiabilidade. No quadro 20, estdo listadas as

questdes que fazem parte desta pesquisa.

Quadro 20 - Questionario de avaliacdo do modelo digital de gestdo

1. O modelo digital de gestdo da manutencédo 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 gestdo da manutencgéo especifica objetivos claros e metas
mensuraveis?

4. O modelo digital de gestdo da manutenc¢éo leva em consideracéo os diferentes tipos
de componentes construtivos e a manutencdo necessaria 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 gestdo da manutengéo inclui a definigcdo de indicadores de
desempenho que possam ser medidos e avaliados ao longo do tempo?

6. O modelo digital de gestdo da manutencdo mostrou indicadores relevantes e
apropriados?

7. O modelo digital de gestdo da manutencéo inclui um processo para avaliar e
melhorar continuamente o desempenho da equipe de manutencédo e do processo de
manutencao em si?

Fonte: Autor (2023).

O estudo atingiu 16 participantes, e foi considerado satisfatorio, pois o nimero
de participantes foi maior que o valor minimo do calculo de amostra (14 participantes).
Com relacdo a categoria profissional dos participantes, houve o predominio de
engenheiros civis, no entanto como pode ser observado na figura 22 houve uma boa

participacdo de diferentes categorias profissionais.

Figura 22 - Distribuigéo da categoria profissional

Qual sua categoria profissional?
12 respostas

@ Engenheiro Civil

@ Engenheiro Eletricista
Engenheiro Mecanico

@® Arquiteto

@ Profissional de Manutencéo

Fonte: Autor (2023).

A fim de apresentar os resultados do questionario de avaliacdo do modelo
digital, foram realizadas andlises quantitativas que gquantificaram a quantidade de
respostas em cada nivel de concordancia, de acordo com a escala Likert utilizada. O
processo de avaliacdo pelos especialistas foi realizado utilizando a Escala de Likert,
na qual as opcbes 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 € uma abordagem na qual um construto é selecionado e
um conjunto de afirmacdes relacionadas a ele € desenvolvido, para as quais 0s
respondentes indicam seu grau de concordancia. E recomendado utilizar um nimero
impar de pontos na escala, pois isso facilita a resposta devido ao ponto intermediario,
que representa um nivel neutro entre concordancia e discordancia. 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 concordancia dos
especialistas por meio do célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), utilizando

a seguinte proposicao:

numero de respostas 4 ou 5

IVC =

numero total de respostas

Para fins de analise de concordéancia sera considerado o indice de validade
de conteudo (IVC) aceitavel de no minimo 80% (ALEXANDRE et al., 2013).

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o indice de Validade de Contetido (IVC)
€ amplamente utilizado na area de saude e permite analisar individualmente cada item
e, posteriormente, o instrumento como um todo. Nesse método, utiliza-se uma escala
tipo Likert com pontuacdo de um a cinco. Recomenda-se uma concordancia minima
de 0,80 no IVC, mas para atingir a exceléncia, sugere-se alcancar 0,90 ou mais
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2011). Portanto, neste estudo, foi
adotado um IVC com uma taxa de concordancia igual ou superior a 0,80.

A figura 23 apresenta a quantificacdo e a distribuicdo das respostas,
classificadas de acordo com sua categoria. Além disso, a figura também exibe os
resultados do célculo do indice de Validade de Contetido (IVC) para cada uma das
respostas, assim como para o resultado final da avaliacdo do modelo digital de gestéao
da manutencdo. Esses dados fornecem uma visdo abrangente do desempenho do

modelo e da avaliagao geral do sistema de gestdo de manutencgao.



Figura 23 - Distribuicdo das respostas

Quantidade de respostas
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Equipamento de Infraestrutura avaliado vC
1 2 3 4 5

O modelo digital de gestao da manutenc&o & claro e bem definido? 0 0 1 5 8 0,93

O mqqelo digital € relevante na melheria da disponibilidade e 0 0 y 3 10 0.93
confiabilidade?

O modelo digital de ge:stqo da manuteng&o especifica objetivos 0 ’ 0 7 6 0.93
claros e metas mensuraveis?

O modelo digital de gestao da manutengdo leva em consideragao
os diferentes tipos de componentes de infraestrutura e a manutengédo| 0 0 4 2 8 0,71
necessaria para cada um deles?

O modelo digital de gestio da manutencao inclui a definigéo de
indicadores de desempenho que possam ser medidos e avaliados ac| 1 0 3 0 10 0,71
longo do tempo?

O modelo digital qe gestao da manuteng&o mostrou indicadores ’ 0 0 4 9 0.93
relevantes e apropriados?

O modelo digital de gestao da manuteng&o inclui um processo para
avaliar e melhorar continuamente o desempenhc da equipe de 1 0 0 3 10 0,93

manutencio e do processo de manutencéo em si?
MEDIA DO IVC 0,87

Fonte: Autor (2023).

No que diz respeito a avaliacdo aparente, o questionario de avaliacdo do

modelo digital de gestdo da manutencéo preventiva demonstrou ser apropriado para

utilizacdo. Esse entendimento foi baseado no indice de Validade de Contetdo (IVC)

obtido, que atingiu o valor de 0,87, conforme avaliacdo dos especialistas participantes

do estudo. A andlise considerou os aspectos de usabilidade, funcionalidade e

confiabilidade do questionario, o que reforcou sua adequacédo e relevancia para a

finalidade proposta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste projeto, foi empreendido um esforco significativo na criacdo de uma
maquete digital que representa uma sala cirdrgica, com o objetivo de desenvolver um
modelo abrangente de gestdo dos componentes construtivos. Através desse
processo, foi realizado um minucioso levantamento dos componentes presentes na
sala cirargica que demandam manutencdo preventiva. Essa andlise detalhada
permitiu a identificacao e a definicdo das medidas especificas de manutencao a serem
aplicadas a cada um desses componentes. Com base nesse modelo de gestédo, é
possivel estabelecer uma programacao eficiente e proativa de manutencao 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 gestdo de manutencéo
preventiva em ambientes hospitalares. Na primeira fase, especialistas da area foram
convidados a participar de um questionario, no qual a utilizacdo da maquete digital de
uma sala cirdrgica serviu como suporte visual para suas respostas. As respostas
obtidas dos especialistas foram combinadas com dados provenientes da literatura
especializada e informacfes fornecidas pelos fabricantes dos componentes
construtivos. Essa combinacdo de informacfes permitiu a elaboracdo do Plano de
Gestdo da Manutencdo Preventiva dos componentes construtivos. Esse plano
abrange uma série de estratégias e acbBes detalhadas para garantir a efetiva
manutencdo preventiva dos diferentes componentes presentes no ambiente
hospitalar, promovendo a seguranca, a eficiéncia e o funcionamento adequado dos
equipamentos e sistemas essenciais para a prestacdo de servicos de saude de
qualidade.

Na segunda etapa do desse estudo, foi realizado o desenvolvimento do
modelo digital plano de gestdo de manutencdo preventiva em componentes
construtivos. Para organizar e facilitar a elaboracdo, esse modelo digital foi
desenvolvido através do framework Scrum. O plano de Gestdo da Manutencao
desenvolvido na Etapa 1 serviu como base para o Modelo digital de gestao,
proporcionando uma visualizagao clara das atividades, prazos e responsabilidades
envolvidas. Apos o desenvolvimento do modelo digital, foi conduzida a avaliacdo do
mesmo pela aplicacdo do questionario de avaliacdo do modelo digital aos

especialistas. Esse instrumento teve como objetivo avaliar se o modelo digital
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proposto esta considerando aspectos considerados essenciais neste trabalho, como
a facilidade de uso, a funcionalidade e a confiabilidade.

Para avaliar os resultados obtidos do questionario de avaliagdo do modelo
digital, foram realizadas analises quantitativas de respostas em cada nivel de
concordancia, de acordo com a escala Likert e avaliadas com base no grau de
concordancia dos especialistas por meio do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Com base nos resultados obtidos a partir das respostas dos especialistas e
da avaliacdo do modelo digital, concluiu-se que o plano de gestdo de manutencao
preventiva em ambientes hospitalares desenvolvido apresenta potencial para
melhorar a eficiéncia e a qualidade da manutencdo preventiva em ambientes
hospitalares, contribuindo para a seguranca dos pacientes e o0 bom funcionamento
das instalaces hospitalares. Pode-se concluir também, a importancia dos sistemas
informatizados para o gerenciamento eficiente de tarefas de manutengéo, buscando
a padronizacao de processos. Em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS),
um modelo digital de gestdo de processos pode ser implantado para garantir a
facilidade de uso, a funcionalidade e a confiabilidade no ambiente hospitalar. A
implementag&o de um sistema informatizado nesses ambientes traz beneficios como
a melhoria da comunicacdo entre os profissionais de saude, o acompanhamento
eficiente dos processos de atendimento de manutencao e a otimizacdo dos fluxos de
trabalho, tanto da assisténcia quanto da manutencéo.

A pesquisa serve como base para a criagdo de um modelo digital de Gestao
da manutencado funcional, mas é essencial continuar a revisdo de projeto, afim de
atender as necessidades e realidades dos EAS. No entanto, é importante destacar
gue a pesquisa realizada fornece um ponto de partida para o desenvolvimento desse
modelo de gestao digital, entdo se recomenda a realizacdo de estudos adicionais e
testes praticos para avaliar e aprimorar ainda mais o modelo proposto. Esses estudos
adicionais podem ajudar a identificar possiveis ajustes e refinamentos necessarios,
levando em consideracéo as especificidades de cada EAS e as demandas especificas

de gestao de processos de manutencao.
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APENDICE A

MODELO DIGITAL PARA A GESTAO DA
MANUTENCAO PREVENTIVA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Vocé estd sendo convidado para participar de um estudo intitulado: "Aplicativo de gestéo
para a manutencio preventiva em ambiente hospitalar” cujo objetivo geral desenvaolver um
protatipo de aplicativo mdvel de gest3o da manutengdo para contralar os componentes
construtivos em ambientes hospitalares. Essa pesquisa faz parte do Mestrado em
Tecnologia da Informagdo e Gestdo em Saude da Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre, desenvolvido pelo mestrando Jeferson Luis Andreoli dos Santos
s0b a supervisdo e orientagdo do professor Dr. Marcelo Schenk de Azambuja, £
coorientacio da professora doutora Juliana Hebert.

Se vocé aceitar participar da pesguisa, os procedimentos envolvidos em sua participagéo
530 05 seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo
indicado, podendo este ser impresso se assim o desejar, responder um guestionario
online que contempla 25 questdes que envolve o trabalho. Espera-se como resultado obter
informacdes necessarias para iniciar a construgdo de um protatipo de aplicacdo movel
(til, gue poderd ser implementada na gestéo da manutengdo hospitalar

0 possivel risco ou desconforto decorrente da participagdo na pesguisa & haver algum
desconforto pelo tempo de resposta ao guestionario. Estima-se que o questionario tem
durabilidade entre 20 a 25 minutos. 0s dados serfo colhidos por meio de instrumento de
coleta de dados onling, denominado de "Questiondrio dos profissionais de engenharia em
ambiente hospitalar”. O instrumento foi elaborado pela equipe do projeto, editado e
organizado no formulario no Google Forms®. Aconselhamos que vocé esteja em algum
lugar confortdvel & com tempo necessario para finalizar o questionario. Caso, ndo seja
possivel ir até o final, vocé poderd interromper a pesquisa sem finalizar.

0s beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacgdes
coletadas fornecerdo subsidios para aprimorar a gestio da manutencdo hospitalar, bem
COMO para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa temaética.

0s dados de identificagdo serdo confidenciais e 0s nomes reservados. As informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para este estudo e depois de organizadas e
analisadas, poderdo ser divulgadas e publicadas de forma andnima. Apds a publicacdo
dos dados, as informagdes serdo destruidas como preconiza a Resolucdo 456/2012.

0s riscos sdo minimos, relacionados aos riscos de origem psicoldgica. Eles estdo ligados
a0 possivel desconforto em responder o guestionario pelo fato de todos trabalharem na
mesma instituicdo, em um constrangimento ac responder o guestionario; o medo em
e¥pressar sua opinido sincera, a quebra do ancnimato e a guebra de sigilo das
informacées. Compreendemaos que, caso seu desejo, vocé pode desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo. Com relacdo aos beneficios, espera-se gue as melhorias
no processo de manutengdo geral, & que a percepcdo dos funcionarios permita gerar o
bem-estar do comum, qualificacio do atendimento e gerando mais confiabilidade da
equipe.
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Sus participacio na pesquisa é totalments voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Nio
havera custos materiais ou financeiros para os participantes, bem como remuneracio.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa em participar ndo acarretara qualguer penalidade ou perda de
gualquer beneficio, vocé possui garantia ao direito & indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesguisa que absorvera qualquer gasto relacionado garantindo
assim a ndo oneragdo de servicos de salde. Os dados coletados durante as etapas deste
estudo serdo sempre tratados confidencialmente. O3 resultados serdo apresentados de
forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome, imagem e
endereco de correlo eletrdnico ndo aparecerdo na publicacio dos resultados.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ouU 58ja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados. Uma copia assinada
deste termo de consentimento livre e esclarecido poderd ser impressa neste link, caso
aceite participar dessa pesquisa.

Wocé tem assegurado o direfto de:

« Receber respostas a todas as dividas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

# Retirar o consentimento a qualquer momento, & deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

» Mo ter sua identidade revelada em momento algum da pesquisa;
* Saber que este estudo ndo coloca em risco a vida de seus participantes;
« N0 causara ao participante nenhum gasto com relacio &s etapas deste estudo;

» Garantia ao direito 3 indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
gue absorvera gualquer gasto relacionado

» Em caso de posteriores dividas ou novas perguntas poderd entrar em contato com a
pesquisadora mestrando: Jeferson Luis Andreoli dos Santos, pelo telefone (51)
98110.4034, email: jeferson.andrecli@gmail.com ou com o pesquisador responsavel,
professor Marcelo Schenk de Azambuja, pelo e-mail marcelos@ufcspa.edubr. Ao final da
sUa pesquisa, voce poderd baixar uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir o que consta na
resolugdo no 466/2012 sobre pesquisas com seres humanos.

Se houver dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato o Comité de Etica
em Pesguisa da UFCSPA Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre , Sala 605, prédio 3,
Telefone 51 3303-8804 Email: cep@ufcspa.edu.br ou com Comité de Etica em Pesguisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone
(51) 33596246

Este Termo online (Vocé podera fazer o download de uma via deste termo clicando aqui),
& para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei
eletronicamente o presente documento, me permitindo realizar download. Este
documento esta claro da minha participagio e me instruiu quanto aos principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, € descrito gue podersi me
retirar do estudo a gualquer momento sem nenhum prejuizo.
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jeferson.andrecli@gmail.com Alternar conta =y

*Obrigatdrio

E-mail *

jeferson_andreali@gmail.com

Apos ler este documento selecions uma das opgdes a seguir; *

@ Aceito participar do estudo

O Mo aceito participar do estudo

Proxima I FZgina 1de 3 Limpar formularic
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APENDICE B

MODELO DIGITAL PARA A GESTAO DA
MANUTENGCAO PREVENTIVA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

jeferson.andrecli@gmail.com Alternar conta 2y

*0brigatdrio

Caracterizagdo Sociodemografica e profissional

Qual sua categoria profissional? *

(@) Engenheiro Civil
() Engenheiro Eletrecista

() Engenheiro Mecanico

() Arquiteto

O Profissional de Manutencio

Qual seu tempo de atuacio profissional em Ambiente Hospitalar? *

3

Voltar Préxima O Pogina 7 de 3 Limpar formulario




MODELO DIGITAL PARA A GESTAO DA
MANUTENCAO PREVENTIVA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

jeferson.andrecli@gmail.com Alternar conta =y

*Obrigatdrio

C 1 - COMPOMENTES CONSTRUTIVOS

Avalie cada um dos componentes construtivos descritos abaixo. Marque de acordo com a
escala o grau de impacto que esse item na assisténcia em caso de falha.

Para a avaliagdo destes componentes construtivos, foi desenvolvide uma_maguete digital
de uma sala de centro cirdrgico hipotética, sequindo as praticas da NRS0, que estd
disponivel

emn hitps:/fdrive google.com/drive/folders/1ThmmhDLEajnhl00mPIcVOK.JcDSBVEINDS?
usp=share_link

Tipo de revestimento de paredes (pintura epoxi) *

1 2 3 4 L

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Tipo de parede (gesso acartonada) *

1 2 3 4 3

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Tipo de Piso (manta vinilica do tipo condutiva) *

1 2 3 4 3

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto
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Tipo de Forro {gesso em placas) *

1 2 3 4 E

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Porta (dupla, pivotante, de madeira, com visar de vidro) *

1 2 3 4 5

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Maganeta e dobradigas (sistema de abertura pivotante com abertura e "
fechamento automatico, via botoeira)

1 2 3 4 5

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Conexdes roscadas e de engate rapido para gases medicinais *

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

lluminagéo *

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Tomadas elétricas *

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto
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Dutos e grelhas de entrada e saida de ar condicionado (limpeza e inspegéo) *

1 2 3 4 5

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Equipamentos Hidraulicos (torneiras e ralos) *

Baixo Impacto O O O O O Alto Impacto

Voltar Enviar O  Phgina 3de 3 Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.
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APENDICE C

MODELO DIGITAL PARA A GESTAO DA
MANUTENGAO PREVENTIVA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

jeferson.andrecli@gmail.com Alternar conta &

* Indica uma pergunta cbrigatéria

Caracterizacdo Sociodemografica e profissional

Qual sua categoria profissional? *

O Engenheiro Civil
O Engenheiro Eletrecista

O Engenheiro Mecanico

@ Arguiteto

O Profissional de Manutencio

Qual seu tempo de atuacgdo profissional em Ambiente Hospitalar? *

Voltar Proxima S  Pagina 2 de 3 Limpar formulario
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Secdo 3 de 3

Questionario avaliagdo do modelo digital de gestao ¥ :

0 madelo digital proposto pode ser visualizado nas seguintes formas:

Da forma de apresentagdo resumida; hitps:///drive.google.com/file/d/18FIk10816nYSIKETciBczZ SzB-
XOHTK]/ view?usp=sharing

Da forma do trabalhe escrito completo : hitps./drive.google com/file/d/15-
biek03jZC_maC igdcibUfgWaGXans /view?usp=sharing

Paor favor, avalie cada uma das perguntas descritas abaixo, marcando sua resposta de acordo com a escala.

0 modelo digital de gestdo da manutenciio € claro e bem definida? *

Discordo totalmente Concordo totalmente

0 modelo digital & relevante na melhoria da disponibilidade e confiabilidade? *

Discordo totalmente Concordo totalmente

0 modelo digital de gestdo da manutengdo especifica objetivos claros e metas
mensuraveis?

Discordo totalmente Concordo totalmente



w

0 modelo digital de gestdo da manutengao leva em consideragdo os diferentes tipos de
equipamentos e a manutengio necessaria para cada um deles?

Discardo totalmente Concordo totalmente

0 modelo digital de gestdo da manutengao inclui a definigdo de indicadores de desempenho
gue possam ser medidos e avaliados ao longo do tempo?

Discardo totalmente Concordo totalmente

0 modelo digital de gestio da manutengio mostrou indicadores relevantes e apropriados? *

Discardo totalmente Concordo totalmente

0 modelo digital de gestdo da manutencdo inclui um processo para avaliar e melhorar
continuamente o desempenho da equipe de manutengdo e do processo de manutencdo em
57

Discordo totalmente Concordo totalmente
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ANEXO A - ARTIGO PUBLICADO

e ARELEQ

) PRODUCAO ONLINE
—
HEWVISTA CIENTIFICA ELETRONICA DE ENGENHARIA DE PRODUCAD
IS5H 1676-1001

MANUTENGAO PREVENTIVA EM AMBIENTES HOSPITALARES
PREVENTIVE MAINTEMANCE IN HOSPITAL ENVIRONMENTS

Jeferson Luis Andreoli dos Santos * E-mail: jlasantosi@hcpa.edu_br
Marcelo Schenk de Azambuja ** E-mail: marcelos@ufcspa.edu.br
*Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

**|niversidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil

Resumo: Objetivo: identificar e caracterizar os aspectos mais relevantes da gestdo para a realizagdo
de manutencbes preventivas em ambientes hospitalares. Método: realizar uma revisdo integrativa da
literatura com busca nas bases de dados Web of Science, SCOPUS e Science Direct, com os seguintes
descritores: "preventive maintenance” AMND hospital. Incluidos os artigos originais, os de revisdo e os
publicados em congressos entre 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, & que
respondessem a guestio norteadora. Resultados: Foram incluidos 17 artigos, sendo que todos foram
publicados em inglés e originados em diversos paises. Houve um maior ndmero de publicagtes nos
ulimos trés anos, de forma crescente. A revista Joumnal of Building Engineering foi a com mais
publicacbes, sendo cinco no total. Conclusdo: Os estudos analisados nesta reviso apresentam
solugdes e ferramentas que auxiliam e norteiam as manutencSes hospitalares, foram destacados as
ferramentas e aspectos mais relevantes os seguintes: a confiabilidade, os critérios de desempenho, a
disponibilidade, os impactos na assisténcia, os custos, a cultura de manutencio cometiva, a
periodicidade e a forma de gesto por software.

Palavras-chave: Manutencio Hospitalar. Gestao de manutencio. Manutencio preventiva.

Abstract: Objective: Objective: to identify and characterize the most relevant aspecis of management
for carrying out preventive maintenance in hospital environments. Method: to carry out an integrative
literature review by searching the Web of Science, SCOPUS and Science Direct databases, with the
following descriptors: "preventive maintenance" AND hospital. Including original articles, review aricles
and those published in congresses between 2016 and 2021, in Portuguese, English and Spanish, and
that answered the guiding question. Results: 17 aricles were included, all of which were published in
English and originated in different countries. There has been a greater number of publications in the last
three years, in an increasing way. The Journal of Building Engineering was the one with the most
publications, with five in total. Conclusion: The studies anahlyzed in this review present solutions and
tools that help and guide hospital maintenance, the following most relevant tools and aspects were
highlighted: reliability, performance criteria, availability, impacts on care, costs, corrective maintenance
culiure, frequency and form of software management

Keywords: Hospital Maintenance. Maintenance management. Preventive maintenance.

Revista Produgéo Online. Florianopolis, SC, v. 22, n. 1, p. 2584-2615, 2022
2584
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1 INTRODUGAO

Os Estabelecimentos Assistenciais de Salde ao longo da evolugdo 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
exigéncia e a utilizacao pode se dar completamente diferente da sala ao lado. Esses
estabelecimentos sdo obrigados a fornecer servigos de salde mais amplos e diversos
para um numero crescente de pacientes (Yousefli et.al 2020). A relevancia da
manutencao de edificios de hospitais & revelada durante a recente pandemia global
da Covid-19. Portanto, a manutencdo de edificios hospitalares & importante para
sustentar a funcionalidade de todos os sistemas e componentes do edificio dentro das
instalacbes do hospital (Ebekozien, 2020).

Essas peculiaridades exigem cuidados especiais quanio ao seu projeto de
acordo com as normas e legislagfes vigentes (Zahra, 2021) tais como: instalagado de
equipamentos e manutengao dos sistemas envolvidos, inclusive as estruturas de obra
civil, como as superficies internas e externas: paredes, tetos, luminarias, tomeiras,
tubulagdes, pisos, rodapés entre outros. Com essa crescente demanda, a velocidade
de deterioracio dessas instalagies de salude é maior do que a de outros edificios
semelhantes devido a operacdo continua de eguipamentos médicos (Ebekozien,
2020).

Mo conceito de manutencéo, sdo diversas as abrangéncias e as definicdes. Por
exemplo, a NBR 5674, define o termo manutengdo como: “Conjunto de atividades a
serem realizadas para conservar ou recuperar a capacidade funcional da edificacao e
de suas paries constituintes para fins de atender as necessidades de seguranca dos
seus usuarios.” (ABNT, 1999). Para Kardek & MNascif (2009), os diversos conceitos de
manutencdo levam a um Ganico pensamento, cujo principal objetivo da manutengao é
a prevencdo e recuperacao de falhas no ambiente produtivo. Ao abordarem o estudo
da manutencao, as teorias citam a importancia de um bom gerenciamento de falhas,
enfatizando que estas podem resultar em consequéncias que vao de um simples
desconforto a grandes perdas financeiras, de imagem, de vidas humanas e, até
mesmo, ao comprometimento de um ecossistema. Evidencia-se, dessa forma, que
sua ocorréncia em qualquer magnitude tem influéncia negativa sobre a operagao
(KARDEC; NASCIF, 2009).
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Sequndo Corréa e Corréa (2010), os conhecimentos sobre manutencbes sdo
essenciais para gestores devido a gestdo de recursos, pois, além de conceitos, sdo
necessarias praticas que mostrem que um plano de manutencdo deve ser dinamico.
A manutencao realca a o equilibrio e mostra que nao basta ter um bom projeto, mas
que também é preciso gerar condicbes adequadas para o funcionamento do
equipamento e pessoas capacitadas para manter o fluxo continuo dos processos
produtivos, solucionando prevenindo e falhas (BRANCO FILHO, 2008).

Um hospital que apresenta problemas na sua infraestrutura pode representar
riscos aos usuarios, tudo precisa funcionar perfeitamente para minimizar os riscos
relacionados ac ambiente e de infecgdes para os pacientes e funcionarios. Manter a
manutencdo preventiva do hospital em dia & fundamental para evitar falhas
inesperadas (Lavy et al. 2019), blogueio de locais de atendimentos ou até mesmo
infeccies causadas por microrganismos de importancia epidemiolégica. Qualquer ndo
conformidade precisa ser resolvida 0 mais rapido possivel, para minimizar o tempo de
inatividade e o manejo dos pacientes para uma area similar (Zahra 2021).

Para manutencdo em hospitais, 0 comum €& esperar a falha de algum
componente de forma repentina, sejam eles portas, pisos, encanamentos, redes
elétricas, forros ou paredes para haver alguma intervencao (Sobral & Soares 2016).
A manutencao desses componentes ocorre de forma corretiva, sendo que a vida util
destes apresenta variagbes de acordo com o uso e o local de instalacdo, exigindo
entdo uma forma de avaliar e programar as manutencbes para que estes
componentes sejam devidamente controlados e as funcionalidades avaliadas antes
que possam gerar algum sinistro (Zahra 2021).

Contudo, nota-se que sdo poucos o0s trabalhos quando se trata da
implementacdo de gestdo da manutencdo do ambiente hospitalar. A partir disso, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa que permita
identificar e caracterizar os aspectos mais relevantes da gestao para a realizacao de
manutengdes preventivas em ambientes hospitalares.

2 METODO

Esse estudo € uma revisao integrativa, considerada o tipo mais amplo de
revisdo da literatura, que permite a identificacdo de achados sobre o assunto
pesquisado, sendo um metodo amplamente utilizado em pesquisas na area da saude

Revista Produgdo Online. Florianopolis, SC, v. 22, n. 1, p. 2684-2615, 2022
2506

126



por ter o objetivo de reunir achados de diferentes estudos, com diferentes cursos
metodologicos (Souza, 2010). O processo de pesquisa bibliografica de uma revisao
integrativa requer documentacdo clara e transparente dos termos de pesquisa e
bancos de dados usados, além de critérios de inclusdo e exclusdo explicitos
{(Whitterore & Knafl 2005).

Foram adotadas as seis etapas preconizadas para consfituicdo da revisao
integrativa (Botelho et al 2011):

1) identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora;

2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao;

3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;

4) categorizacao dos estudos selecionados;

5) Analise e interpretacdo dos resultados;

6) apresentacio e sintese de revisao.

Definiu-se como questdo norteadora: Quais as ferramentas de gestdo para a
realizacdo de manutencao preventiva em ambientes hospitalares? A partir dessa
guestdo, foram escolhidos os descritores em inglés "preventive maintenance” AND
hospital. O operador booleano escolhido entre os descritores foi AND, pois sua
aplicacao priorizou artigos com foco em questdes hospitalares. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados entre 2016 e junho de 2021; disponibilidade em
portugués, inglés ou espanhol; com relacdo ao tipo de estudo foram incluidos artigos
originais, revisdes e publicacbes em congressos.

Consideraram-se como critérios de excluséo: artigos sobre outras tematicas
gue ndo respondem a questdo de pesquisa, artigos que nao estivessem disponiveis
na integra e artigos em duplicacio.

A busca dos estudos nas bases de dados ocorreu em Julho de 2021. A
sequéncia de buscas ocorreu nas seguintes bases de dados. SCOPUS, Science
Direct e Web of Science. As estratégias de busca em cada base de dados esta posta
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados

Estratégia de pesquisa

Scopus

{ TITLE-ABS-KEY ( "preventive maintenance” ) AND TITLE-ABS-KEY (
hospital ) ) AND ( LIMIT-TO { PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2016)) AND (LIMIT-TO { DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO
( DOCTYPE, "cp”) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re”)) AND {LIMIT-TO
( LANGUAGE , "English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese” )
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish” ) )

Science Direct

("preventive maintenance™) AND (" hospital”), in the last 5 years, Review
articles and Research articles

Web of Science

TOPICO: ("preventive maintenance™) AND TOPICO: ("hospital”)
Refinado por: TIPOS DE DOCUMENTO: { ARTICLE )
Tempo estipulado: 2016 a 2021. |diomas: Portugués, Inglés e Espanhal.

Fonte: o Autar.

As buscas nas bases de dados resultaram em um total de 2105 artigos apenas
com os descritores, quando incluidos os filtros previstos nos critérios de inclusao foram
reduzidos para 325. A partir destes foi realizada a leitura dos titulos das publicactes
e de seus resumos, excluiu-se aqueles previstos nos critérios de exclusao, resultando
em 22 artigos. Em seguida, foram retirados cinco artigos duplicados. Por fim
resultaram 17 artigos, os quais foram lidos na integra para a selecao final. A figura 1

apresenta o fluxograma da busca pelos estudos.

Figura 1- Fluxograma da busca e escolha dos estudos analisados

-3_ Farmers de arligos Mxamesro de arbigos Mumers de arligos
] Soopus Science Direct Wab of Scienca
5 (=380 v G0} (=78}
: |
=
2 Mumana da arligas Talal Crildrios ca mwaafia
E" (n=2105) (=325
& |
Himero de estudos apas Fimers de duplicados
iR =05
= n=22) (=05
F
g }
Nimero de arigos
Salescicanacios
o (=17}
3
=
Fonte: o Autor.
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Para o registro das buscas, a organizacéo dos dados e a posterior analise dos

estudos selecionados foi construido um banco de dados em Excel, o qual foi composto

pelas seguintes informacdes: numero de identificacdo, titulo, base de dados,

periédico, ano de publicacdo, idioma, pais de origem do estudo, objetivo do estudo e

tipo de estudo.

3 RESULTADO

Ao final da busca foram selecionados 17 artigos. Os estudos incluidos nesta

revisdo foram todos publicados em lingua inglesa, no entanto, tiveram origem em

diversos paises conforme Quadro 1, apenas a Espanha teve um maior nimero com

trés publicacbes. Ainda o Quadro 2 apresenta o tipo de pesquisa realizada pelos

artigos selecionados com um breve descritivo dos resultados.

Quadro 2 = Caracterizagao dos arfigos guanto ao objetivo e principais resultados ordenados

quanto ao ano de publicacéo
Autores e ano Pais Objetivo Hmﬂd“_ de Resultados
Pesquisa
A pesquisa desemvolvel
critérios de desempenho
Des Wer que podem Iser usados pgln
critétios para avaliar setor de salde para avaliar
Dalulia P & Singgih ... |desempenho  de| Estudo de |0 > prestadores  de
Indonesia . servicos de manutencio.
ML, 2016 terceinzacao de| caso
manutencio no Os resultados podem ser
A0 usados como critgérios de
setor de saude. . . i
referencia para avaliar a
atuacdo da terceirizacdo
geral.
Monitorar al| Estudo  de | Descreveu as etapas da
condicdo do estado| caso metedologia & um exemplo
de conservacao, demonstrative de um
Soares CG & Sabral J, _l:lesl:acianl:_lu a equipamento HWVAL.
Portugal  |importancia de Descrevel valores
2016 prever tempo até a suportados para
falha. Determinar o confiabilidade e estimativa
tempo de falha, de tempos de falha
permitindo a relacionada aos dados
estabelecer a coletados em um processo
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momento cerio de
manutengdo  para
este tipo de ativos.

de monitoramento de
condigio para jusfificar as
atividades de manutencio
de forma sustentavel.

Estudo Com base nos resultados
Descritive - | numéricos, vanos insights
Modelo gerenciais sobre  como
determinar uma politica de
manutencio  adequada
Estudar um modelo foram obtidos: Uma vez
de manutencio de que o sistema se deteriora
processo rapidamente como ndmero
Zheng Z, Zhou W, China geométrico  com de tempos de reparo, um
Fheng Y, Wu 'Y, 2016 reparo preventivo e maior T & um menor W 530
dois tipos de falhas desejados capazes de
{falha reparavel e reduzir o custo médio de
falha irreparavel). longo prazo. Como a
probabilidade de falha
ireparavel aumenta,
diminuindo T e
aumentando M s30

recomendados.
Estudo Mostram que um aumento
Realizar uma| Quarntitative | médio anual de 6% no
andlise quantitativa tempo gasto em operages
do  impacto da de manutencdo preventiva,
gestio da durante um periodo de 5
manutengdo no anos, resultou em uma
consumo de energia reducdo de 20% na
Calcedoa JGS, de um hospital da demanda por cometivos
Espanha |Extremadura manutengBio e  uma
Chaparro MG, 2017 {Espanha) e economia média anual de
analisar a relagdo 500 MWh em energia,
entre o ftempo de evitou o lancamento de 186
manutengao, o toneladas de CO2 e oufros
consumo de energia gases de efeito estufa na
e a atividade de atmosfera e deram uma
salde. economia média de 75.000

€/ ano.

Usar um modelo de| Estudo  de | O estudo mostrou gue a
) ) simulacdo de| Caso substituicio dos
Wakiru JJ, Pintelon L, eventos  discretos equipamentos gera
Muchiri P, Chemwe P, [Bélgica |para analisar o grandes impactos, onde
2018 efeito da tem o efeito mais forte na
remanufatura e disponibilidade do

manutencdo  como
parte de estratégias
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de economia
circular, na
disponibilidade do
equipamento & no

equipamento e no tempo
de manutencio.

tempo de
manutengdo.
Estudo Hospitais com mais de
Analisar a eficiéncial quantitative | 10,000 m® tdm  menos
da manutengdo em| descritivo manutengao/cusio
hospitais com financeiro por drea, menos
menos de 200 leitos relatorios de manutencio
Gomez-Chapamo M, em diferentes areas par leito & menos relatorios
Garcia-Sanz-Calcedo |Espanha construidas, de manutencdo por area.
L montando uma Alem disso,o custo anual
J & Aunion-villd, 2019 relacio de manutencio por
tamanhoxcusto  de unidade de area Ofil &
manutencdo e menor em hospitais com
leitosxcusto de mais de 100 leitos do que
manutengdo. em hospitais com menos
de 100 leitos.
.| Estudo Confirma que a Faciliy
_Conﬂrmar a relacao exploratdrio | management demand theory
inversa entre (FMDT) tem comprovado
manutences prova
corretivas que quafntc _rnamr a
programadas (SCM) manutencao proativa, "rnenc:r
= 0 custo de manutencao. Mo
e manutencao .
Chedni Al & Ali R cometiva (MC) na entanto, o conhecimento e
-Ani i R, .. o i
Malasia |gestdo de unidades eﬂue_nma da equipe .de
20149 . . hospital  support  service
de saude. Ou seja,
uanto  maior o (H5S) em reconhecer o
q escopo do frabalho que tem
SCM, o menor a ta d da i .
demanda por MC, e al eman comefiva e
uantc menor © substancial para reduzir a
q ) guantidade de danos e
SCM, maior 2 melhorar ainda mais a
demanda por MC. qualidade do senvigo.
: | Estudo A construgdo do modelo e o
Examinar os efeitos -
dos  [ecUrsoS e qualitativo subseqguente
. Descritivo acompanhamento da
capacidades das . )
Crza AM, Hauganb empresas de variavel TAT serviram como
: Colombia |servicos de ferramentas eficazes para 0s

GL, 2019

manutengdo  sobre
desempenho de
manutengio,

medido pelo fempo
de resposta dos

gerentes de engenharia
clinica das instituides de
salde gerenciar e melhorar
os processos de selecdo de
nNoVos prestadores  de

senico, e o monitoramento
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dispositivos de antigos prestadores de
medicos. sernvigos de manutencio.
Estudo Os  entrevistados revelam
Analisar a utilidade | Analitico que as aches de
de duas ferramentas manutengdo s30 geralmente
computacionais realizadas em siluagdes
para auxiliar na extremas, quando a
adocdo de politicas seguranca dos usuarios ja é
de manutengio comprometida. Mo entanto,
baseadas em o5 enfrevistados acreditam
condiges, gue em alguns anos, as
desenvolvidas para acdes de manutencdo serdo
a5 elementos  de planejadas de forma racional
Silva A, Brito J, 2019 |Portugal |SnVelope dos e de forma técnica, evitando
edificios. Parem, o risco de falha ao inves de
antes da definigdo reparar o edificio depois de
dessas ferramentas, ocorrer. Os  entrevistados
uma questdo foi reconhecem a relevanca e
levantada: "Os necessidade das
usuarios  precisam ferramentas propostas,
de um software de reconhecendo sUas
previsao de vida Gtil, vantagens praticas e sua
diagnastico e aplicabilidade ao contexto de
inspecéo de manutencio e reabilitacdo,
edificios?" auxiliando na otimizacio das
estratégias de manutencao.
Estudo O planejamento das acdes
Otimizar a| descritivo de manutencdo ajuda a
periodicidade  das reduzir o custo da atividade
operagies de em cCcomparagdc com &
Gonzalez-Dominguez manutencio de manutencio néo
J. Sanchez-Bamoso G, telnados planos em programada. A programacao
. Espanha |hospitais  usando de manutencdo diminui o
Garcia-Sanz-Calcedo cadeias de Markov risco de falha do telhado,
J, 2020 como modelo para gue & essencial para
monitoramento  de hospitais, ja que o
manutencdo  com aparecimento de anomalias
base na condigdo. no telhado pode levar a mau
funcionamento de edificios.
Desenvolver umal| Estudo O sistema dessnvolvido foi
gestio de | descritivo capaz de integrar

Youssfli £, Masiri F,

Moselhi O, 2020

Canada

instalacbes sistema
para

propor solugbes
para lidar com o
processo defluxo de
trabalho  dindmico
para gerentes de

informacgdes de manutencao
levando a um impacto direto
sobre o tempo de fluxo de
trabalho g,
consequentemente, 4]
impacto indireto nos custos
de manutencio. Mo entanto,
05 componentes de custo

Revista Producdo Online. Floriandpolis, SC, v. 22, n. 1, p. 2584-2615, 2022

2602

132



instalacbes em
hospitais.

ndo foram quantificados
neste artigo

Estudo Resultados NUMETicos
descritivo indicam que a politica de
manutengdo  ideal com
preventively maintained
Desenvolver um (PMs) tem um tax,e_: de custo
procedimento e Gl de. susiiuigao s
dois estagios para & o
Chien YH, Zhang £G, Taiwan encontrar o Gfimo longo do que a politica
Su'S & Sheu SH, 2020 (N, T) que minimiza correspondente sem Phis. A
2 taxa de custo |mp‘|I|_ca-;.ao prafica e"que a
esperada de longo polmca? de _malnuten':;an com
prazo Pis & mais "verde' do gue
’ sem PMs em ftermos de
reducio do custo
operacional e do ndmero de
sistemas substituidos em um
periodo planejado.
Estudo Faz a identificacdo de
descritivo indicadores de desempenho
Estabelecer uma gue gera economia de
avaliacio de energia, melhora a
desempenho da funcionalidade e reduzindo
GCestao da custos de manutencdo. Faz
Fotovatfard A, Heravi Manutencdo  em a comparacao dos
G 2001 Iran estrutura para indi-::z:dores irr:lividuaise sua
: hospitais, relacao com trés categorias:
desenvolvendo uma ]
lista de indicadores- * conomia de energia,
chave de . . S
desempenho. melhoria da funcionalidade
+ redugdo dos custos de
manutengao
Estudo As capacidades do BIM
Descritivo proposto sdo demonstradas
Apresentar uma aplicando e validando em
estrutura  integrada uma instituicBo nacional de
baseada em BIM saude, contribuindo como
{Building Model) ferramenta de gestdo na
Kamal £ et El, 2021 Brasil para 0 manu'ten.;ﬁo_ A estrutura
gerenciamento desenvolvida formece a
eficaz da ordem de frabalho/processo
manutencido  das de administracio  mais
instalacbes rapido e reduz o lapso de
tempo do paciente e
tratamento.
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Estudo Lista praticas
quantitative  |recomendaveis para
Determinar o nivel manutengdo em hospitais
de praticas de plblicos e edificios através
manutengio, de uma abordagem proativa
) o investigar suas {manutencdo preventiva) e
EbekaozienA, Dominic Ninéria qualidade e propor propde uma politica nacional
0S5, Dako OE, 2021 solugbes para as de manutencdo de
politicas de infraestrutura  piblica com
manutencdo em énfase na reputacio,
edificios piblicos de excelente pedigree, solidez
salde. técnica e financeira durante
a manutencao e adjudicacao
do contrato.
Estudo Foram obtidos 05 seguintes
quantitativo  |resultados:
+ Falta mecanismo para
priorizar os mais vulneraveis
componentes de construcao
na classificacao de
componente de construcao
existente.
+ Uma pesquisa futura no
desenvolvimento de novas
) avaliagdes de componentes
Analisar . de consfrugdo dos sistemas
ccrmparatw;;ﬂmt? devemn se concentrar em
Fagh F & Zayed T,Hong oo seics o oo fo:;_JZ'ﬁL_d o dee"”"lﬂﬂr" a
2021 Kong classificagdo para a subjetividads ge avallagao.
avaliacdo de * Inspecao vizual: devem ser
edificios e seus complementados com o uso
componentes. de instrumentos de teste ndo

destrutivo (MDT) em
avaliagdo para fornecer
informactes mais confidveis
e uniformidade na avaliagdo
com  resultados menos
subjetivos.

+ E necessaro um novo
sistema de inspecdo de
componentes de construgio,
mais  objetivo,  rapido,
econémico e baseado em
tecnologia que ndo  seja
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afetado por tipo ou idade de

consfrugso.
Definir um Estudo Conclui que as politicas
rocedimento 3 descritivo atuais sdo generalizagdes
gnc ontrar pﬂo de polificas previamente
Sheu SH, rONOarama de conhecidas. Também
sub st'r?uigﬁcr consfruiram  um  algoritmo
Lt TH 209 20 o v el T s o
Zhao X, Chien YH, alguns  exemplos daﬂcﬁnstrar e a resentgr a
20 NUMEricos 540 . P .
dados para ilustrar politicas que podem ajudar
as pgliticas de os gerentes de manutencio
manutencao atuais a8 projetar com  mais
& ) EConomia.
Fonte: o Autor.

O quadro 03 faz um breve resumo dos aspectos destacados com os autores

dos trabalhos.

Quadro 3 = Aspectos relevantes da gestdo para a realizagdo de manutengdes preventivas
em ambientes hospitalares

Aspecto relevante

Autores

Confiabilidade

Dominguez, Bamoso e Calcedo (2020)

Sobral & Soares (2018)
Calcedoa e Chaparmo (2017)

Fotovatfard e Heravi (2021)
Ebekozien, Duru e Dako (2021)
Fagih e Zayed (2021)

Disponibilidade

Sobral & Soares (2016)
Calcedoa e Chaparro (2017)
Wakiru ef al. (2018)

Impacto

Singgih e Dalulia (2016)
Sobral & Soares (2016)
Wakiru ef al. (2018)

Critério de dessmpenho

Singgih e Dalulia (2016)
Zheng et al. (2016)
Che-Ani e Ali (2019)
Crnuza e Hauganb (2019)
Yousefli, Nasir e Moselhi (2020)
Fotovatfard e Heravi (2021)
Fagih e Zayed (2021)
Sheu et al. (2021)
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Custos

Chaparro, Calcedo e Villa (2019)
Cnuza e Hauganb (2019)
Dominguez, Barroso e Calcedo (2020)
Yousefli, Nasiri e Moselhi (2020)
Chien et al. 2020
Fotovatfard e Herawvi (2021)
Ebekozien, Duru e Dako {2021)
Sheu et al. (2021)

Cultura de manutencdo correfiva

Silva e Brito (2019)
Dominguez, Barroso e Calcedo (2020)
Ebekozien, Duru e Dako (2021)

Periodicidade

Sobral e Soares (2016)
Zheng et al. (2016)
Che-Ani e Ali (2019)
Dominguez, Barroso e Calcedo (2020)
Chien et al. 2020

Forma de gestio por Software

Yousefli, Masir e Moselhi (2020)
Kamal, Taghaddos e Karimi (2021)
Sheu et al. (2021)

Todas as publicagcdes foram a partir de 2016, com um maior numero de

publicactes concentradas no ano de 2021 (n=5). Ainda pelo grafico 1 & possivel

perceber que ha uma concentracdo de 70,59% (n=12) publicados nos frés ultimos

dnos.

Figura 2 - Distribuicdio dos artigos por ano de publicagdo

Artigos por ano
5
4
- 3
X
2
-5_} pr
2 2
1
(u ]
2016 2017 2019 2020 2021
AN
Fonte: o Autor.
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Diante dessa situacdo, pode-se notar o crescimento da publicacdo dessa
disciplina, visto que houve grandes demandas de reformas, melhorias e adequaces
necessarias para as areas onde se tratam os pacientes COVID19.

Com relacao ao periddico de publicagao, houve destague para o “Journal of
buyilding Engineering” com cinco artigos publicados, dentre os selecionados. O fator
de impacto & de 5.318, segundo o JCR. Esse & um jornal interdisciplinar que abrange
todos os aspectos da ciéncia e tecnologia relacionados com todo o ciclo de vida do
ambiente construido; desde a fase de projeto até a construcdo, operacio,
desempenho, manutencio e sua deterioracio. E um periodico indexado em quatro
bases de dados e tem na sua equipe 44 editores de 18 paises.

Com relacdo a distribuicdo mundial dos periddicos de publicacdo, percebemos
gue o assunto é recomrente em diversas regides do mundo, com destague para a
Europa, conforme pode ser visualizado na figura 3.

Figura 3 - Disfribuicdo dos artigos selecionados no mundo
Wiarkd

Quarrsdisde de aSgat - o—

La%id

Fonte: o Autor.
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4 DISCUSSAO

Diante dos resultados da leitura dos artigos, & enfatico que um sistema de
manutencao hospitalar deve ter um plano bem elaborado e com uma aplicacao
eficiente de acordo com o planejado, pois ela € um fator relevante na disponibilidade
da assisténcia. Um sistema de gestdo da manutencdo informatizado tem um papel
importante no desenvolvimento dos processos de manutencdo, dando agilidade e
confiabilidade aoc mesmo, através do fluxo rapido das informagdes. Um sistema
informatizado sendo utilizado como ferramenta para o gerenciamento das
manutencgdes € de grande utilidade pois alem de formar um banco de dados, permite
0 uso de historicos na busca de informagbes para o planejamento e para o
rastreamento de problemas que ja ocoreram. Neste sistema de gestao se destacam
0s aspectos mais relevantes que devem ser levados em conta para a agilidade e a
programacao das atividades em ambientes hospitalares. Os aspectos destacados
neste estudo sao a confiabilidade, os critérios de desempenho, a disponibilidade, os
impactos na assisténcia, os custos, a cultura de manutencao corretiva, a periodicidade
e a forma de gestdo por software.

4.1 Disponibilidade

Para Yousefli, Nasiri e Moselhi (2020) e Dominguez, Barroso e Calcedo (2020),
o sistema de manutencao foi capaz de integrar informagoes, levando a um indicador
de impacto direto sobre o tempo de fluxo de frabalho. Também foi avaliado que o
planejamento das acgdes de manutencio ajuda a reduzir o custo da atividade em
comparagac com a manutencao nao programada. Com informacgdes dos historicos de
manutencao foi possivel mapear dados sobre o tempo gasto nas atividades, bem
como também mensurar a quantidade de horas necessarias para as intervencoes.
Com esses dados foi possivel organizar as equipes e otimizar as escalas dos
funcionarios da manutengdo, mantendo o numero minimo para o desenvolvimento do
trabalho e podendo previamente organizar tarefas, evitando paradas e intervencoes
desnecessarias.
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4.2 Cultura da Manutencgao

O planejamento das agbes de manutengdo & para Silva e Brito (2019) e
Ebekozien, Duru e Dako (2021) um passo importante para mudar a cultura de
manutengdo corretiva onde as agdes de manutencio sdo normalmente realizada em
casos onde a situacgdo ja esta critica ou também, quando a seguranga dos usuarios ja
esta comprometida. Em otimismo, Che-Ani e Ali (2019) acreditam que, em alguns
anos, as agbes de manutencdo serdo planejadas de forma racional e de forma técnica,
evitando o risco de falha ao invés de reparar o edificio depois de ocorrer ou estar
prestes a ruir. Essa é fundamental mudanca de que um sistema de gestio vem de
encontro. Utilizando de dados de durabilidade, confiabilidade e vida Util de materiais,
& possivel estabelecer um plano de manutengdes, seja ele apenas de manutenc¢do
prévia ou de reparo antes de sua funcéo estar comprometida. Estes dados podem ser
gerenciados por uma ferramenta de gestao via software, onde aliada & experiéncia do
corpo técnico podera otimizar ao maximo os tempos de cada manutencio.

4.3 Confiabilidade

Sobral e Soares (2016); Calcedoa e Chaparro (2017) e Dominguez, Barroso e
Calcedo (2020) acrescentam que o fator confiabilidade esta relacionado a
ferramentas de gestao. Ainda, para Ebekozien, Duru e Dako (2021) o relacionamento
deste fator em um processo de monitoramento de condigao, para determinar o tempo
de falha, permitindo a estabelecer o momento certo de manutengao para hospitais,
pois significou um aumento na disponibilidade da instalagao, aumentando a qualidade
percebida pelo usuario. Fato exposto € a dificuldade da determinacao dos fendmenos
causadores de anomalias e falhas dos componentes construtivos. Essas falhas e
anomalias sdao de natureza probabilistica além de fatores como as condigbes
climaticas, o tipo de utilizacdo, qualidade da obra e do projeto. Entdo as acdes de
degradacado destes componentes nac s¢ variam com a qualidade e tecnologia dos
materiais, como com a gqualidade do projeto empregado na construcao, levando em
conta a intensidade, frequéncia e duracao dos agentes agressivos no qual estes sao
expostos.
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4.4 Periodicidade

Determinar o tempo de falha, permitindo a estabelecer o momento certo de
manutencdo para hospitais € para um fator relacionado a periodicidade (Che-Ani e
Ali (2019)) pois sao necessarios para justificar as atividades de manutencao de forma
sustentavel, evitando desperdicio de recursos. Também mostrado por Dominguez,
Barroso e Calcedo (2020), o planejamento das acdes de manutencdo ajuda a reduzir
0 custo da atividade em comparacdo com a manutencao ndo programada. Os custos
de substituicdo dos materiais que tiveram sua falha fotal muitas vezes podem ser
subsfituidos por peguenas manutencgdes, sem custos maiores do que o valor do bem
reparado. Cabe a ferramenta de gestdo ao gestor a avaliagdo do custo total do ciclo
de vida, ndo apenas focando no valor do bem , e sim, no que sua falha ou na
interrupcao do servigo o qual impactaria.

4.5 Impacto

Nos trabalhos de Wakiru et al. (2018) e Singgih e Dalulia (2016), 0s estudos
mostraram que a substituicio dos equipamentos geram grandes impactos na
assisténcia, onde tem o efeito mais forte na disponibilidade dos servicos do e no tempo
de manutencdo, o que pode causar grandes franstornos como reagendamento e
cancelamentos de consultas. Atrasos e falta de programacio sdo danosos e podem
comprometer a assisténcia , gerando grandes impactos no s6 no hospital, bem como
para os usuarios que terdo suas consultas reagendadas.

4.6 Custos

Para Dominguez, Barroso e Calcedo (2020), um sistema de manutencao foi
capaz de integrar informacdes de indicador sobre o tempo de trabalho e compra dos
materiais para substituicio. Os planos de gestdo e o planejamento das acdes de
manutencdo de forma preventiva t8m em comum vantagens, como a reducdo dos
custos da atividade em comparacdo com a manutencdo nao programada (Yousefli,
Masiri e Moselhi, 2020). Mos artigos estudados mostram que com o planejamento das
acbes e com informacdes dos histéricos de manutencdo foi possivel mapear dados
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gue influenciam nos custos da manutencdo. Com esses dados foi possivel organizar
as compras dos materiais e as escalas dos funcionarios da manutencao.

4.7 Critério de Desempenho

Cruza e Hauganb (2019) e Fotovatfard e Heravi (202 1) realizaram a construcao
de um modelo e acompanhamento de indicadores que serviram como ferramentas
eficazes para os gerentes de engenharia clinica das instituices de salde. Este serviu
como critério de desempenho para gerenciar e melhorar os processos de selecdo de
novos prestadores de servico, e 0 monitoramento de antigos prestadores de servigos
de manutencdo, o gue, por sua vez, permitiu-lhes aprimorar o desempenho dos
servigos de manutencao.

4.8 Forma de Gestdo por Software

Sheu ef al. (2021) reforcam que alternativas computacionais e formas de
gestdo por softwares sdo excelentes formas de gerenciar as manutencies. A
construcdo de um algoritmo computacional foi utilizado para demonstrar e apresentar
as politicas que podem ajudar os gerentes de manutencdo a projetar com mais
economia. Ja Kamal e Taghaddos e Karimi (2021) utilizaram as capacidades dos
software BIM (building information modeling), contribuindo como ferramenta de gestio
na manutencdo para gerar e visualizar ordens de trabalho como um modelo 4D,
aumentando a eficiéncia e a gestao da manutencao.

5 CONCLUSAO

Ao realizar a revisdo integrativa pode-se perceber que os estudos sobre a
temdtica de manutencdo tém aumentando com o passar dos anos, e especificamente,
em 2020/2021 identificou-se o maior nimero de publicacies o que pode estar
relacionado com a pandemia do COVID-19. Sendo que ao longo da pandemia os
hospitais estavam operando acima do limite de suas capacidades, o que demonstrou
a necessidade de que o ambiente hospitalar atendesse a demanda da melhor maneira
possivel, sem falhas ou eventos inesperados.
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O numero alto de componentes que compdem um edificio Hospitalar faz com
gue o gestor realize uma adequacao e um planejamento nas agdes de manutengao
tradicionais, para garantir o bom funcionamento das funcbes de assisténcias da
salde, bem como evitar ou minimizar impactos inesperados. MNos trabalhos
selecionados, foram avaliados os trabalhos e estudos da pesquisa, 0s quais
mencionam as ferramentas de gestéo que possibilitam ao gestor implementar planos
de manutences.

Com isso, o presente trabalho identificou diferentes aspectos relevantes de
gestdo para a realizacdo de manutengdo preventiva em ambientes hospitalares. E,
em suma, os estudos analisados nesta revisdo apresentam como os aspectos mais
relevantes os seguintes: confiabilidade, critérios de desempenho, disponibilidade,
impactos na assisténcia, custos, cultura de manutencdo corretiva, periodicidade e a
forma de gestdo por software.

Recomenda-se para a pratica e para a pesquisa que sejam realizados estudos
de desenvolvimento e aplicabilidade de modelos de gestao da manutencado hospitalar.
Aliado a isso um sistema informatizado pode ser desenvolvido e utilizado como
ferramenta para o gerenciamento das manutencgdes, sendo de grande utilidade pois
além de formar um banco de dados, permite o uso de historicos na busca de
informacdes para o planejamento. Inclusive & podem ser pensando em sistemas de
alertas para que a manutencao seja realizada de acordo com os aspectos de cada
material 0 que pode minimizar erros e falhas futuras.
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Registo da area

Aspectos/Componen itemn descricdo tipo/resposta/caracteristica
tes
Local 01.01 Local / Sala
01.02 Classificacdo da drea
01.03 Permite parada
Ambiente 02.01 Possui drea molhada
02.02 emite gases/vaporas
02.03 possui lavagem especial
02.04 Equipamento especial
02.05 Incidéncia direta de luz
02.05 Pontos Criticos
Compo | Estrutura 03.01 Tipo de revestimento ou
nente pintura
03.02 Tipo de parede
03.03 Tipo de piso
03.04 Tipo de forro
Aberturas 04.01 Material de porta
04.02 Macaneta
04.03 Material das janelas
04.04 Cortina
Hidraulica 05.01 Bacia sanitaria
05.02 Tipo de descarga
05.03 Expurgo
05.04 Ralos
05.05 Chuveiros
05.06 Torneiras
05.07 Pias ou lavatorios
05.08 Possui agua quente
Elétrico 06.01 Tipo de luminaria
06.02 Luz de emergéncia
06.03 Tomadas
06.04 Interruptores




ANEXO C - PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Modelo Digital para a Gestao da Manutengio Preventiva em Ambiente Hospitalar

Pesquisador: Marcelo Schenk de Azambuja

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 61102722.9.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.712.241

Apresentagao do Projeto:

Informactes retiradas do documento "Informagdes Basicas do Projeto”

Unidades hospitalares s30 ambientes complexos com muitas particularidades. Gerenciar @ manter
atualizadas as manutengdes preventivas do hospital & fundamental para evitar situacdes inesperadas,
bloqueios em locais de atendimentos efou até mesmo infecgdes causadas por microrganismos de
importancia epidemioldgica. Objetivo: definir, modelar & desenvolver um modelo digital de gestdo para
manutengao preventiva dos componentes construtivos em ambientes hospitalares. Método: Sera realizada
uma pesquisa quali-guantitativa, dividida em duas etapas. Na primeira etapa sera aplicado aos especialistas
um guestionario juntamente com uma maquete digital de um cenario hospitalar. Sendo que as respostas,
aliadas ao referencial binliografico e informagdes dos materiais construtivos fornecidos pelo fabricante irdo
auxiliar na elaberagdo do plano de gestao. Assim a etapa dois sera o desenvolvimento de um prototipe de
modelo digital de gestdo, a partir do plano de gestdo, para isso sera utilizado o framework

Scrum. A avaliagio do protétipo se dara via questionaric aplicado acs especializtas. Resultados esperados e
produto: este estudo visa utilizar as informagdes obtidas para o desenvolvimento de um modelo digital para
a gestdo de manutengdc preventiva em ambiente hospitalar. Dessa forma, os principais resultados
esperados s30 uma melhora na comunicacido entre a drea & a manutengdo hospitalar, gerando
confiabilidade e simplicidade na avaliagdo dos riscos envolvidos em uma manutengdo preventiva.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Confruagss oo Parecer: 5.712.241

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Definir, modelar & desenvolver um prototipo de modelo digital de gestdo para manutencdo preventiva dos
componentes construtivos em ambientes hospitalares.

Objetivo Secundario:

a) Criar maguete digital de um ambiente hospitalar hipotético, cbedecendo aos requisitos da RDCS0, com a
descrigdo dos componentes construtivos;

b) Identificar os componentes construtivos conforme tabela de SANTOS (2019);

c) Identificar a periodicidade da manutengio desses componentes a partir da descrigio do fabricante;

d) Definir o nivel do impacto gue o componente pode gerar na assisténcia em caso de falha;

e) Elaborar o plano de gestdo de manutengdo preventiva dos componentes construtivos em ambientes
hospitalares;

f) desenvolver, através do framework Scrum, o modelo digital de gestao (aplicativo) para o plano de gestao
da manutencio preventiva;

g) Avaliar o modelo digital de gestdo (aplicative) para o plano de gestdo da manutengdo preventiva a partir

da avaliagdo de especialistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Citando os riscos da pesquisa, eles estdo relacionados ac anonimato das suas informagdes e dos
participantes. Estes podem gerar algum desconforto do participante em responder o gquestionario sobre a
sua experiéncia com o conteldo do frabalho.

Beneficios:

Com relacdo aocs beneficios, espera-se que as melhorias no processo de manutengdo geral, e gue a
percepgdc dos funciondrios permita gerar o bem-estar do comum, qualificacdo o atendimento e gerando
mais confiabilidade da egquipe.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquiza:

A hipotese que € a proposigao foi apresentada no formato de pergunta o que a torna um objetive. Hipdtese:
Como controlar os componentes construtivos em ambientes hospitalares para que as areas assistenciais
funcionem com o minimo de intervengdes corretivas ndo planejadas?

Os objetivos apresentados sdo definidos com base na busca de informac@es contidas em pardmetros ja
estabelecidos como o RDCS0, a tabela de SANTOS (2018), pericdicidade a partir da descrigao do
fabricante, impacto em caso de falha, plano de manutengas preventiva através de
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CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Conlnuaca do Parecer: 5.712:241

framewaork SCRUM.

Assim, para atender a estes objetivos ndo ha a necessidade de abordar participantes.

O objetive g) Avaliar o modelo digital de gestdo (aplicativo) para o plano de gestdo da manutencac
preventiva a partir da avaliagao de especialistas & entendido como o Unico objetive com foco na coleta de
dados com participantes humanos.

Para coleta de dados, os participantes serdo contatados a partir de convite enviado para o endereco
eletrénico institucional aos profissionais do setor da engenharia gue integram o guadro de funcionarios do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Meste caso, o CEP do HCPA devera ser notificado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos estdo de acordo.

Recomendagdes:
Aprovar a proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado bageado nog documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09%/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 1918521 pdf 22-21:38
Projeto Detalhado /| RO1_Jeferson_projeto_de_pesquisa.doc| 05092022 |Jeferson Andreoli Aceito
Brochura ® 22:18:15 |Santos
Hnvestigador
TCLE/ Termos de | TCLE_RO1.docx 05092022 | Jeferson Andreoli Aceito
Assentimento / 2221640 | Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_marcelo_schenck pdf 05/09/2022 | Jeferson Andreoli Aceito

22:08:01 | Santos
Declaragio de Carta_anuencia_hcpa.pdf 29/08/2022 | Jeferson Andreoli Aceito
concordancia 18:43:03 | Santos
Outros termocompromissoentregarelatoricseme | 31/07/2022 | Jeferson Andreoli Aceito
stral. pdf 21:35:34 | Santos
Crgamento Orcamento. pdf IMAOTI2022 | Jeferson Andreoli Aceito
Enderego:  Fua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 805
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufospa.edubr
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Crecamento Orcamento. pdf 21:3312 | Santos Aceito
Cronograma Cronograma.pdf IOTI2022 | Jeferzon Andreoli Aceito
21:32:25 | Santos

Situagaoe do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245, prédiu:l 03, sala 805

Bairro: Sarmento CEP: 900.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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