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1. Introducgdo

Buscando resolver as deficiéncias em
gerenciar o0s servicos de manutencdao do
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) sob
sua responsabilidade, a Secretaria Municipal de
Saude da cidade do Rio de Janeiro elaborou, em
1993, o Plano Geral de Manutengdo (PGM),
colocado em pratica no municipio desde ent3o.
Este PGM prop0s alternativas para qualificar e
dinamizar o sistema de manuteng¢ao nas unidades
municipais, buscando, através da experiéncia
adquirida do convivio, incorporar conceitos e
procedimentos praticos para o planejamento,
controle e exercicio da manutencdo. Passados 15
anos desde sua implantacdo, o texto a seguir
mostra o panorama atual do PGM e a discussao
das alternativas e modificacdes implantadas
desse periodo, bem como a experiéncia adquirida
no dia-a-dia dos profissionais que atuam neste
plano de manutengdo, visando sempre a

melhoria dos procedimentos adotados e, por
consequéncia, a melhoria nos processos e no
atendimento das solicitagdes de manutengao nos
(EAS) municipais.

O planejamento e projeto de um
estabelecimento de assisténcia a saude, ha que
se considerar, primordialmente, as demandas e
necessidades intrinsecas que sujeitam esse tipo
de edificagdo a modificagbes constantes e
substanciais, altera¢des estas que podem ser
fisicas, funcionais e operacionais. Estas
edificagdes estardo sempre sujeitas a todos os
tipos de intervencdes, tais como: readequagdes,
reformulagbes, readaptagbes, recuperagdes,
remanejamentos, acréscimos, novas instalacdes e
insercdo de novas tecnologias, entre outros.
(KARMAN; FIORENTINI, 2006)

Porém, o que habitualmente acontece na
construcdo de (EAS) é que a preocupagdo seja
concentrada na execugdo de obras e na aquisicdo
de equipamentos, “sendo a manutencg3o e seus
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custos, desconsiderados em sua importancia ao
longo da vida da edificagdo hospitalar” (SILVA,
2006). Da mesma forma, a necessidade de
investimentos na infraestrutura da rede
assistencial de saude do setor publico, com a
implantagdao de equipamentos hospitalares em
regides carentes, canaliza boa parte dos recursos
disponiveis “em detrimento de uma maior
aten¢do para a Manutengdao Hospitalar"
(BARATA, 2003).

A clientela atendida pela manutencdo
hospitalar engloba ndo sé os pacientes, como
também todo o corpo clinico e administrativo dos
estabelecimentos  hospitalares, com  suas
exigéncias diversas. Estes servicos sdo prestados
em ambientes e equipamentos cuja manutencgao
rotineira encontra dificuldades para qualquer
tipo paralisacdo, o que demonstra as implicagoes
de uma parada ocasionada por panes subitas,
derivadas da auséncia de manutencao.

A fim de atender a essa necessidade,
inerente a todas as edificacbes de saude, sem
distincdo, foi criado e implantado na Secretaria
Municipal de Saude/RJ, o PGM do municipio do
RJ. Desde sua criagcdo, o PGM/RJ vem mudando e
se adaptando as condicdes encontradas nas
unidades atendidas e as adversidades oriundas
das dificuldades em cumprir adequadamente a
essas necessidades.

Neste artigo, serdo apresentadas algumas
das solugbes encontradas para driblar essas
dificuldades e proporcionar a manutencdo de
ambientes e instalagdes adequadas para o
funcionamento e atendimento das diversas
unidades atendidas pela Prefeitura Municipal do
Rio de Janeiro.

2. O Plano Geral de Manutencdo do Rio de
Janeiro

No intento de resolver as caréncias
existentes no ambito da manutencdo das
unidades de saude do Municipio do Rio de
Janeiro, foi publicada em 27 de outubro de 1993
a RESOLUCAO N° SMS 453. Resolugdo esta que
estabeleceu um  “Grupo de Trabalho”
destinado a elaborar um regulamento dispondo
sobre normas de protecdo, promocao,

preservacdo e recuperacdo da saude do
trabalhador no Municipio do Rio de Janeiro e
visando a importancia e a necessidade de se
implantar um Sistema de Planejamento e
Controle (SMS-RJ, 1993). Esse grupo de trabalho
foi composto por uma equipe multidisciplinar de
técnicos, e o resultado de seu trabalho foi o
“Plano geral de manutencdo” , colocado em
pratica pela Secretaria Municipal de Salude do Rio
de Janeiro.

O Plano Geral de Manutencao, criado pela
SMS/RJ, nasceu em funcdo da necessidade,
percebida pelos profissionais envolvidos no
processo de controle e execu¢do da manutencao
hospitalar no ambito municipal, de buscar a¢Ges
que corrigissem os desvios de organizacao,
sistematizassem o controle de suprimentos e
materiais, estabelecessem critérios de a¢Ges para
os diversos niveis de profissionais envolvidos e
apresentassem de forma clara e objetiva todas as
informacbes e conceitos utilizados na
administragdo da manutengdo. Foram estas as
metas estabelecidas para o Plano Geral de
Manutencgdo, da SMS/ RJ.

Desde a criacdo do PGM para o Municipio do
Rio de Janeiro, ja transcorreram 15 anos.
Obviamente, muitas alteracbes e adequacdes
foram necessarias, geradas pelas mudancas
politicas, administrativas e de perfil de
atendimento, além do acréscimo de novas
unidades, do aumento populacional, da inser¢do
de novas tecnologias de equipamentos e de
construcdao, e das diversas necessidades e
dificuldades encontradas ao longo do caminho.
Pode-se afirmar, entretanto, que o PGM original,
foi a semente do desenvolvimento da
sistematizacgdo da manuten¢do hospitalar,
atualmente exercida no Municipio do Rio de
Janeiro.

Os profissionais que atuam no
gerenciamento da manutencdao hospitalar nas
unidades municipais, buscam o melhor meio de
atender as necessidades de cuidados e
manutencdo ndo sé dos grandes hospitais -
detentores de sistemas com alto grau de
complexidade e dimensionamento, mas também
das unidades “mais simples” , como postos de
saude ou centros municipais de saude. Estes ndo
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possuem a mesma complexidade, entretanto,
contam com equipamentos que demandam
manutengdo especializada, tais como: autoclaves,
ar condicionado, geradores e mini-subestacoes,
gue atendem a especificidade de atuacdao em sua
area de abrangéncia.

O consenso formado é o de que todas essas
unidades, independentemente de tamanho e
complexibilidade, tém necessidades de
manutenabilidade, que vao desde a troca de uma
lampada até a substituicdo de um transformador
de corrente. A necessidade de manutenc¢do nao é
especificada somente pela complexibilidade da
instalacdo, mas pela necessidade de conservacdo
dos equipamentos ofertados aos usudrios da
edificacdo, de forma que, sob o ponto de vista
predial, “todas devem contar com processos e
programacGes didrias, semanais e mensais de
Manutengao Preventiva e com a agilidade
necessdria para a Manutengdo Corretiva de
emergéncia’ (BARATA, 2003).

A busca de um processo continuo de
aperfeicoamento, prevista no PGM original, deve
ser através de avaliagGes periddicas do mesmo, e
sempre enfocando a implantacdo eficaz. Desta
forma, esses profissionais continuam
desenvolvendo as ac¢des relativas a manutencdo
das unidades de salude da rede municipal,
buscando solucBes que possam atender as
necessidades das mesmas, adequando-se as
dificuldades de interferir em ambientes em
utilizacdo e a escassez de recursos inerentes a
toda essa drea especifica de atuagdo.

3. PGM/RJ — Areas e tipos de atendimento.

O PGM/RIJ partiu da divisdo das unidades por
areas de atendimento, denominadas como Areas
de Atendimento de manutengdo (AA).
Inicialmente, faziam parte do PGM cinco areas de
atendimento, agrupando as dez Areas de
Planejamento (APs) existentes na época. O
aumento da demanda de atendimento ao longo
dos 15 anos passados, desde a implantacao do
PGM, ocasionou também o aumento da rede de
atendimento, trazendo alteragdes na distribuicdo
de unidades por AP e gerando mudancgas também

no sistema de manutenabilidade das unidades
em geral.

Até 1993, eram atendidas 87 unidades de
saide, somando 210.000m’. Dentre estas
unidades, havia 9 hospitais, com manutencao
executada por equipes préprias e 78 unidades de
rede basica, atendidas por equipes volantes,
denominadas  “Grupo de agdes rapidas’
(Grupo GARRA), servidas por trés veiculos. A
evolugdo gradual da demanda, somando-se
unidades construidas e/ou municipalizadas, fez
198 unidades, em 2008, serem atendidas,
somando 645.115m” de &rea construida no total
(BARROS; SILVA, 2008).

As equipes de manutencdo do PGM/RIJ
dividiam-se em equipes de  “manutengdo
assistencial” e “contratacio de servicos de
terceiros” . A manutencdo assistencial era
desenvolvida por meio de visitas técnicas e do
atendimento pelo “Grupo de Agdes Rapidas”
(GARRA), ambos formados por profissionais da
SMS, e também por contratos de manutencao
por Area de Planejamento. A contratacdo de
servicos de terceiros agia por meio de contratos
para prestagdo de servigos de manutengdo
predial por Areas de Atendimento (AA) e
contratos especificos para alguns hospitais de
grande porte.

Obviamente, o aumento da demanda e a
falta de pessoal especializado para atender a esta
mesma demanda fez os contratos de servicos
terceirizados irem, gradualmente, absorvidos
pela manutencdo das unidades. Atualmente,
guase a totalidade dos EAS administrados pelo
municipio conta com contratos terceirizados de
manutengdo, sejam contratos especificos para
uma unidade sejam para atendimento a um
conjunto de unidades concentradas em uma AP.
Sistemas como elevadores e ar condicionado, por
sua especificidade, costumam contar com
contratos diferenciados de manutencdo. Da
mesma forma, a manuteng¢do de equipamentos
médico-cientificos  conta com contratos
especificos, feitos com empresas especializadas
para sua conservacdo. Estes contratos de
terceirizacdo sao executados sob a supervisao e
fiscalizacdo de profissionais da Empresa
Municipal de Urbanizagdo (RIOURBE) e da SMS.
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4. PGM/RJ - Niveis de Intervencdo.

O formato original do PGM/RJ dividia as
etapas de intervengdo das tarefas de
manutenc¢do em trés niveis: Basico, Intermediario
e Pleno. O nivel basico respondia por
intervengdes que pudessem ser atendidas pela
equipe do GARRA ou pelas oficinas municipais,
tais como: pequenos servicos de pintura,
instalacGes prediais, forro, gesso, etc., da mesma
maneira que as visitas técnicas se baseariam no
atendimento e informacdo para qualquer
alteracdo necessaria nas unidades. No nivel
Intermedidrio, eram executadas intervengdes por
solicitagdo das unidades ou por recomendacdo da
avaliagdo técnica feita nas visitas, que exigissem a
execucdo de servicos de Contrato Intermediario
de Manutencao civil (CIM), podendo-se combinar
os servicos executados pelo CIM com a
disponibilidade das oficinas e com a equipe do
GARRA. J& no nivel Pleno, eram executadas
intervencoes por solicitacdo das unidades e por
recomendagcdo da avaliacdo técnica que
exigissem a contratacdo, por meio de licitacdo de
empresa para execucdao especifica daquele
servico, respeitando-se sempre a Lei Federal n°
8666, de 21 de junho de 1993.

O numero cada vez menor de profissionais
especificos para atuar na area de manutencao,
tanto pela dificuldade da reposicao destes
profissionais por meio de concursos publicos, de
forma a atender tanto a demanda das unidades,
quanto pela saida de profissionais antigos
remanescentes, fez as oficinas municipais serem
desativadas e grupos como o GARRA desfeitos,
com o passar dos anos (BARROS; SILVA, 2008).

Atualmente, como poucas instituicGes
possuem equipes proprias de profissionais ditos

“de manutenc¢do” , seja ela predial sejam de
equipamentos, observa-se uma expressiva
intervencgdo do usudrio final, seja de médicos e
enfermeiros, seja de pessoal administrativo
ligado a administracdo dos contratos de
manuten¢do, nos processos de manutengdo
efetivamente executados. Em fungdo da falta de
mdo de obra adequada nos quadros publicos, a
manutenc¢do terceirizada tornou-se a prioritaria
para atendimento as necessidades de

manutenc¢do dos EAS municipais, consolidando-se
como uma pratica moderna de gestdo e um
processo legitimo de parceria
municipio/empresas e, quando bem conduzida,
proporciona grande eficacia nas organizacdes.

O principal objetivo da terceirizagdo é busca
da especialidade e do melhor preco, e nao
simplesmente do menor preco. Em se tratando
de EAS, alguns cuidados s3o tomados na
administracdo dos servicos terceirizados, tais
como: a avaliacdo das prestadoras de servigos
quanto aos aspectos de infraestrutura
necessarios, capitais e objeto social compativeis,
qualificacdo da competéncia técnica da empresa
e de sua equipe na prestacdo dos servicos a
serem  executados, e atestacdo  dessa
competéncia e capacidade técnica por avaliacdo
de servicos semelhantes prestados
anteriormente e acompanhamento da execugdo
do contrato por profissionais técnicos da SMS e
da RIOURBE.

5. PGM/RJ - Fluxos de servico por nivel de
atuacao

Atualmente, as Solicitacdes de Servico (SS)
de nivel basico sdo mantidas na regidgo (AP) da
solicitacdo, sendo atendidas pela equipe de
manuteng¢do contratada de todas as APs ou de
cada unidade hospitalar com contrato prdéprio de
manuten¢do. Quando hd necessidade de
alteracgdes fisicas nas unidades ou de intervencdo
técnica mais especifica, as solicitagdes sao
repassadas pelos coordenadores de AP aos
profissionais da Assessoria de Obras da SMS
(AEQ), para andlise e execugdo de projetos de
arquitetura ou outros projetos técnicos
necessarios. Estes projetos sdo avaliados para
posterior execugao, seja por meio de atuag¢do das
empresas contratadas, seja para
encaminhamento para or¢amentagdo e posterior
licitagdo do servico a ser prestado, como pode ser
visto na figura 1 em anexo.

Os contratos de manuten¢do de unidades
hospitalares e de unidades que contém em sua
infraestrutura equipamentos tais como: caldeiras,
subestacOes e geradores, geralmente possuem,
além da equipe de manutencdo normal, uma
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quadro de profissionais trabalhando em regime
de plantao, visando atender, nas 24 horas do dia,
as necessidades gerais e emergenciais de cada
uma dessas unidades.

6. PGM/RJ - Gerenciamento da

manutencao

As unidades assistenciais de salde, em geral,
ndo tém como habito estabelecer um plano de
manutencdo que englobe uma previsdo dos
servicos de manutenc3o a serem realizados. “Na
sua grande maioria, a manutencdao sé é feita
quando solicitada pela pessoa diretamente
envolvida pelos problemas de correcdo de
defeitos, tanto em equipamentos quanto em
prédios e instalagdes” (GUIMARAES, 2006)

Efetivamente, seria necessdria a criacdo de
um modelo que pudesse identificar os elementos
vitais das unidades de salde. Partindo deste
conhecimento, efetuar a elabora¢do de um plano
especifico de manutencdo por unidade,
adequado a sua complexidade e que englobe a
edificacdo, seus elementos estruturais de
urbanismo e suas instalacGes, como o

“somatoério de todas as suas necessidades para
operar com seguranca em um ambiente de
qualidade” (GUIMARAES, 2006).

A escassez de recursos e de profissionais
habilitados faz a geréncia de manutencdo dos
EAS da rede publica ndo poder ser efetuada da
forma mais adequada, seguindo modelos de
planejamento. Ainda segundo Guimardes (2008),

“a preocupacdo maior é concentrada na
execucdo de obras e na aquisicio de
equipamentos, sendo a manutengdo, até por uma
quest3o cultural, negligenciada”

Certamente, essa situagdo ndo é privilégio
das edificacOes de salde. Segundo a Associacdo
Brasileira de Manutengdo (ABRAMAN), em
pesquisa que envolveu 20 setores da industria
brasileira, dentre eles o hospitalar, constatou-se
a supremacia da manutengdo corretiva nos mais
diversos ramos. Segundo a Abraman (1999), a
manutenc¢do corretiva representa 48,72% dos
recursos aplicados na manutencao. Lucatelli et al,
(2006), ressaltam, entretanto, que “o indice
apresentado ndo retrata a realidade encontrada

na grande maioria dos hospitais brasileiros, os
quais ndo possuem um sistema de controle de
custos ou de gerenciamento de manuteng¢do” , o
que, certamente, elevaria esse indice a
patamares superiores a 80%” .

7. PGM/RJ - Demandas de manutengio

Como exposto em Lucatelli et al (2006), os
edificios destinados a saude estdo incorporando
novas tecnologias prediais, tanto para o seu
melhor  funcionamento  como para o
fornecimento de wuma infraestrutura mais
confiavel, diminuindo falhas que podem ser a
diferenga entre a vida e a morte de um paciente,
possibilitando assim o fornecimento de um
servico de melhor qualidade.

“As dareas que tém demonstrado maior
tendéncia a mudancas sao Diagndstico e Terapia,
principalmente devido ao ritmo de evolugdo
tecnolégica dos equipamentos, que ao se
tornarem informatizados, evoluiram
aceleradamente. E um equipamento que evolui
pode significar menos espaco ou mais espaco a
ser requerido, o que acarreta a necessidade de se
adaptar. (...)”.(WEIDLE, 1995)

Unidades de assisténcia a saude acabam
sendo, na pratica, eternos canteiros de obras, ora
solicitando diversas adequagdes de infraestrutura
para 0s novos equipamentos, ora sofrendo
constantes modificacdes de areas, recuperando,
modificando e modernizando suas instalagdes.
Segundo Karman (2008), esta é uma
caracteristica da drea hospitalar, uma vez que a
evolugdo nos procedimentos clinicos e cirdrgicos,
assim como os de eletrénica e informatica tém
sido exponencial nas ultimas décadas.

A complexidade de equipamentos e
instalacGes existentes em cada EAS, assim como a
necessidade da inclusdo de novas tecnologias,
demanda adequa¢bes dos espacos, da
infraestrutura e das instalagdes. Da mesma
forma, exige que as tarefas de manutencdo e
readequacdo sejam executadas em areas com
fungdes diversificadas, com vida proépria e
continua. Miguez apud Benedicto (2008)
esclarece que, “quando o assunto é reforma de
determinada area, ela deve ser planejada em
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conjunto com a diretoria do hospital e com as
chefias das areas envolvidas onde serdo definidas
as mudancas de procedimentos internos”.

Por mais que se busquem solugdes
padronizadas para as demandas da manutencdo
predial em EAS, estas solugdes nunca serdo
idénticas para todas as unidades atendidas, uma
vez que dependem das condicdes fisicas de cada
edificacdo, das especialidades exercidas em cada
uma, de disponibilizacdo de investimentos e
“mais diretamente, da cultura prépria de cada
hospital decorrente da sua histéria e da sua
forma de organizacdo e de rotinas especificas
adotadas ao longo do tempo”. (ZANETINNI, apud
BENEDICTO, 2008),

Em fungdo da complexidade inerente a esse
tipo de edificacdo, sdo diversas as demandas de
servicos a serem executados, diariamente, pelas
equipes de manutencdo. O atendimento se
estende as mais diversas especialidades técnicas,
para o bom mantenimento dos diversos
elementos, sistemas e equipamentos das
edificagdes. Alguns destes elementos de
demandas de manutencdo podem  ser
identificados na tabela 1, em anexo.

Com essas colocacdes expostas, é dever dos
profissionais envolvidos com o processo de
planejamento, controle e execuc¢do da
manutenc¢do hospitalar, em consideragdo a todas
as suas vertentes, buscar acées que corrijam os
desvios de organizagdo, estabelegam uma
sistematizacdo do controle de suprimentos e
materiais, executem a implantacdo de critérios
em agoes para os diversos niveis de profissionais
envolvidos e apresentem, de forma clara e
objetiva, todas as informac¢des e conceitos
utilizados na administragdo da manutengdo.
(Silva/Barros, 2008).

8. Consideragodes Finais

A criacdo do Plano Geral de Manutencao dos
EAS para a Cidade do Rio de Janeiro foi o inicio da
busca de uma gestdo da manutencao
sistematizada e adequada aos recursos
financeiros e de maos de obra disponiveis no
Municipio. A avaliagdo peridédica das demandas

de manutencdo, bem como das solugdes
encontradas ao longo do exercicio da
manutencdo dos EAS, serviram como meio para a
continuidade do plano de manuten¢do, ndo mais
funcionando com suas caracteristicas iniciais,
porém adequado as novas solicitacbes e
necessidades das unidades de salde atendidas.

A presenca das empresas terceirizadas de
manutencao, fundamentada por suas
especializacbes diversas e por possuirem em seus
quadros profissionais técnicos, conhecedores dos
servicos e técnicas de manutencdao hospitalar,
serve como ferramenta, hoje primordial, para
gue se possa “dar conta” da extensa rede de
unidades de saude atendidas pelo Municipio do
Rio de Janeiro.
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10. Anexos

Figura 1 — Esquema geral de funcionamento dos servigos de manutencgao terceirizados

f servicos de equipe de fiscalizac@o
Sg:;éﬁ::fe L baixa — manuten¢éo —> unidade
complexidade residencial solicitante
v l
Pfgl;ﬁ%tosf. lexecucéo pelal controle da
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Fonte: Barros; Silva (2008)

Tabela 1 — Maiores itens de demanda de manutencdo

Elemento de arquitetura e elementos de

Alvenarias, pinturas, revestimentos de piso, coberiuras,

urbanismo impermebizagies & interiores

Paisagizmo Adubagdo, adubagde MPK, podas e fratos fitossanitarios

Pavimentagao Pavimento de concreto, pavimenio em blocos de concreto, pavimentos
em paralelepipedo e pavimenios asfaticos

Fundagdes e estruturas Pontos de corosdo, parafusos frouxos, deslocamentos excessivos,
trincas em sokdas

Estruturas de concreto Fissuras, pontos de comosdo nas ammaduras e deslocamentos

ENCESSINDS

Estruturas e esquadrias de madeira

Atagues de fungos de apodrecimento, atague de organismos xikbgrafos,
dispositives de ligagio, contraventamentos, deslocamentos excessivos,
fissuras e fendas, falhas na pintura e fundagdes

Estruturas e esquadrias de ferms

Corroséo por agdo do tempo ou exposicio & Agua, quebra e danos
causados por terceiros

Instalagdes hidraukicas & sanitirias

Reservatonios, bombas hidraulicas, vahvulas e caixas de descarga,
registros, fomeiras e metais sanitarios, tubulagies, ralos e aparelhos
sanitarios, valvula reguladora de pressdo, tanques hidropneumatico,
aquecedores e acessonos, pogo de recalque, fossa séptica, caixa
coletoras e caixas de gordura, calhas e caixas de inspegdo e de arsia

Instalagtes elétricas Subestacoes, isoladores e para-raios, fios e cabos, sistema de
distribuigéo, mofores elétricos, quadro gerais de forga € luz e rede de
aterramento

Instalagies eletrdnicas Redes telefinicas, sistema de detecgdo e alarme de incEndio, sistema

de sonorizagdo, sistema de circuito fechado de tv, sistemas de
supenrisin, comando & controde e sistema de cabeamentio estruturado

Instalagies de prevencéo & combate a
incéndios

Exfiniores de incéncio, hidrantes e “sprinkler”, bombas hidraulicas,
vahvula de governo e alarme e equipamentos de medigao

Instalagies mecanicas e de utilidades

Elewadores, escadas rolantes, ar condicionado central, sistema

de resfriamento de agua de condensagio, condicionador de ar,
componentes de disthuig?u e difusdo de ar, quadros de forgae
comando, ventilagao mecanica, compactador de residuos solidos, gas
combusiivel, oxigénio, ar comprimido, vacwo, vapor, exido nitroso e
caldeira
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