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RESUMO

A modelagem de regras para a verificagdo automatica de requisitos de programas arquitetonicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) representa um dos muitos desafios relacionados a adogao da
metodologia BIM nos processos do Coordenagdo de Projetos e Obras da Cogic-Fiocruz. Estes programas
necessitam cumprir com os requisitos da RDC-50. Com novo processo de aprovagdo da maior parte de
atividades dos EASs na cidade do Rio de Janeiro, pela secretaria municipal e ndo mais pela Vigilancia Sanitaria
Estadual e, ao se encerrar o servigo de visto em planta pelo 6érgdo municipal, aumenta-se a possibilidade e a
gravidade do risco de ndo conformidade do EAS j4 construido ou em projeto. O objetivo desta pesquisa consiste
em estudar como modelar regras para verificacdo automatica de requisitos da RDC-50, na ferramenta Solibri
Model Checker (SMC), utilizando as informagdes do modelo BIM do Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria (CSEGSF), localizado no Campus de Manguinhos da Fiocruz, no Rio de Janeiro. Os métodos de pesquisa
utilizados foram revisdes bibliografica e documental, além de pesquisa exploratoria. Neste estudo, sdo
apresentadas as condigdes para o alcance do objetivo, a importancia da organizagio e do sistema de classificagdo
das informacdes e a modelagem da regra propriamente dita no SMC, para a verificagdo automatica das areas
minimas dos ambientes do modelo BIM do CSEGSF, de acordo com os requisitos apresentados na RDC-50.
Apresenta-se ainda, uma reflexdo sobre a parametrizagdo dos requisitos da RDC-50 e a construgdo de ontologias
de dominio especifico para diversos aspectos do sistema SUS, com seus desafios e dificuldades.

Palavras-chave: Projetos de edificagdo, Estabelecimentos Assistenciais de Satde, Modelagem de regras,
Verificagdo automatica de requisitos, RDC-50.
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1 INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € responsavel por regulamentar o
planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliagdo e aprovagdo de projetos fisicos dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), através do Regulamento Técnico da Resolucao de
Diretoria Colegiada n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 (RDC-50).

A ANVISA orienta as secretarias estaduais e municipais de saide no cumprimento e
interpretagdo da Resolugdo, sendo estas responsaveis pela sua aplicagdo e execu¢ao, podendo, além da
RDC-50, estabelecer outras normas de carater supletivo ou complementar, a fim de adequar as
especificidades locais.

Em 2017, a Vigilancia Sanitaria Estadual do Rio de Janeiro encerrou o servigo de visto em
planta para projetos basicos de diversas atividades assistenciais em saude na cidade no Rio de Janeiro.
Através Resolucdo Conjunta SES/SMS/RJ N° 538 de 01 de marco de 2018, foi transferida as
secretarias municipais do Rio de Janeiro a responsabilidade sobre a aplicagdo e execugdo da RDC-50
e demais normas estaduais ¢ municipais. Dentro deste novo contexto, at¢ o momento, a Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro ndo oferece o servico de visto em planta para EAS, o que
aumenta a possibilidade e gravidade do risco de ndo conformidade da edificacdo hospitalar ja
construida.

A Fiocruz € uma institui¢ao de ciéncia e tecnologia em satude, vinculada ao Ministério da Satde
e que visa a produzir, disseminar ¢ compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o
fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo desta forma, para a
melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira, para a reducdo das desigualdades sociais e para
a dindmica nacional de inovag¢do, tendo como valor central a defesa do direito a saude e da ampla
cidadania. (Fiocruz, 2019)

Em seu portfolio de servigos oferecidos a populacao, estdo as atividades de assisténcia a saude,
através dos diversos EASs da Fundacao. Um destes é o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF), localizado no Campus de Manguinhos, no Rio de Janeiro, que oferece o servigo de
atendimento basico de saude.

Em 2018, o espago fisico ocupado pelo CSEGSF foi submetido ao levantamento por nuvem de
pontos, possibilitando que a edificagdo fosse modelada de acordo com sua forma construida, agdo
integrada a ado¢ao da metodologia BIM nos processos de gestdao do parque edificado da Fiocruz, em
alinhamento as diretrizes do Decreto Federal N° 10306/2020, que estabelece a sua utilizagdo na
execucao direta ou indireta de obras e servigos de engenharia, realizada pelos 6rgaos e pelas entidades
da administragdo publica federal, no ambito da estratégia BIM-BR (Estratégia Nacional de

Disseminac¢ao do Building Information Modeling).
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As intervengdes através de reformas em edificacdes publicas sdo bastante frequentes,
principalmente em EASs, assim como as normas para os espagos de saude sdo dinamicas, devendo
estar alinhadas aos avancos da ciéncia e medicina, a evolucdo de politicas publicas, perfil demografico
dos usuarios, epidemias e diversos outros fatores.

Mesmo um EAS acreditado e reformado héd menos de 15 anos ainda pode apresentar aspectos
de ndo conformidade, potencializando custos futuros com obras corretivas.

A avaliagdo automatizada de um espago torna-se viavel e vantajosa a partir da aplicagdo dos
recursos ¢ ferramentas baseadas na metodologia BIM. A possibilidade de uma verificacdo dos
ambientes que simule uma vistoria da Vigilancia Sanitaria pode minimizar os riscos de nao
conformidades apontadas pelo 6rgdo, ndo apenas na fase de projeto, mas também na fase de avaliacao
po6s-ocupacional, favorecendo o planejamento de futuras reformas. Esta pesquisa apresenta
possibilidades de contribui¢do para a gestdo da edificagdo através da verificagdo automadtica de
requisitos da RDC-50, no caso, de um espacgo ja construido. O que poderia ser também aplicavel a um

projeto ainda nao edificado.

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo consiste em estudar como criar e modelar regras para verificagao
automatica de requisitos da RDC-50 e do SomaSUS, na ferramenta Solibri Model Checker, utilizando

as informagdes do modelo BIM de um dos EASs da Fiocruz — o Centro de Satide Escola Germano

Sinval Faria (CSEGSF).

3 METODOLOGIA

Os métodos de pesquisa utilizados foram revisdes bibliografica e documental além de pesquisa
exploratoria.

Sdo trés as condicdes, verificadas inicialmente, para o sucesso desta proposta. A primeira
condi¢do necessaria € garantir a padronizacdo da nomenclatura das areas (espacos e atividades) para
que seja possivel criar as regras. A segunda condigdo € a constru¢do paramétrica da regra para que seja
viavel a verificacdo automatica. A terceira condigao refere-se ao uso de software de verificacdo — o
Solibri Model Checker.

Para que fosse viavel a verificagdo automatica, facilitando o processo de projeto e de
verificacdo de requisitos, foi necessario selecionar um dos diversos parametros da RDC-50 e as
configuracdes a serem utilizadas para que o cronograma previsto para a pesquisa fosse atendido.

Assim, utilizou-se o pardmetro de 4rea minima necessaria para cada compartimento do EAS.
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4 O ESTUDO DE CASO: CENTRO DE SAUDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIA

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), criado em 1968, ainda como
Unidade de Treinamento Germano Sinval Faria, ¢ uma instituicdo nacional de referéncia do SUS para
tuberculose e outras pneumopatias, destacando-se como 6rgao de apoio as agdes nacionais em saude
publica. E unidade componente da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), fundada
em 1954, e ocupa a atual sede, o Pavilhdo Ernani Braga, desde 23 de marco de 1964 (OLIVEIRA,
2003, p. 151-163). Situa-se no campus Manguinhos, no Rio de Janeiro, sendo uma das unidades
técnico-cientificas da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude.

A sede atual foi projetada por Floroaldo Alano e Josélio Médici que adaptaram uma estrutura
de concreto armado existente, abandonada desde a década de 1940, com 1.251 m?, possivelmente
construida para ser um anexo ao Hospital Municipal Torres Homem. A estrutura foi vendida pelo
governo de Carlos Lacerda ao Ministério da Satde. O projeto incluiu acréscimos, como o auditdrio e
o ambulatorio, hoje o centro de saude. A obra foi concluida em curto espago de tempo, de 1965 a 1966
— neste periodo A ENSP funcionou de forma improvisada no Departamento Nacional da Crianga, na
Avenida Rui Barbosa, no Flamengo, onde hoje esta o Instituto Fernandes Figueira. Além de rapida, a
construcdo foi de baixo custo, sem o uso de materiais nobres. Com a inaugura¢do do novo edificio, a
ENSP passou a oferecer cursos de pos-graduacdo, além de realizar pesquisas e estudos em saude
publica. (CASTRO et al., 2004; OLIVEIRA, 2003, p. 154-155).

O Centro de Saude ocupa um anexo do denominado Pavilhdo Ernani Braga, tendo um tnico
pavimento. A Figura 1 apresenta a sua localizagdo. O campus Manguinhos € acessivel, tanto pela
Avenida Brasil quanto pela Avenida Leopoldo Bulhdes, por 6nibus ou trem urbanos, ou ainda pela Rua
Sizenando Nabuco, de carro ou a pé, sendo o acesso mais proximo ao Centro de Saude através da
entrada da Avenida Leopoldo Bulhdes, 1480.

O CSEGSF obteve em 2012 seu primeiro certificado de acreditagao internacional. O processo
foi realizado pelo Consdrcio Brasileiro de Acreditacao (CBA), que aplicou o método internacional da
organizacdo norte-americana Joint Commission International (JCI) e concedeu a unidade o
reconhecimento internacional da qualidade dos servigos prestados a populagdo. Neste processo, foram

avaliados os procedimentos e a infraestrutura fisica.
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Figura 1 - Localizag@o do Pavilhdao Ernani Braga, no Campus de Manguinhos da Fiocruz - ENSP e Centro de Saude.

(]

Fonte: Fiocruz (2024). Adaptado pelos autores.

5 LEVANTAMENTO CADASTRAL EM BIM

A partir da contratacdo de levantamento “As is” por nuvem de pontos do edificio da ENSP
(Pavilhdo Ernani Braga), com onze pavimentos e 12.151,07m? de érea total construida, a equipe do
Coordenacdo de Projetos e Obras (CPO) iniciou o processo de gestdo da informacdo, através da
atualizagdo cadastral do parque construido. A Figura 2 apresenta uma imagem do modelo BIM
resultante da modelagem da nuvem de pontos, captada a partir do servi¢o de levantamento utilizando-

se o laser scanner, com a indicacao da localizacao do Centro de Saude.

Figura 2 — Modelo BIM do Pavilhdo Ernani Braga, com a indicagdo em vermelho da localizagdo do Centro de Saude.

L3 CENTRO DE SAUDE
R (CSEGSF)

Fonte: CPO (2018). Adaptado pelos autores.
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Constatou-se que a modelagem BIM, a partir da nuvem de pontos atende aos requisitos para
avaliagdo automatica do modelo, a partir de um dos critérios indicados no estudo de 2017 de Santos,
Ribeiro. Estes autores consideram que o modelo BIM deve apresentar nivel de desenvolvimento
minimo equivalente a anteprojeto, o que na metodologia BIM corresponde ao ND 300. Desta forma,

foi possivel que esta edificacao fosse objeto deste estudo.

6 PROGRAMA DOS ESPACOS

O Centro de Saude possui 1.673 m? com ambientes agrupados como: Setor Médico,
Circulagoes, Espera, CME, Farmacia, Laboratérios, Setor Administrativo, Uso Comum e Area
Molhadas, conforme apresentados na Figura 3. A entrada (recepgdo) estd indicada por uma seta
vermelha.

O Setor de Apoio ao Diagnodstico e Terapia abriga a Farmdacia, a Central de Material e
Esterilizacdo (CME) e os Laboratorios e, juntamente com o Setor Médico, localiza-se ao redor do patio
interno, que propicia iluminagdo e ventilacdo naturais a estes ambientes. A CME recebe e esteriliza
todo o material utilizado no Centro de Satde e o Laboratorio de Analises realiza exames de
Baciloscopia e Cultura de Micobactérias para os pacientes desta e de outras unidades.

Foram classificados como Setor Médico as areas nas quais os pacientes tém atendimento:
recepgao, observagao clinica, area de cuidado especial, sala de amamentagao, sala de coleta, vacinagdo
e consultorios. A Observacao Clinica € subdividida em trés areas: a sala da enfermagem, separada por
vidro das duas 4areas para repouso (uma infantil e uma para adultos); e cada uma das areas de repouso
conta com dois leitos. A drea de Cuidado Especial ¢ subdividida em duas areas para tratamentos nao
invasivos de lesdes. Uma das areas ¢ utilizada para tratar lesoes infectadas e ¢ dotada de exaustor com
filtro absoluto (HEPA).

Este setor possui 20 consultorios, divididos em duas subareas: os destinados a Infectologia, e
os demais consultorios, divididos em 4 blocos de 5 consultorios. Cada um dos blocos dispde de uma
sala de acesso onde ¢ feito um servico inicial por profissionais de enfermagem, como a pesagem e

afericao da pressao arterial.
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Figura 3 — Setorizag@o do Centro de Saude.
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Fonte: CPO (2018). Adaptado pelos autores.

O Setor Administrativo ¢ composto por salas e pelos banheiros para a equipe interna. Sao
ocupadas pela chefia, coordenagdes, administracao, arquivo médico e atividades multiuso, como aulas,
reunides € treinamentos.

A area classificada como de uso comum corresponde a Sala de Convivio e Refeitdrio para os
funcionarios. Nas areas molhadas foram incluidos os sanitdrios para uso dos pacientes e
acompanhantes.

O Centro de Saude foi edificado em alvenaria, sendo a maioria das paredes emassadas e
pintadas, com exce¢do dos corredores do setor de pacientes, que sdo revestidos a meia altura com
azulejos, entretanto, algumas paredes internas foram feitas posteriormente, em drywall, regularizado
com massa e pintura. Quanto aos tetos dos ambientes, estes foram emassados e pintados ou tém um
forro modulado em placas. O piso possui trés tipos de revestimento: o original ¢ em argamassa de alta
resisténcia; nas “areas limpas” ¢ cimentado pintado com epoxi; e os pisos de execugdo mais recente,

sdo revestidos com porcelanato.
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7 VERIFICACAO AUTOMATICA DE REGRAS
7.1 FERRAMENTAS DE VERIFICACAO AUTOMATICA

Segundo Eastman et al. (2009), ha trés meios pelos quais a verificagdo de regras pode ser
realizada, com usos e objetivos especificos:

1) uma aplicagdo desenvolvida para funcionar em outra ferramenta, como um plug-in,

permitindo a verificagdo em qualquer momento;

2) como um software de computador, paralelo ao software de projeto;

3) como aplicativo baseado na web, que aceita o projeto derivado de diversas plataformas.

A ferramenta escolhida pelos autores desta pesquisa para verificagao automatica das regras ¢
desenvolvida pela NEMETSCHEK COMPANY, empresa de softwares alema, voltada para todo o ciclo
de vida de edificagdes e projetos de infraestrutura.

O Solibri Model Checker ¢ uma solugdo de garantia de qualidade para validacdo BIM, controle
de conformidade, revisdo de projeto, andlise e verificacdo de cddigo, que permite adaptar o
Gerenciador de Conjuntos de Regras (Ruleset Manager) para a geracdo de regras personalizadas para
a verificagdo de modelos. Analisa automaticamente e¢ agrupa as interferéncias de acordo com sua
gravidade, buscando ainda por componentes e materiais que estejam faltando no modelo. A ferramenta
extrai os dados em forma de relatorio, havendo possibilidade de usar fungdes de Excel nos mesmos. A
importagdo do modelo ¢ possivel nos formatos IFC, IFC comprimido (IFCZip) ¢ DWG. Para a
realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas trés licencas de teste do Solibri disponibilizadas por 45

dias.

8 CLASSIFICACAO DAS INFORMACOES VOLTADAS PARA RDC-50

Para aplicacdo de requisitos da RDC-50, haveria a possibilidade de se utilizar os sistemas de
classificagdo internacionais, como, por exemplo, a OmniClass. Porém, ao se observar os espagos
definidos neste sistema e suas func¢des correspondentes, verifica-se que sdo dissonantes com os espacos
previstos pelas normas da Anvisa, que € mais detalhada e abrangente para determinadas disciplinas,
além de conter diferengas programaticas. Normas estabelecidas pelos 6rgaos publicos sdo atreladas a
parametros regionais e inerentes a especializacdo e seletividade de temas, enquanto os sistemas
internacionais tém o objetivo de generalizagdo e padronizacao.

Além disso, a RDC-50 visa a avaliagao da biosseguranga, enquanto a OmniClass € voltada aos
objetivos da industria da construgdo. Provavelmente a aplicacdo de outros sistemas de classificacao
ndo atenderia ao objetivo de avaliagdo normativa dentro dos parametros da ANVISA. Para ilustrar esta
incompatibilidade, na Figura 4 extraida da OmniClass, o consultorio pediatrico (nimero OmniClass
13-51 11 19) ¢ definido como espacgo destinado para a aten¢do a pacientes de 1 a 20 anos; ja para o

sistema de satde brasileiro, em conjunto com o estatuto da crianca e do adolescente, um paciente ¢
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considerado pediatrico quando possui de 0 a 18 anos incompletos. Outro ponto destacavel € que as

tabelas para classificacdo de ambientes da Norma 15.965 da ABNT referentes a classificacdo de

ambientes (4A) e Unidades (4U) ainda ndo haviam sido publicadas na época do experimento, dai que

tenha sido utilizado o sistema OmniClass.

Figura 4 - Classificacdo e descrigdo de dreas assistenciais de satide da OmniClass.
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Computer Server Room
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Table 13 Table 13 FLAT

General
Examination Spaces

Exam Room

Exam Room, Alrborne
Infection Isolation

Exam Room, Isolation
Exam Room, OB/Gyn

Exam Room, Pediatric

Exam Room, Protective
Envitonment Isolation

Exam Room, Podiatry

Exam Room. Security

TransRion Matrix 2011-05-16 Transition Matrix

Fonte Omniclass.

Level 4 Title

Definition
Climate controlled space for senvers
assocated with ofice environments
Space which is used for services directly
related to the heath care and medical
practice. Most uses are applicable to
providing medical care 10 humans as well
as vetennarian services for animals, Size
of the space may vary according to the size
of the patient however the functions would
be consistent as in admissions,
Glagnostics, surgery etc,
Spaces used by multiple medical sendces
for routine patient examinations

Space used for routine, urgent and
emergent examination (physical Inspecion
of 3 pasent or pans of his body) in order 1o
verty heaith or Bagnose CiSe3se of Injury
M3y als0 be Space used for minor
procedures such as injections, wound care,
and suturing

Space used for examination of patients who
a0 SuSpected to have or have a condition
which could pose an airboemne infection theeat
10 other patens.

Space used for examination of patients with
suspected contagious aseases

Space used for gynecological examination
of women

Space used for examination of patients who
conform 1o insttutional criteria as being
children, generally 1 year oid to 20 years ola

Space used for examination of patients who
afe suspectad to have of have a condition
which makes them highly susceptidie to
infection

Space used for the diagnosis and treatment
of disorders of the foot. ankle and leg

Space used for examination and holding of
patients who are under custodial
obsenation due to mental infirmaty of juSaal
restraint

A RDC-50 ¢é organizada em temas voltados ao planejamento dos espagos dos EAS, em capitulos

ordenados dentro de uma hierarquia de complexidade e especializag¢do das disciplinas envolvidas. Sua

forma, em parte estruturada em padrdes e tabelas, contribui para a automacdo da estruturacdo das

regras.

Dentro da diversidade de temas a serem vistoriados pela RDC-50, sdo considerados como mais

relevantes e recorrentes o dimensionamento dos espagos. Desde pequenos consultérios de profissionais

autonomos até grandes hospitais, as dimensdes associadas a correta nomenclatura dos compartimentos

sdo parametros bastante provaveis de serem fiscalizados. Além de possuirem alto impacto na

construgdo e no espago urbano, as areas minimas buscam garantir qualidade aos processos assistenciais

de satde. As areas e dimensdes minimas dos espagos sdo facilmente encontradas nesta norma, que

apresenta estas informagdes em uma coluna em planilhas agrupadas em um tnico capitulo, conforme

apresenta a Figura 5.
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Figura 5 - Exemplo de uma das diversas tabelas de ambientes relacionados as atividades assistenciais previstas na norma
RDC-50.

T e
TUNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMEBULATORIAL
NPATIV UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min ) DIMENSAQ (min )
Apdes Bisicas de Saude
Sala de i individualizado 1 0.0m: HF
Sala de demonstragao e educagao em sauds 1 L.0m? por guvinte HF
Saha de imumizagio 1 60m: HF
Snlac!.e armazenazem e distribuigao de alimentos de programas 1.0 m? por tonslada pam empihamentos com b= 20 m & com
espaciat: aproveitamento de 70% dam? do ambiente
Sala de relatorio 1.0 m? por fimcionario
LEnfermagem
Sala de prepare de paciente (consulta de enferm , magem. biometma) 6.0m: HF
Sala de semvigos 80m: HF
Sala de curatives / sutums e colen de matenal (exceto Emecologico) 8.0m: HF
Sala de reidratado {oral 2 intravenosa) 6,0 m? por paciente HFEE
Sala de inalacao individual 1, obmeatorio em umidades p ilm: HFFAMFOE
meiamenio de ATDS
111 Sala de malagao coledva 1,5 m? por paciente HF FAMFO
111 Sala de aplicagao de medicamentos 3.5m? HF
17 Consultérios *
1718 Consultono mdiferenciado NC=(ABi(CDEF)* 7.5 mecom dim minimy=2m HF
17 Consultorso de servigo social — consulta de grupe 6.0m2+ 0,8 m?p/ paciente
17.18 Censultorio dz eropedia 7.5m? ou 6,0 m? (+irea de exames comum 2 outros consulte- HF
Tins com area minima de 7,0 7). Dim minima de ambo:=32m
17,18 Consultorio diferenciado | oftalmo, otomino, etc ) A depender do equipamento utiizado. Distancia minima entre ca- HF
17.18 Cemsultorso odentologico coletive daims odontologicas mdividuais muma mesma sala =1 m HFFAMFVC
17,18 Consultonio odontologico 0.0m:
Internagdo de Curta Duragdoe *
111 Posto de ] & SETVICOS 1 a cada 12 leitos de curta duragao 6.0m? HFEE
111 Area de presoigao medica 10m:
TE T8, T10: 1.11; | Quaro mdividual de curia daragao 1 10,0m: = quarto de 1 kit HF, HQ: FO;
112 7.0m? por lesto = quarto de 2 leitos FAM.EE.ED
6.0m? por leite = quarto de 3 a § leitos
18 19:1.10:1.11; | Cuaro coletive de curta duragao N-* maxime de leitos per quarto = §
112 Distancia entre leitos paralalos = 1m
Diistincia entre keito & parsdes: cabecein = insxistente; pé do
lesto = 1. 2m; lateral =0, 5m
Na pediatria e na periatria devem ser previstos espagos pam
cadeira de acompanhante 20 lado do l=io
T ——— T B T . T h
Vide Portaria Conjunta MS/GAE n° 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de estabelecimentos privados de vacinacao e Portaria M5/GAB n* 44 de 10001/01 sobre hospital-dia mo ambito do SUS.

1 de apoia, desde que fimcionem de forma individual. Neste caso or ambientes de apaio se resumem a saiafs) de espera @ recepydo @ sanitdariofs) para publico e, case haia
i it  PACIENIes QNETo d 01585
“ Quandyg o EAS pocsuir unidade de imternagdo, esta pode ser utilizada pare manutengdo de pacientes em observagde pos-cirurgia ambulatorial

Fonte: Anvisa (2002).

A RDC-50, além de organizada, ¢ abrangente quando lista os espagos possiveis dentro de um
EAS. Sao mais de 200 diferentes ambientes, cada um abrigando atividades especificas - estas sim
codificadas dentro da propria norma - com seus requisitos fisicos proprios, na maioria das vezes sendo
requisitos de areas e/ou dimensdes minimas.

Para diferenciar tais espacos, a RDC-50 estabelece nomes que, para ndo entrarem em
duplicidade, algumas vezes tornam-se longos e compostos de muitas palavras, como por exemplo “sala
de armazenagem e distribuicio de alimentos de programas especiais” diferente de “sala de
armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas esterilizados”.

Nomes longos na representagado grafica do projeto tendem a ser abreviados de forma subjetiva,
subtraidos, mal escritos, desmembrados em palavras separadas em objetos distintos quando
desenvolvidos em CAD. Quando se busca a automatizacao de verificagdo de uma expressao longa, isto
se torna uma fragilidade, que poderia ser contornada se houvesse uma codificagdo padronizada na
descri¢do destes compartimentos.

Em 2004 foi apresentado pelo Ministério da Satide o SomaSUS, elaborado pela equipe do
Grupo de Estudos em Engenharia e Arquitetura Hospitalar da Universidade Federal da Bahia (GEA-
Hosp/UFBA), em parceria com o Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa
Catarina (IEB/UFSC). Desde sua criagdo, vem se desenvolvendo, se atualizando e agregando mais
informagdes ao planejamento de EASs. Até 2023 esteve disponivel de forma publica e interativa na

internet. Em maio de 2024 o sistema foi reeditado e apresentando em nova versdo (SomaSUS).
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A elaborag¢dao do SomaSUS baseou-se na RDC-50, transpondo os espagos para fichas ilustradas
com layout esquematico, fluxograma de proximidade, pontos de instalacdo, listas de mobiliario e
equipamento necessarios ou usualmente aplicados e outras informagdes, além da RDC-50. Uma de
suas contribui¢des mais significativas para este estudo estd na versao anterior a 2024, sendo a
apresentacao de um sistema de codigos para cada compartimento, associando, por exemplo, o codigo
AMBO04 para “sala de armazenagem e distribuicdo de alimentos de programas especiais” ¢ CMEOS8
para “sala de armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas esterilizados”.

O Quadro 2 apresenta um exemplo de lista de compartimentos da RDC-50. Neste caso, os

parametros para verificagdo sdo os nomes dos compartimentos e as respectivas areas minimas.

Quadro 2- Exemplo de uma lista de compartimentos da RDC-50 e areas minimas.

PARAMETRO NOME E&Rﬁﬁg\%&
SALA ADMINISTRATIVA 55
AREA PARA EXECUCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS, -
CLINICOS, DE ENFERMAGEM E TECNICO ’
SALA DE REUNIOES 2
SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO 9
SALA DE DEMONSTRACAO E EDUCACAO EM SAUDE 1
SALA DE IMUNIZACAO 6
SALA DE ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS DE
PROGRAMAS ESPECIAIS
SALA DE RELATORIO 1
SALA DE PREPARO DE PACIENTE 6
SALA DE SERVICOS 8
SALA DE CURATIVOS / SUTURAS E COLETA DE MATERIAL 9
SALA DE REIDRATACAO 6
SALA DE INALACAO INDIVIDUAL 32
SALA DE INALACAO COLETIVA 1,6
SALA DE APLICACAO DE MEDICAMENTOS 55
CONSULTORIO INDIFERENCIADO 7.5
CONSULTORIO DE SERVICO SOCIAL 6
CONSULTORIO DE ORTOPEDIA 7,5
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA
CONSULTORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA 7.5
CONSULTORIO DE PROCTOLOGIA 7,5
CONSULTORIO DE UROLOGIA 7,5
CONSULTORIO ODONTOLOGICO COLETIVO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS
AREA DE PRESCRICAO MEDICA
QUARTO INDIVIDUAL DE CURTA DURACAO 10
QUARTO COLETIVO DE CURTA DURACAO 2 LEITOS 14

Fonte: Anvisa (2002). Adaptado pelos autores.
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A codificagdo ainda vai além dos compartimentos estabelecidos pela RDC-50, diferenciando,

por exemplo, um “posto de enfermagem e servigcos” de uma enfermaria para o de uma UTI. O Quadro

3 apresenta exemplos de codificagdo do SomaSUS.

Quadro 3 — Exemplo de codigos do SomaSUS para ambientes e seus respectivos nomes € areas minimas.

PARAMETRO
CODIGO

ADMO03
ADMO04

ADM12
AMBO1

AMBO02
AMBO03
AMBO04

AMBO05
AMBO06
AMBO07

AMBO08

AMBO09
AMB10
AMB11
AMB12
AMB13
AMB14
AMB15
AMB16

AMB17

AMB18
AMB18
AMB18
AMB19
AMB20
AMB21
AMB22
AMB23

AMB24

Associar estes codigos aos objetos espaciais no momento da modelagem, como um de seus
parametros, propicia a automatizagdo e leitura do projeto mais precisa. Independente do nome do

compartimento apresentado no projeto, ao associar a cada ambiente seu coddigo SomaSUS, trard maior

PARAMETRO NOME

SALA ADMINISTRATIVA

AREA PARA EXECUCAO DOS SERVICOS
ADMINISTRATIVOS, CLINICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICO

SALA DE REUNIOES

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO

SALA DE DEMONSTRACAO E EDUCACAO
EM SAUDE

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE ARMAZENAGEM E DISTRIBUIGCAO
DE ALIMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIAIS

SALA DE RELATORIO
SALA DE PREPARO DE PACIENTE

SALA DE SERVICOS

SALA DE CURATIVOS / SUTURAS E COLETA
DE MATERIAL

SALA DE REIDRATAGAO
SALA DE INALACAO INDIVIDUAL
SALA DE INALACAO COLETIVA
SALA DE APLICACAO DE MEDICAMENTOS
CONSULTORIO INDIFERENCIADO
CONSULTORIO DE SERVICO SOCIAL
CONSULTORIO DE ORTOPEDIA

CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA

CONSULTORIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTORIO DE GINECOLOGIA
CONSULTORIO DE PROCTOLOGIA
CONSULTORIO DE UROLOGIA
CONSULTORIO ODONTOLOGICO COLETIVO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS
AREA DE PRESCRICAO MEDICA

QUARTO INDIVIDUAL DE CURTA DURACAO

QUARTO COLETIVO DE CURTA DURACAO 2
LEITOS
Fonte: SomaSUS. Adaptado pelos autores.

PARAMETRO
AREA MINIMA

55

55

OO © 00 O -

1,6
55
7,5

7,5

7,5
7,5
7,5

10
14

\
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confiabilidade ao processo de avaliagao automatizada, com a seguranga dos resultados. A coluna com
o nome dos compartimentos passaria a ser desnecessaria para a verificagdo. Importante ressaltar que o
c6digo ndo € necessario ao processo construtivo nem ao processo de avaliacdo da Anvisa.

Assim, apesar da sua utilidade na verificagdo automatica de requisitos, nao ¢ indicado que se
substitua por cddigos os nomes destes compartimentos na documentacao do projeto, o que dificultaria
sua leitura, sendo improvavel que qualquer pessoa, seja ela leiga ou especialista, tenha em memoria
todos os cddigos e seus ambientes associados.

Segundo Mendonga (2020), o software a ser utilizado na verificagdo devera “reconhecer” o
sistema de classificacao utilizado no modelo. O Solibri possui alguns sistemas carregados em sua base
de dados, entre eles 0 OmniClass, e ainda permite a adocdo de sistemas proprios do usuario. Nesta
pesquisa, serdo utilizados os cddigos do SomaSUS para os ambientes e ndo a classificagio OmniClass.
No processo de verificagdo automatica, o parametro codigo do ambiente serd diretamente associado a

area minima.

9 PREPARACAO DO MODELO BIM
No Revit, hd uma categoria especifica de objeto denominada Room, sendo uma unidade da

subdivisdo do espaco, ou seja, um compartimento. As instdncias de Room possuem campos para alocar
os dados de localizagdo, sendo alguns gerados automaticamente através de comando especifico:

* Nivel

+ Area

* Perimetro

* Altura

* Volume

* Fase

E outros dados que devem ser preenchidos (opcionalmente) pelo projetista:

*  Workset

* Numero

* Nome

* Imagem

* Comentarios

* Ocupagido

* Departamento

* Acabamento da base

* Acabamento de teto

* Acabamento de paredes

\
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* Acabamento de piso
Porém, ndao ha um campo especifico para a inser¢ao de cddigos como os do SomaSUS. Neste
caso, deve-se utilizar um destes campos oferecidos para o preenchimento manual ou customizar a
grade de dados de Room, criando-se mais um campo. Nesta pesquisa, optou-se pela criagdo de um
novo campo, denominado arbitrariamente como Type.
Para cada Room do modelo do Centro de Saude, foi entdo preenchido o seu cédigo SomaSUS
correspondente. Como exemplo, o Consultorio 2 foi codificado como AMBI13.

Em seguida, o modelo foi exportado para IFC através das configuragdes pré-definidas (Figura

6).

Figura 6 - Exportagdo do modelo do Revit para IFC.
=0l Ao Rt 20149 - STUDENT VERSION - ENSP_TeN_BA_ARC) ET5 5 detinchod) - Fiser Plam: PAVIMENTC 1 - SETORZACAD ¥
ot Adben Mosty (R

L .

Chck 1 bect, TA for sbermatie, CTRL b, SHOFT smicinct. i F: s bbbt Oy ¥ o 3

H O Digae aqu para pesutiar o

Fonte: Os autores.

10 MODELAGEM DAS REGRAS
Dentre as regras oferecidas pelo Solibri, ha a verificacdo de areas - Space Area (Figura 7), que
possui 0s seguintes parametros:
* Classification Name
» Space Type
* Space Name
* Space Number
* Min Area
* Max Area
Para esta pesquisa, foram customizados para a verificagdo de 4reas minimas da norma RDC-

50: os parametros Space Type como o cddigo SomaSUS e Min Area como area minima
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correspondente, através da importacao de uma tabela Excel contendo tais informagdes extraidas da

norma.

Figura 7 - Imagem da tela da funcéo de gestdo de regras do Solibri.
B RALST FOLDIRS eeD 0 LBRAIES a oOwo (=]

Sppotlyy e T Hame
b ol dceusilay Fubes ——

b Sl Comemen Fudes

b Bl pen i

1 PARAMETERS
S Clswlirion. [ Space Lhnge

it [ oo P Sk SMACA )l s Dk RO 0 CLASSFRCATON W A o o . e [

Clarstimcn Hama tpacn T Space hame

§ Cnanance i Front of Windows. U s
e

Chack Spac Gooups [

no 8

Fonte: Os autores.

11 VALIDACAO DO MODELO BIM
Segundo Santos (2018), ha duas etapas para a verificacao de requisitos: a validacdo do modelo

e a verificagdo dos requisitos propriamente dita. Quando o arquivo IFC foi aberto dentro do Solibri,
verificou-se que nem todos os dados constantes da instdncia Room no Revit foram devidamente
exportados para os parametros das regras modeladas no Solibri. A instancia Room foi traduzida como
Space no Solibri. Dentro da aba Identification do quadro INFO para o Space “Consultorio 27,
encontram-se os campos da disciplina: nome e nimero do compartimento (Figura 8).

Nas abas padronizadas, também sdo indicados os pardmetros que serdo verificados. Neste caso,

sdo indicados os parametros da aba Identification.
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Figura 8 - Imagem da tela do Solibri durante validagdo do modelo, aba Identification.
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Fonte: Os autores.

Outras informagdes do modelo Revit, como Departamento, Acabamentos ¢ o campo Type
criado para o SomaSUS, encontram-se em outra aba, azulada, que recebem o mesmo nome utilizado
no Revit: Identity Data. Até este ponto entende-se que as informag¢des de Room foram importadas para

o Solibri, apesar de estarem em abas diferentes. E que as abas azuladas sao alheias aos padrdes do

Solibri.

12 VERIFICACAO DAS REGRAS MODELADAS

Ao realizar a verificagdo da regra Space Area para RDC-50, o campo Type importado do Revit
nao ¢ entendido como o parametro Space Type do Solibri. Entende-se com isso que o Solibri considera
como parametro de verificagdo, para a regra utilizada, os dados constantes na aba Identification. O

parametro Type do Revit encontra-se na aba Identity Data, conforme mencionado.
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Figura 9 - Imagem da tela do Solibri durante processo de verificagdo de Space Area.
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Fonte: Os autores.

O software identifica os espagos em analise na cor que pode ser previamente especificada. Na

Figura 9, o ambiente em analise estd destacado em vermelho.

Figura 10 - Imagem da tela do Solibri exibindo os resultados.
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Fonte: Os autores.

A Figura 10 apresenta os resultados apos a verificagdo da regra. De acordo com o Solibri, o
modelo estudado ndo apresenta as informagdes adequadas, ou seja, ndo pode ser validado para a

realizacdo da verificagdo da regra, conforme a Figura 11.
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Figura 11 - Imagem da tela de resultados do Solibri.

Dhds® GOy Frgal] @10

aBs X v

D Space D134 Comrine 2005

dotbcsicn Locston howes Qutites Pastions SpaceBownduces  Space Boundry deew  Clmicstion

7 e s
°
cmsee 2 20)

,,,,,,,

Fonte: Os autores.

Para que o Solibri reconheca o parametro SomaSUS, deve-se solucionar esta questdo do
enderecamento correto de parametros do Revit para o Solibri. Portanto, através da verificacdo das

regras constatou-se que o modelo ndo estaria ainda validado.

13 DISCUSSAO
13.1 ARDC-50 COMO FONTE DE DADOS PARA REQUISITOS

Em suas consideracdes iniciais, a RDC-50 apresenta o seguinte texto:

“Considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com um
instrumento para elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, adequado as novas tecnologias na area da saude.” (ANVISA, 2002)

Nota-se a data da norma vigente: 21 de fevereiro de 2002. Considerando a dindmica da
evolucdo técnico-cientifica na area biomédica, que a todo momento impde novos processos de
trabalho, em paralelo a evolucdo tecnoldgica da industria brasileira de AEC, entende-se rapidamente
quando arquitetos e engenheiros especializados em EAS expressam a necessidade de que a norma seja
revisada. Em 2018 foi criado um Grupo de Trabalho da ANVISA para este fim, havendo a previsao de
que esta revisdo seja concluida em breve. Ela abarcaria também o SomaSUS, que continuaria
disponivel publicamente como instrumento de orientacdo para a gestao dos espacos do EAS. De acordo
com a matéria publicada no sitio do Ministério da Satude, Claudia Cury, técnica do Ministério da Satde,

justifica a revisdo com o texto:

“A oferta de estruturas fisicas, bem como a incorporagdo de tecnologias que demandem sua
qualificagdo ou adequagdo sdo duas diretrizes importantissimas para o Ministério da Satde.
Enquanto gestora de um sistema responsavel pela adaptacdo da RDC 50 para algo mais ludico

\
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e visualmente interessante, a equipe de Qualificacdo de Investimentos em Infraestrutura em
Saude do Ministério tem a competéncia técnica de apontar possiveis deficiéncias na norma e
sugerir melhorias. E, claro, uma vez publicada a nova versdo, teremos que atualizar
completamente o contetido técnico disponibilizado no SomaSUS”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017)

Diante de sua fala, pode-se especular que a estrutura geral da norma ainda seja mantida,
entendendo que o SomaSUS continuaria atuando como ferramenta de consulta acessivel ao publico
em geral. Deve-se ainda observar que a RDC-50 ndo esgota as normas da ANVISA. Existem outras
Resolugdes do orgao, especificas para determinados EAS, emendas, portarias, além dos cdodigos
regionais e manuais de boas praticas. O que se pode considerar ¢ que a RDC-50 seja a mais abrangente
e central de todas as normas para EAS. De qualquer forma, ¢ preciso pensar em um sistema de
verificagdo de regras estruturado para receber modificagdes de requisitos de forma automatizada, que
permita estar conectado diretamente as normas de forma dindmica, em tempo real, em linguagem web

universal.

14 REFLEXOES SOBRE A PREPARACAO DO MODELO

A preparagdao do modelo no Revit, para além dos padrdes ND 300 estarem atendidos, aborda a
revisdo qualitativa do projeto, que precisa estar coerente com os padrdes adotados na RDC-50. Para
possibilitar esta verificacdo automatica, as nomenclaturas dos compartimentos, equipamentos € outros
elementos construtivos devem usar o mesmo vocabulario empregado na norma. Por exemplo, “pia” e
“lavatorio” possuem significados muito distintos e regras diferenciadas. A informacao das atividades
assistenciais que sdo realizadas em cada compartimento deve estar consolidada em documentacdo de
dados anexa ou introduzida no modelo. A norma estabelece e codifica cada uma delas, atribuindo um
compartimento adequado especifico. O niimero de usudrios ou de determinados objetos também
interferem no calculo de parametros, como por exemplo, calculo de areas. O modelo também deve
receber dados de outras disciplinas além da arquitetura, para a verificagdo dos pontos de instalagao,
estando estes pontos igualmente nomeados de acordo com o vocabulério da RDC-50. Como exemplo,
a tomada elétrica deve ser identificada como “E”. E por fim, da mesma forma que sdo introduzidos
elementos de engenharia, ¢ bastante indicado que elementos de arquitetura nao avaliados pela norma
sejam excluidos do modelo para que a verificagdo se torne mais rapida e segura, com menor risco de
erros. Mobilidrio (exceto macas e leitos), telhados, elementos de paisagismo e urbanismo (exceto vagas
de veiculos), sinalizacdo, ndo sdo uteis para a verificacao das regras, apesar da necessidade de estarem

representados na documentagao exigida no processo de aprovagao.
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15 DIFICULDADES E RESTRICOES
15.1 LICENCA DO SOFTWARE

Dificuldades iniciais para a visualizacdo do modelo foram causados pela placa grafica instalada
nos computadores da institui¢do (Intel Graphics), que nao ¢ a recomendada pelo proprio desenvolvedor

da ferramenta, pois apresenta problemas no funcionamento do software.

15.2 EXPORTACAO DE DADOS

A solugdo para a correta exportacao das informagdes do modelo em Revit para o IFC deve ser
cuidadosamente planejada para que os campos com as informagdes sejam corretamente transferidos
entre as aplicagdes. Essa tarefa implica que os profissionais envolvidos conhegam todas as aplicagdes
utilizadas e as duas estruturas de informagao: as dos programas de origem, que podem ser estruturas
de dados proprietarias e a neutra (IFC) para o intercambio. Para que fosse iniciada de forma mais
rapida a etapa de verificagdo de regras, os dados a serem verificados foram inseridos no Solibri. Ideal
seria que a coluna criada para inserir o c6digo SomaSUS nos dados dos objetos Room do modelo
original fosse automaticamente identificada pelo Solibri como um parametro ja existente em suas

regras, no caso em Space Type.

16 CONCLUSOES

Desde o ponto de vista do projetista, podemos elencar algumas dificuldades inerentes ao
processo relatado. Em primeiro lugar, a utilizagdo de ferramentas diferentes expde os processos ao
risco da perda de informagdo, devido a necessidade de realizar constantes adaptagdes e mudancas de
transito de dados entre modelos, que podem ser ndo apenas para gerenciar o fluxo entre formatos
diferentes, sendo também para evitar os gargalos ocasionados por versdes diferentes. Além desse
problema, se destaca que seria desejavel que as verificagcdes sejam feitas em sincronia com a etapa de
definicdo do projeto, na qual os projetistas tomam as decisdes. Ao intercambiar dados entre as
aplicagdes, normalmente se interrompe o processo pessoal de reflexao decisoria.

Outra questdo esta relacionada com a existéncia de diversos sistemas de codificagdo que
deveriam estar harmonizados e evoluir em paralelo ao projeto. E usual que mais de um sistema de
cddigos esteja envolvido nos projetos, fator que dificulta o processo de harmonizagdo. Neste sentido,
¢ recomendavel que a estruturagdo de bases de dados tradicionais, ou seja, bases compostas por tabelas
que contém e relacionam registros € campos, evolua para a estruturacao de “bases de conhecimentos
interligadas” , comuns nos ambientes da Web-semantica. As bases de conhecimento sdo formatadas
como grafos e alocadas em ambientes da rede com enderecamento de URIs estaveis. Os grafos sdo
compostos por triples RDF, que podem crescer e ajudar a garantir a consisténcia das informacoes

contidas no projeto, além de poder ser integradas aos atuais sistemas de LLM (Large Language
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Models) utilizados pelos sistemas de 1A generativa, resultando em uma infraestrutura publica de
conhecimento digital dentro do paradigma de dados abertos e conectados proposto por Tim Berners-
Lee. Acredita-se que uma infraestrutura desse tipo redunde em maiores niveis de integracdo e
assertividade dos processos BIM.

A experiéncia mostra que cada compartimento do prédio, além do cédigo que o tipifica
enquanto ambiente, deve possuir um codigo Unico que o identifique como instidncia, em outras
palavras, "todo compartimento deve ter a sua propria identidade garantida dentro de um sistema logico
de codificagdo que seja independente a aplicagdo escolhida". Isso garante a independéncia do projeto
em relagdo a aplicacdo utilizada. A lista de triples RDF podera crescer e ser enriquecida com novos
conhecimentos a medida que o projeto avanga ou durante a vida util do edificio (exemplo em Quadro

4).

Quadro 04 — Triples para as salas (Rooms ou Spaces) S01 ¢ S02 do modelo.

SUJEITO PREDICADO OBJETO
S01 estd em Andarl
S01 ¢ tipo_somasus AMB20
S01 tem _nome "Consultoério"
S01 nome_somasus CONSULTORIO ODONTOLOGICO
S02 estd em Andarl
S02 ¢ tipo_somasus AMB20
S02 tem _nome "Consultoério"
S02 nome somasus CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Fonte: Os autores.

Para formatar a estruturacdo de conhecimentos sugerida neste artigo, um dos principais
elementos necessarios ¢ a definicdo de ontologias. Uma ontologia do SomaSUS precisa expressar
como os elementos do sistema devem "ser". Isso permite a defini¢do do padrdo de consulta composto
por ‘“‘sujeitos, objetos e predicados”, executadas gracas a linguagens de filtragem como SPARQL. A
definicdo das caracteristicas das propriedades (transitividade, reflexividade, funcionalidade, etc.)
permitird reduzir a definicdo de regras, pois aumentard a possibilidades de inferéncias pelo calculo
logico. Outro beneficio que se destaca e que se relaciona com a independéncia de consulta, ¢ permitir
que o modelo de conhecimento seja computacionalmente agndstico, ou seja, independente dos diversos
formatos usualmente utilizados pelas aplicagdes das industrias AECO, sejam estes proprietarios ou
neutros. Normalmente as ontologias sdo legiveis por agentes computacionais e, dependendo da
linguagem utilizada para escrevé-las (Manchester e Turtle principalmente), sdo também facilmente
legiveis por agentes humanos. Destacamos, portanto, como uma necessidade estratégica a elaboracao
de ontologias de dominio especificas para todos os entes publicos que gerenciem ativos construidos.

Os ambientes, compartimentos e equipamentos do modelo a ser analisado devem estar
integralmente com a mesma nomenclatura usada na RDC-50 e no SomaSUS, desde o inicio da

concepgdo. No caso de projetos elaborados por terceirizagdo, esta obrigatoriedade ja deve constar do
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Termo de Referéncia da contratagdo e a fiscalizacao do 6rgdo publico deve ficar atenta e ja verificar
esta questdo, a cada entrega de produto, a cada fase de projeto. A automatizacdo deste processo merece
ser desenvolvida.

Apo6s a verificagdo da regra no Solibri, o relatério indicou que o modelo apresentava
informacdes inadequadas para o processo, ou seja, que ainda nao poderia ser considerado validado.
Para que o Solibri reconhega os pardmetros do SomaSUS, o enderecamento de pardmetros do Revit
deve ser equivalente com o do parametro do software de verificacdo. Neste caso, € necessario entender
qual parametro da regra corresponde ao parametro do modelo a ser exportado, para formar as devidas
vinculagdes e correspondéncias entre as informagdes.

Outra proposta de verificagdo mais simples que o experimento realizado com o Solibri, poderia
ser realizado a partir do Revit, utilizando as tabelas de tipo Schedules Keys com a defini¢do proposta
para cada tipo de compartimento. Ativando o Location Points das familias pode ser ampliado o leque
de verificagdes possiveis, como a inclusdo de equipamentos necessarios para cada tipo de
compartimento.

Seguindo esta mesma linha, encontra-se em desenvolvimento uma proposta de organizagao da
informacao nos modelos BIM, ao utilizar como pardmetros para o ambiente: codigo SomaSUS, nome
SomaSUS, setor SomaSUS e o nome propriamente dito de cada ambiente. Além disso, a defini¢do da
localizagdo adequada destes parametros, para posterior uso na verificagdo automatica de regras
completam as lacunas a serem preenchidas, de acordo com uma padroniza¢ao necessaria.

Através desta pesquisa ¢ possivel inferir que, solucionando as dificuldades encontradas ao
longo do processo, a verificagdo automatica de requisitos da RDC-50, tanto no caso de um espago ja
construido, quanto no caso de um projeto ainda ndo edificado, pode minimizar os riscos de nao
conformidades que sdao usualmente apontadas, tanto em vistorias pela Anvisa quanto pelos o6rgaos de
acreditagdo. Igualmente foi possivel verificar que a avaliagdo automatizada dos requisitos declarados
pelas normas e regulamentos pode agilizar o processo de modo global, trazendo beneficios para os
profissionais que elaboram os projetos, para os que tem a funcdo de verifica-los e para os que os

fiscalizam.
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