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Resumo

No atual cenario de projetos hospitalares, ha uma alta demanda de avaliar espacial-
mente areas criticas hospitalares, tais como unidades cirurgicas e unidades intensi-
vas, visando o uso e a operagao da edificagao. Com a visualizacao 2D, essa avaliacao
se torna limitada, causando problemas como a baixa qualidade das distribui¢coes dos
Equipamentos Clinicos Hospitalares (ECH) dentro dessas areas criticas. Este artigo,
por meio de uma pesquisa exploratoria, visa apresentar uma melhoria na percepgao
dos usuarios através da criacao de um processo integrando o modelo Building Infor-
mation Modelling (BIM) de ECH e Realidade Virtual (RV). Durante o desenvolvimento, a
troca de informacodes ocorreu em colaboragao com os clientes, médicos e gestores do
hospital para garantir a melhor tomada de decisao na escolha da organizacao espa-
cial de salas de Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) e salas cirdrgicas. O resultado
mais significativo encontrado foi uma melhor compatibilizagao dos ECH com outras
disciplinas como estrutura, elétrica, hidraulica, gases medicinais e arquitetura de in-
teriores.Além disso, sera apresentado como ocorreu a visualizacao e o entendimento
do projeto pelos clientes, médicos e gestores atraves do uso da RV. Ademais, como
conclusao, percebeu-se que o projeto desenvolvido de ECH esta qualificado para
entrar na fase de construcao, pois possui confiabilidade dos projetistas e usuarios
finais, dados inseridos de forma clara e concisa, e compatibilizacao entre disciplinas.
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1. Introducao

As unidades assistenciais hospitalares possuem excessiva multiplicidade de infor-
macoes construtivas e de equipamentos resultante dos inUmeros requisitos técni-
€os necessarios ao funcionamento dos servicos prestados dentro das instituicoes.
Essas unidades sao caracterizadas pela interagao de relagoes complexas, envolvendo
tecnologia avangada, processos profissionais refinados e elementos industriais. Essa
complexidade demanda uma abordagem cuidadosa e especializada na composicao
arquitetonica para garantir a integragao eficiente desses diversos elementos [1].

1.1. Modelagem BIM aplicada as estruturas fisicas hospitalares

As estruturas fisicas hospitalares no Brasil sao reguladas pelo Ministério da Saude,
e devem ser projetadas segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC 50 [2],
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em vigor. Nessa normativa em ambito
federal, existe também a citacao sobre as demais RDCs, normas da Associacao Bra-
sileira de Normas Técnicas (ABNT) e demais leis complementares que devem ser
consultadas e cumpridas no desenvolvimento de projetos de unidades de saude,
formando um arcabouco legal que dispoe sobre o planejamento, a programacao, a
elaboracao e a avaliacao de projetos de estabelecimentos assistenciais de saude de
grande complexidade.

Na RDC 50, encontram-se descritas as caracteristicas fisicas dos ambientes de acordo
com os procedimentos que irao ocorrer dentro deles, e suas areas possuem estreita
relagao com as dimensdes minimas preconizadas para que as atividades acontecam
de forma adequada. Além disso, a RDC 50 serve como referéncia para estabelecer
as infraestruturas de abastecimentos diversos dos ambientes necessarias para seu
funcionamento [2]. Entretanto,a RDC 50 nao apresenta modelamentos espaciais que
possam servir de referéncia de replicabilidade nos projetos, entendendo que os ar-
quitetos devam compreender profundamente os procedimentos que ocorrem nos
ambientes, e serem capazes de desenvolver os projetos de acordo com as demandas
especificas de cada unidade de saude, tornando o exercicio dessa analise espacial
criteriosa e complexa.

Outra caracteristica intrinseca das unidades hospitalares é a necessidade de flexibi-
lizagao dos ambientes, o que requer um pensamento sistémico articulado com um
profundo conhecimento dos procedimentos que se desenvolvem dentro dos espacos,
e que determinam caracteristicas métricas ambientais, de quantidade e tipologias
de equipamentos e do numero de usuarios envolvidos, que aumentam ainda mais
a complexidade de suas analises. Portanto, o ato de projetar esses espagos torna-
-se ainda mais desafiador quando se entende o alto nivel de abstracdes espaciais
necessario para que se consiga avaliar todos os aspectos pertinentes ao seu perfeito
desempenho. Deve-se avaliar 0s espa¢os ocupados pelas pessoas e equipamentos,
espagos de fluxos internos entre os objetos nos ambientes, espagos necessarios aos
procedimentos e o cruzamento dessas informagoes com todas as infraestruturas
prediais de abastecimentos necessarias para que as atividades acontecam [3], bem
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como a analise do posicionamento dessas infraestruturas para que nao existam co-
lisoes fisicas entre elas. A utilizacao da modelagem BIM facilita a avaliagao espacial
prévia de todos os elementos e fluxos de pessoas que estarao presentes nos ambien-
tes, bem como as interferéncias entre eles, contribuindo para que os processos de
projeto, construcao e operagao sejam mais assertivos.

1.2. Associacao da Engenharia Clinica com BIM e RV

Dentre todas as disciplinas que respondem pela infraestrutura hospitalar, a discipli-
na de Engenharia Clinica Hospitalar (ECH) é a responsavel pela definicao de todos
0Ss equipamentos que serao operados nos ambientes de saude. Ela responde ao nivel
clinico demandado pelos clientes com relagao a qualidade diagnostica, mas tam-
bém responde sobre sua relagao de custo-beneficio na avaliacao do mercado de
aquisicoes, garantias, comissionamentos, financiamentos, manutencoes e operagoes
futuras no funcionamento do ciclo de vida dos equipamentos. Dado ao seu alto
custo de implantacao, os equipamentos médicos possuem uma grande importancia
na viabilidade econ6mica das unidades de salde, e a sua caracterizagao adequada e
disposicao nos ambientes, com a checagem de toda a infraestrutura necessaria para
sua operagao € fundamental para o seu bom desempenho [4].

Além disso, levando-se em conta a criticidade dos procedimentos que acontecem
dentro das unidades de saude, bem como a curva de desembolso de aquisi¢ao dos
equipamentos medicos, percebe-se que as unidades intensivas e cirurgicas repre-
sentam setores de grande relevancia [5]. Assim, a analise espacial criteriosa desses
ambientes é significativa para que garanta as dimensdes adequadas para conter 0s
equipamentos, os mobiliarios, os materiais e as pessoas envolvidas, além de propor-
cionar 0s espagos necessarios as movimentacoes internas nos ambientes e todas as
infraestruturas que farao as alimentagdes desses equipamentos [6].

Inserido nesse contexto, nota-se que a sinergia entre a tecnologia de Realidade Vir-
tual (RV), que possibilita imergir os usuarios em ambientes virtuais interativos, e o
Building Information Modelling (BIM), que oferece uma representacao tridimensional
precisa e inteligente de edificios e seus equipamentos, pode criar oportunidades ino-
vadoras para otimizar o projeto, a construgao e a operagao em ambientes de saude [7].

A RV pode ter um impacto decisivo na experiéncia dos usuarios com relacao ao am-
biente construido em hospitais. Essa tecnologia pode ser utilizada para visualizar
as etapas anteriores das construcoes hospitalares e prever os impactos de novas
propostas. Ao simular varios cenarios e padroes com diferentes graus de comple-
xidade, a equipe de projetistas, o corpo clinico e os usuarios podem explorar novas
interagoes relacionadas as pessoas e aos ambientes fisicos [8]. O uso integrado de
tecnologias BIM e RV pode melhorar a comunicagao e a simulagao durante a fase
projetual, permitindo que os profissionais envolvidos possam visualizar e interagir
com o projeto em um ambiente que pode ter diversos niveis de imersao. Essa in-
tegracao também pode levar a uma melhor compreensao do projeto, mitigagao de
erros e retrabalho, além de economia de tempo e recursos.

77



78

UTILIZACAQ DE FAMILIAS BIM DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA TOMADA...

No entanto, é importante ressaltar que podem ocorrer algumas limitacoes com a
uniao dessas tecnologias como: (i) hardware e software, pois 0 uso de tecnologias de
RV pode exigir equipamentos e ferramentas especializadas e a integracao de dife-
rentes tecnologias pode ser complexa exigindo conhecimentos técnicos especificos;
(ii) aceitagao, pois nem todos os profissionais envolvidos podem estar familiarizados
com essas tecnologias; e (iii) seguranca, pois a seguranga dos dados € uma preo-
cupagao em ambientes hospitalares e a integracao de diferentes tecnologias pode
aumentar o risco de violagoes [7].

Dessa forma, o objetivo desse artigo é apresentar uma melhoria na percepcao dos
usuarios de unidades assistenciais hospitalares, por meio da criagao de um processo
de desenvolvimento de um modelo BIM de ECH e sua aplicagao em RV.

2. Método

Esse artigo fez uso da pesquisa exploratéria que, de acordo com [9], “tém como ob-
jetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses.” Baseado em [9] e [8] que apresentou uma se-
quéncia de passos para desenvolver a modelagem de ambientes hospitalares em
ambientes virtuais, foi realizado o seguinte delineamento: a etapa (i) de formulacao
do problema de pesquisa foi elaborada a partir de fontes bibliograficas originadas do
campo de pesquisa de unidades assistenciais hospitalares e arquitetura, juntamente
com o BIM e a RV.Como ja dito na introducao, a justificativa desse estudo e a dificul-
dade da compreensao do ambiente hospitalar em 2D. A etapa (ii) de definicao de mé-
todos e critérios de modelagem BIM listou as atividades do processo de modelagem,
que foi sendo validado no decorrer do projeto de uma unidade hospitalar. A etapa (iii)
de preparacao do processo de modelagem foi para a criagao da biblioteca de objetos
de ECH, modelagem do espago dos ambientes e inser¢ao das informacgdes semanti-
cas aos objetos do modelo BIM. A etapa (iv) de coleta de dados na aplicagao de RV
focou na qualidade, medicao e avaliacao das percepgoes a partir das experiéncias
dos usuarios na aplicacao da RV. E, por fim, a etapa (v) de analise dos resultados con-
tou com a sistematizacao e a avaliacao dos dados coletados. Essa etapa foi resultado
do experimento em uma unidade hospitalar em constru¢ao em que foram elencadas
as salas de cirurgia e as Unidades de Tratamento Intensivo (UTls) como ambientes
de estudo. A sequir, sera detalhado o processo ocorrido na etapa (ii) e na etapa (v).

3. Resultados

3.1. Modelagem BIM aplicada a ECH

O processo para iniciar a modelagem dos projetos de ECH passou por uma analise
prévia dos ambientes, objetos e compilagao de informagdes necessarias que deve-
riam ser inseridas. Essa analise teve o objetivo de planejar a modelagem em termos
de prazo estimado, entregas parciais, ferramentas utilizadas e equipe disponivel.
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A analise prévia foi realizada ainda em ferramenta CAD, a partir do projeto disponi-
bilizado pelo projetista, em 2D, como mostra a Figura 1.

Apds a analise prévia, e a criagao do planejamento de modelagem, deu-se inicio aos
modelos dos objetos de ECH. Essa modelagem inicial dos equipamentos foi criada
atraves da geracao de geometria espacial de forma simplificada (poliedro) com as
suas dimensoes e 0s espagos destinados para o suporte de equipamentos suspensos
e as instalagoes necessarias aos seus funcionamentos. Para facilitar a identificagao

imediata da familia, foi inserido o nome em 3D do equipamento a frente do modelo.

A Figura 2 mostra a aparéncia de forma simplificada dos equipamentos: raio-x por-
tatil, plasmaferese, éxido nitrico e hemodialise (prismaflex).

Pe Stz NP ot ﬁ’
Epp, TRie2 5.{” 1
.~ 5%,5- S5 (=] Sgﬁ 5

/4 v

Essa etapa serviu para validagao dos ambientes destinados aos equipamentos. Por
serem modelos simples, sua movimentacao e alteracao foi facil, contribuindo na
rapidez das tomadas de decisoes. Outra vantagem da modelagem inicial dos equi-
pamentos foi a identificagao das interferéncias espaciais (deteccao de conflitos) no
modelo BIM federado com as disciplinas arquitetura, estrutura, climatizacao, entre
outras (Figura 3).

Para a identificacao dessas interferéncias foi utilizada a ferramenta de revisao e
visualizagao Dalux BIM Viewer. Essa € uma ferramenta gratuita que proporciona
a integracao da comunicagao entre as equipes do projeto, contribuindo para uma
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Figura 1
Projeto de ECH em
ferramenta CAD.

Figura 2

Exemplo do modelo
inicial dos objetos dos
equipamentos.
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Figura 3
Modelo federado.

Figura 4

Analise da distribuicao
dos equipamentos nas
salas de cirurgia.
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comunicacao agil. Assim, além da validagao dos ambientes e da detecgao e conflitos,
as solicitagdes de ajustes e demanda de informacoes foram tratadas dentro da fer-
ramenta Dalux, contribuindo para um projeto com qualidade e precisao dos dados.

Uma vez com os modelos iniciais dos equipamentos distribuidos no modelo fede-
rado, devido a alta complexidade da distribuicao espacial, foram selecionadas as
salas de cirurgia e as UTls para serem visualizadas e analisadas espacialmente em
RV. Por meio de reuniées com os projetistas, contratante e usuarios finais, houve um
consenso da melhor disposicao dos equipamentos e de todo o posicionamento de
estruturas e infraestruturas pertinentes a esses espacos. Essa etapa foi realizada com
os modelos com a geometria espacial ainda de forma simplificada, como mostra a
Figura 4.

Outro objetivo desse projeto de ECH em BIM, além da validacao espacial em RV, foi o
uso do modelo BIM em gestao de ativos. Esse objetivo nao sera explorado no artigo,
porém vale ressaltar que, durante a verificacao inicial dos ambientes, houve a coleta
de dados visando a fase de operagao e manutencao dos equipamentos. Esses dados
contribuiram para uma verificagao espacial mais precisa, uma vez que foi realizada a
importacao do tipo, do modelo e do fabricante dos equipamentos para a geometria
do objeto. O resultado da aplicacao em gestao de ativos sera tratado em estudos
posteriores.
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O proximo passo, para aplicacao do modelo em RV, foi um maior detalhamento dos
objetos BIM a partir da coleta de dados dos fabricantes referente aos equipamentos
clinicos. Dessa forma, as geometrias simplificadas foram substituidas por geometrias
mais detalhadas, com a finalidade de apresentar uma visualizagdo mais préxima
do ambiente real, em RV. A Figura 5 apresenta os mesmos equipamentos de raio-x
portatil, plasmaferese, 6xido nitrico e hemodialise (prismaflex) modelados de forma
mais precisa, com o beneficio de ser identificado facilmente em RV. Nesse detalha-
mento, buscou-se um nivel de detalhe que ajudasse na identificacao, mas que nao
atrapalhasse na movimentagao e produtividade do modelo BIM em termos de tama-
nho de arquivo.

O passo seqguinte foi a preparacao das imagens realisticas para serem aplicadas no
ambiente de RV.Para o tratamento dos objetos dos equipamentos visando a insergao
de materiais, texturas e iluminacao, o modelo BIM foi exportado para a ferramenta
Twinmotion. Por conta do prazo e agilidade na aplicagao, decidiu-se fazer o ambiente
RV a partir de imagens 360° de cada sala (sala de cirurgia e UTls). Com isso, foram
criadas as imagens panoramicas, como apresentado na Figura 6.
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Figura 5

Exemplo do modelo
detalhado dos
equipamentos.

Figura 6
Salas de cirurgia e UTIs
com equipamentos.
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Nesse momento, é importante ressaltar que algumas dificuldades foram encontradas
no processo de modelagem e tratamento do modelo, como: a escolha da ferramenta
de modelagem compativel com o objetivo desejado e a auséncia de recursos com-
putacionais capazes de atender a demanda necessaria para o uso de RV. Ademais,
um dos obstaculos mais significativos foi a precariedade das informacdes técnicas
disponiveis nos catalogos dos fornecedores de equipamentos hospitalares. Essa la-
cuna de informagdes representou uma limitagao consideravel durante o processo de
modelagem. Observou-se a falta de detalhes dos equipamentos, como dimensdes,
especificacoes técnicas e outras informagoes relevantes para a modelagem dentro
do ambiente virtual.

Dentro desse contexto, torna-se evidente a necessidade de uma colaboragao mais
estreita entre os fabricantes de equipamentos hospitalares e os profissionais envol-
vidos na modelagem BIM. Fornecer informagoes técnicas detalhadas desde o inicio
do processo de design e desenvolvimento dos equipamentos é essencial para garan-
tir a eficacia do processo e potencializar a melhoria da qualidade dos modelos BIM
de equipamentos hospitalares. Essa integragao € essencial para impulsionar melho-
rias continuas no processo de modelagem e promover uma adog¢ao bem-sucedida do
BIM no setor de saude.

3.2. Aaplicacao da RV para a experiéncia do usuario

A etapa de coleta de dados na aplicagao de RV foi realizada em uma unidade hos-
pitalar com a presenca dos clientes, médicos e gestores do hospital (Figura 7). Foi
considerado um representante de cada funcao para a experimentagcao em RV. Dentre
eles, constavam uma pessoa do género feminino (gestora e engenheira civil) e duas
do género masculino (cliente e engenheiro civil, e médico como usuario final), com
idades entre 40 e 60 anos, sem experiéncia no uso de dispositivos de RV. Durante o
experimento, esses usuarios visualizaram as cenas das salas de cirurgia e UTIs em
360°, por meio de um headset de realidade virtual, em um intervalo de 5 a 10 minu-
tos, em média. Embora o tamanho da amostra em relacao a experiéncia do usuario
nao seja considerado representativo, essa etapa é vista como de suma importancia.

Os recursos utilizados para essa visualizagao foram: Smartphone Samsung linha S,
juntamente com o aplicativo VaR’s VR Video Player e o dispositivo VR Box Virtual
Reality Glasses Headset compativel com smartphones. Durante a aplicacao em RV, por
meio de uma entrevista nao estruturada, os usuarios relataram as suas percepgoes
com relacao a distribuicao dos equipamentos nas salas de cirurgia e UTls. Foram
realizadas perguntas sobre a sensacao de presen¢a no ambiente, a percepcao da
agilidade e movimentacao do corpo técnico, e sobre o entendimento e execugao do
projeto arquitetonico. Apds a coleta desses dados, todas as solicitacoes de melhorias
foram encaminhadas aos projetistas para alteracao projetual. O Quadro 1 abaixo
sistematiza a percepgao dos colaboradores.
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Quadro 1: Percepgao dos clientes, médicos e gestores do hospital

Fatores

Relatos

Usuario

Sensacao de
presenca no
ambiente

- Facil analise de pontos especificos do projeto como: altura do
peitoril, especificacao de materiais e fechamentos em vidro.

Cliente

- Oportunidade de elaborar melhor as diretrizes para o uso do
ambiente.

Cliente / Gestor

- Certeza da posicao e distribuicao dos equipamentos a partir da

Médico / Cliente

captura de distancias.

Movimentacao
do corpo técnico - Possibilidade de prever situagoes de risco como a necessidade

de uso de uma grande quantidade de equipamentos ao mesmo Médico
tempo.
- Maior compreensao do projeto de arquitetura entre pessoas Médico

Execucdo do leigas ou nao habituadas a analisar projetos.

projeto

- Reducgao da criagao de protdtipos fisicos para a validacao do

ambiente, trazendo diminuicao de tempo e custo da construgao. Cliente

Diante das observagoes e respostas dos usuarios que experimentaram a aplicacao
em RV, foi constatado que a RV ajudou em uma melhor percepcao dos ambientes
e colaborou para a tomada de decisdes projetuais em ambientes assistenciais de
saude. De forma mais criteriosa pode-se observar uma melhoria na comunicacao e
no entendimento entre os agentes envolvidos facilitando a colaboragao e feedback
sobre o projeto em tempo real. Com a visualizagao espacial em RV percebeu-se uma
melhor compreensao do ambiente, disposi¢cao de equipamentos e fluxo de pessoas.
A utilizagcao da RV na avaliagao espacial prévia de ambientes hospitalares, tanto dos
projetistas, quanto dos usuarios finais, podera ser reaplicada para outros setores dos
hospitais, tais como: nas farmacias e centrais de materiais esterilizados, na avaliacao
de seus ambientes para deslocamentos de fluxos e armazenamento de materiais, nas
salas de grandes equipamentos, como da ressonancia magnética, dos aceleradores
lineares e da gama-camara, na avaliacao de distancias de movimentacao dos apa-
relhos e das pessoas, e em todas as situacoes onde a otimizagao espacial hospitalar
requerer uma avaliacao criteriosa de multiplos parametros correlacionados.

Ademais, com a antecipacao na identificacao de problemas verificou-se que a RV
minimizou custos associados a retrabalho e ajustes durante a construcao do edificio
hospitalar. Notou-se que a sua integracao com o BIM possibilita a otimizagao de pro-
€essos Uuma vez que a criagao da biblioteca de ECH, gerada para dar materialidade ao
modelo utilizado na RV, podera ser utilizada em outros projetos dessa mesma tipo-
logia. No entanto, percebeu-se que outras formas de criacao de ambientes virtuais,
com maior interacao e imersao que os ambientes em 360° poderao ser exploradas
em projetos futuros permitindo outros tipos de verificagao que nao foram escopo do
presente estudo. Por fim, a aplicacao da RV no projeto de arquitetura de unidades
assistenciais hospitalares pode resultar em beneficios significativos, melhorando a
analise da eficiéncia e a funcionalidade dos espagos dedicados a saude.
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4, Conclusao

Diante da complexidade inerente as unidades assistenciais hospitalares e das exi-
géncias regulatérias que orientam o seu desenvolvimento, este artigo prop6s um
avango na compreensao e visualizagao desses espagos por meio da integragao entre
RV e BIM.

A pesquisa exploratoria utilizada delineou um processo que incluiu a definicao de
critérios de modelagem BIM, a preparagao do processo de modelagem e a coleta de
dados na aplicagao de RV. O estudo aplicado em uma unidade hospitalar em cons-
trucao revelou que a modelagem inicial dos objetos de ECH em BIM facilitou a vali-
dacao espacial e a deteccao de conflitos, contribuindo para uma tomada de decisoes
mais eficiente. A posterior aplicacdo em RV proporcionou uma experiéncia imersiva
aos usuarios, permitindo a visualizagao detalhada das salas de cirurgia e UTls, bem
como a identificacao de possiveis melhorias.

A percepcao dos colaboradores que utilizaram a RV revelou informagoes significati-
vas, como a facilidade na analise espacial, a previsao de situacoes de risco, a com-
preensao do projeto por pessoas nao familiarizadas com desenhos em 2D e a redu-
¢ao da necessidade de protétipos fisicos para validacao do ambiente.

Com relagao as limitacoes encontradas no processo de modelagem BIM, sugere-se
uma colaboragao mais estreita entre os fabricantes de equipamentos e os profis-
sionais envolvidos. E apesar das limitagoes elencadas, a sinergia entre RV e BIM
demonstrou ser promissora para otimizar a tomada de decisao projetual de unidades
assistenciais hospitalares. A utilizagcao conjunta dessas tecnologias pode proporcio-
nar uma comunicacao mais eficaz entre as equipes envolvidas, mitigar erros e retra-
balho, economizar tempo e recursos, além de melhorar a compreensao do projeto
como um todo, contribuindo para uma melhoria na percepcao dos usuarios e na
qualidade desses ambientes complexos. Como trabalhos futuros, vislumbra-se uma
maior interacao e imersao com o uso de outras tecnologias associadas a RV.
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