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Resumo 

 

Os processos de manutenção e operação hospitalares demandam uma gestão robusta de dados 

sobre as infraestruturas físicas e os equipamentos médicos que compõem a unidade assistencial. 

A sistematização dessas informações é essencial para organizar um processo naturalmente 

complexo, orientado por critérios técnicos previamente definidos. Nesse contexto, a adoção do 

BIM como repositório central de dados dos ativos hospitalares constitui uma base estruturante 

capaz de abranger essa complexidade e de apoiar uma compreensão sistêmica da realidade 

construtiva e operacional. Este artigo tem como objetivo propor um metamodelo orientador 

para a futura elaboração dos Requisitos de Informação de Ativos (AIR – Asset Information 

Requirements), que serão utilizados na gestão dos ativos hospitalares quando a instituição 

estiver plenamente em operação. Para isso, delineou-se o processo de construção de uma 

avaliação multicritério destinada ao registro das informações qualitativas e quantitativas 

necessárias à gestão dos ativos. Além disso, buscou-se identificar o contexto decisório, 

caracterizar a demanda, mapear os agentes envolvidos na definição dos parâmetros e classificar 

as tipologias de informação que comporiam o metamodelo. Como resultado, foi desenvolvido 

um metamodelo de AIR estruturado, sustentável e replicável, capaz de orientar futuros trabalhos 

e ampliar as possibilidades de aplicação do BIM na operação e manutenção de unidades 

hospitalares. 

 

 

1. Introdução 

 

O conceito de que as unidades assistenciais hospitalares demandam uma gestão eficiente dos 

processos de manutenção e operação para oferecerem alta qualidade de atendimento aos 

pacientes não é recente. Em seu livro, Manutenção e segurança hospitalar preditivas [1], 

Karman discorre sobre a complexidade hospitalar, explicitando que ela está presente não 

somente na arquitetura das unidades, mas também em suas infraestruturas físicas e nos 

equipamentos. Na ocorrência de falhas de operação no funcionamento de algum ativo 
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hospitalar, seja na infraestrutura ou nos equipamentos, as consequências podem causar danos 

irreversíveis à vida das pessoas. 

Além disso, com o desenvolvimento extraordinário ocorrido nos últimos anos nas tecnologias 

diagnósticas e de tratamentos aplicados à medicina, o número de tipologias de infraestruturas 

físicas e de novos equipamentos médicos cresceu substancialmente, exigindo das equipes de 

operação e manutenção um aumento de capacidade técnica e gerencial para dar conta de 

administrar as diversas demandas que surgiram como consequência destes avanços científicos. 

Não por acaso, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária tem publicado, a partir da Resolução 

da diretoria colegiada - RDC50, de 21/02/2002 [2], uma série de outras resoluções e manuais 

técnicos, a fim de esclarecer e nortear arquitetos, engenheiros e demais profissionais envolvidos 

em projetos, construções e operações de hospitais, sobre as características físicas, operacionais 

e de tecnovigilância [3], e assim, de melhorar as qualidades ambientais e os desempenhos de 

funcionamento das unidades assistenciais de saúde.   

O entendimento dessas características especializadas dos hospitais levou ao surgimento, 

inclusive, de novas categorias profissionais dentro das instituições, como a dos engenheiros 

clínicos, responsáveis por gerir os equipamentos de saúde com eficiência e segurança [4].  

Dentro deste cenário, a contribuição que o Building Information Modelling (BIM) oferece é a 

de fornecer uma estratégia para organizar os dados qualitativos e quantitativos, tanto sobre as 

infraestruturas físicas necessárias ao funcionamento dos ambientes, quanto dos equipamentos 

médicos para disponibilizá-los nos sistemas de manutenção e operação dos hospitais, de 

maneira dinâmica e contínua. 

A norma ABNT NBR 19650-1 [5] estabelece a importância da criação dos Requisitos de 

Informação de Ativos (AIR) para garantir que os dados essenciais a serem preservados para a 

fase de operação e manutenção das edificações sejam identificados e armazenados no modelo, 

servindo como um extenso repositório de dados para os sistemas de gestão de facilities. 

Entretanto, a configuração ótima para o seu desenvolvimento não é definida pela norma, 

podendo variar de acordo com a alta gestão dos empreendimentos, das necessidades cotidianas 

de operação, da criticidade dos ativos e de outros fatores específicos de cada instituição. 

Assim, o estabelecimento de um metamodelo referencial que sirva de base para a elaboração 

do AIR específico para a operação e manutenção hospitalar é fundamental para que se consiga 

mapear e selecionar os dados essenciais ao seu gerenciamento. De acordo com Lima [6], o 

metamodelo é o delineamento de um processo que incorpora a construção de um modelo de 

avaliação multicritério como recurso para compatibilizar multidesempenhos. 

O objetivo deste artigo é a demonstração de um metamodelo criado para servir de orientação 

para elaboração do AIR com o foco em unidades hospitalares, utilizando-se de uma demanda 

de uma instituição específica como fonte de dados, geradora do estabelecimento de requisitos 

e indutora da motivação para a pesquisa ora apresentada.  

 

 

2. Metodologia 

 

A metodologia adotada e adaptada para a criação do metamodelo do AIR possuiu caráter 

exploratório, no qual foram aplicadas as seguintes etapas: (i) levantamento bibliográfico; (ii) 

pesquisa documental em base de dados hospitalares; (iii) entrevistas com agentes envolvidos 

no processo de operação e manutenção; (iv) determinação do recorte de objetos que 

representem ativos de manutenção predial e de equipamentos clínicos; (v) organização dos 
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dados, e (vi) análise e interpretação dos dados [7]. Para a etapa (i), o levantamento bibliográfico 

foi buscado em fontes em livros, dissertações, teses e normas técnicas como as desenvolvidas 

pela Organização Internacional de Normalização e a British Standards Institution. Os principais 

artigos e normas técnicas usados como referência neste artigo foram: [1], [2], [3], [5], [6], [8] e 

[9]. Já na etapa (ii), a base de dados analisada foi do novo Hospital Sabará, da Fundação José 

Luis Setúbal, em São Paulo - Brasil, sendo disponibilizado pela equipe de manutenção do 

próprio hospital. Na etapa (iii) ocorreram as entrevistas no qual foram feitas remotamente, 

através de reuniões pela plataforma Microsoft Teams e envolveu o departamento de 

manutenção predial e equipamentos clínicos, gerência do hospital, arquitetos e gerentes BIM. 

Na etapa (iv), o recorte foi feito junto com a equipe do hospital e resultou na lista final de ativos 

a serem geridos. Por fim, as etapas (v) e (vi) serviram de base para desenvolver e validar um 

metamodelo orientador para a definição do AIR no contexto da operação e manutenção 

hospitalar. 

 

 

3. Desenvolvimento  

 

O fluxo a seguir, apresentado na Figura1, mostra as atividades executadas para o 

desenvolvimento do metamodelo do AIR, focado especialmente das etapas (v) e (vi) das etapas 

da metodologia.  

 

Figura 1: Fluxo de atividades desenvolvidas. 

 

Inicialmente, realizou-se a delimitação do contexto decisório, considerando as particularidades 

da gestão de ativos em ambientes hospitalares. Nesta etapa, buscou-se compreender o papel do 

BIM enquanto repositório central de informações dos ativos, bem como sua interface com os 

processos de manutenção e operação ao longo do ciclo de vida da edificação. 

Na sequência, procedeu-se à caracterização da demanda informacional, a partir da identificação 

das informações quantitativas, como a listagem de ativos a serem geridos, e qualitativas, como 

os dados essenciais de especificidades dos ativos listados na quantificação prévia, necessárias 

para apoiar a tomada de decisão na fase operacional. Para isso, foram analisadas as necessidades 

típicas associadas à manutenção predial e à gestão de equipamentos médicos, considerando 

critérios técnicos, funcionais e de rastreabilidade da informação. Essa atividade permitiu 

estabelecer as bases para a construção de uma avaliação multicritério, orientada ao registro e à 

organização sistemática dos dados dos ativos. Paralelamente, foi realizado o mapeamento dos 

agentes envolvidos na definição e no uso das informações dos ativos. A partir dessa 

identificação, buscou-se compreender as diferentes responsabilidades, níveis de decisão e 

expectativas informacionais, de modo a assegurar que o metamodelo proposto contemplasse 

múltiplos requisitos ao longo da operação hospitalar. Com base nas atividades anteriores, 

desenvolveu-se a classificação das tipologias de informação que comporiam o metamodelo de 
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AIR, organizando-as segundo categorias coerentes com a gestão de ativos hospitalares. Essa 

estruturação considerou aspectos como natureza da informação, responsáveis pela inserção dos 

dados e relação com os sistemas físicos e equipamentos modelados em BIM. Por fim, os 

resultados obtidos foram analisados de forma crítica, permitindo a consolidação de uma 

proposta estruturada, sustentável e replicável. 

 

 

4. Resultados 

 

A determinação do recorte de objetos que representassem os ativos de manutenção predial e os 

equipamentos clínicos hospitalares resultou em uma lista estruturada e representativa da 

complexidade operacional da unidade assistencial. Esse processo considerou critérios técnicos 

relacionados à criticidade assistencial, à recorrência de manutenção, ao impacto na 

continuidade dos serviços de saúde e à diversidade funcional dos ativos, abrangendo desde 

equipamentos de alta complexidade tecnológica até itens de suporte clínico e operacional. A 

consolidação desse recorte permitiu identificar um conjunto heterogêneo de ativos, com 

diferentes classificações de requisitos de manutenção. Equipamentos classificados como 

“Ativo” são considerados de manutenção urgente e, portanto, ativos a serem monitorados pelo 

modelo FM. Já equipamentos classificados como “Manutenção esporádica” não representam 

urgência e podem seguir na escala de manutenções programadas pelo sistema ordinário do setor 

de manutenção. A Figura 2 apresentada ilustra um trecho dessa listagem no âmbito da disciplina 

de equipamentos clínicos hospitalares, evidenciando a variedade de tipologias, quantidades e 

características funcionais consideradas, as quais fundamentaram a construção do metamodelo 

de AIR ao garantir aderência às demandas reais da gestão de operação e manutenção. 

 

 
Figura 2: Exemplo da lista de ativos de equipamentos clínicos hospitalares. 
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A construção do metamodelo de AIR foi realizada com base na Norma Britânica BS PAS 

8210:2020 [8] e Mota, 2017 [9], articulando referenciais teóricos consolidados com evidências 

empíricas extraídas da experiência de profissionais das áreas operação e manutenção hospitalar. 

Inicialmente, procedeu-se à definição das propriedades informacionais a serem consideradas, 

conforme apresentado no Quadro 1, contemplando atributos técnicos, funcionais, espaciais, 

administrativos e operacionais dos ativos. Esse conjunto de propriedades foi estruturado de 

modo a assegurar a rastreabilidade dos ativos ao longo de seu ciclo de vida, bem como indicar 

a importância das informações a serem mapeadas desde a elaboração do modelo BIM. 

 

Quadro 1: Propriedades informacionais a serem mapeadas no metamodelo 

Id Propriedades informacionais a serem mapeadas no metamodelo Tipo 

01 Alerta de estado de condição Funcional 

02 Ambiente localizado Espacial 

03 Ativo crítico para a organização Operacional 

04 Ativo próprio Administrativo 

05 Codificação completa do item objeto Administrativo 

06 Codificação do tipo do objeto Administrativo 

07 Data de aquisição Administrativo 

08 Data de comissionamento Administrativo 

09 Dimensão Técnico 

10 Discriminação Técnico 

11 Expectativa de vida útil Técnico 

12 Fabricante Técnico 

13 Fotografia Técnico 

14 Modelo Técnico 

15 Número de série Administrativo 

16 Pavimento localizado Espacial 

17 Processos e procedimentos (POP) Operacional 

18 Tipo do objeto Técnico 

 

Na sequência, foi elaborada a caracterização dessas propriedades informacionais por meio de 

uma matriz de informação, apresentada no Quadro 2, na qual cada propriedade foi detalhada 

quanto à sua aplicabilidade, natureza (tipo ou instância), tipo de dado, fase e responsabilidade 

de inserção, além de sua correspondência com as tabelas e colunas do padrão COBie. O COBie 

(Construction-Operations Building Information Exchange) é uma especificação que organiza 

de forma padronizada os dados necessários para a gestão, operação e manutenção de ativos, 

reunindo informações de espaços, produtos, equipamentos, as-built e comissionamento. Essa 
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etapa permitiu estruturar o metamodelo de forma coerente, interoperável e alinhada às práticas 

de gestão de ativos baseadas em BIM, garantindo consistência semântica, clareza na governança 

da informação e viabilidade de integração com sistemas de gestão da manutenção e operação 

hospitalar. 

 

Quadro 2: Detalhamento das características de cada propriedade inseridas no modelo BIM 

Id Características das propriedades 

informacionais  

Exemplo de Informação resposta do 

metamodelo 

01 Propriedade informacional a ser mapeada TIPO DO OBJETO 

02 Aplicável para ativo NÃO 

03 Aplicável manutenção esporádica SIM 

04 Nome da propriedade FM_TIPOLOGIA_OBJETO 

05 Propriedade de tipo ou instância TIPO 

06 Tipo do dado da informação da propriedade TEXTO 

07 Fase de inserção da propriedade CONSTRUÇÃO 

08 Responsável pela inserção da propriedade CONSTRUTORA 

09 Fase de inserção da informação CONSTRUÇÃO 

10 Responsável pela inserção da informação CONSTRUTORA 

11 Tabela COBie de exportação da informação TYPE 

12 Coluna da Tabela COBie de exportação NAME 

13 Denominação do ativo AGITADOR_DE_PLAQUETAS 

 

As Figuras 3 e 4 apresentam o metamodelo do AIR consolidado, estruturado na forma de uma 

matriz informacional. Para fins de legibilidade e melhor compreensão no contexto do artigo, o 

metamodelo foi dividido em duas figuras complementares, sem prejuízo de sua integridade 

conceitual ou funcional. Essa representação permite visualizar de maneira organizada as 

propriedades informacionais, suas características e relações, evidenciando a lógica de 

estruturação do metamodelo e sua aplicabilidade ao suporte à gestão da operação e manutenção 

hospitalar. Já a Figura 5 apresenta um exemplo da inserção das propriedades em um objeto BIM 

no intuito de exemplificar para os agentes o processo de aplicação do AIR nos modelos 

hospitalares. 

 



6º Congresso Português de Building Information Modelling 

17 a 19 de junho de 2026, Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto 

 
Figura 3: Metamodelo do Requisitos de Informação de Ativos (AIR) – parte 1 

 

 
 Figura 4: Metamodelo do Requisitos de Informação de Ativos (AIR) – parte 2 
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Figura 5: Exemplo de aplicação da matriz de informação solicitada no AIR em um objeto 

BIM. 

 

5. Discussão 

 

Na construção do metamodelo do AIR, observou-se que existem quatro condicionantes que 

devem ser considerados ao início de sua proposição, pois impactam na maneira de organizar e 

caracterizar os dados a serem armazenados para que sua aplicação tenha um bom resultado:  

• A identificação do sistema FM que irá receber as informações do modelo, pois existem 

características específicas dos sistemas que podem impactar no número de caracteres 

dos parâmetros aplicados aos ativos no modelo. 

• A partir da escolha do sistema FM, torna-se necessário estudar-se a forma como as 

informações serão trocadas, se de maneira direta com a integração entre o modelo e o 

sistema FM de forma nativa, ou de maneira indireta, por meio de uma interface de 

programação de aplicações (API) ou utilizando-se do padrão COBie.  

• A participação dos usuários na seleção dos ativos a serem geridos, com base na sua 

criticidade de desempenho dentro da estrutura organizacional e/ou seu valor agregado. 

Essa seleção é de muita importância para que suas informações qualitativas e 

quantitativas sejam exatas e suficientes para a fase de operação e manutenção. 

• Após a seleção dos ativos, a participação dos usuários na identificação e seleção de seus 

parâmetros de informação a serem armazenados no modelo é fundamental, para que as 

informações sejam suficientes para a sua gestão, e não excessivas, evitando-se que 

quantidade de dados não impacte no tamanho do arquivo a ser gerido em BIM. 

O atendimento a esses condicionantes é de grande relevância para que o metamodelo do AIR 

atenda com eficácia ao seu objetivo final e pode ser entendido como uma boa prática no 

processo mapeado. 

Quanto às limitações e desafios de implementação do metamodelo do AIR, observou-se os 

seguintes aspectos: 
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• A maioria dos sistemas FM são desenvolvidos para o atendimento de quaisquer 

tipologias de edificações, e não contam com registros de especificidades características 

de ativos hospitalares, sendo necessária à sua adaptação. O metamodelo deverá 

considerar este fator e identificar, à priori, quais serão as potencialidades dos sistemas 

FM selecionados para a implementação, capazes de atender às informações qualificadas 

que comporão o AIR. 

• A correta alimentação de dados definidos no metamodelo do AIR dependerá da precisão 

e da cronologia de sua inserção no modelo BIM, a ser seguida pelas partes interessadas. 

A falha nesse processo poderá comprometer a efetividade do metamodelo do AIR e o 

desempenho futuro da implementação da gestão dos ativos. 

O metamodelo do AIR apresentado ainda está em fase de proposição. A efetivação de aplicação 

do AIR acontecerá assim que definido o Sistema FM para a gestão de ativos do Hospital Sabará. 

As métricas para a medição da eficiência da gestão de ativos e da qualidade da informação, bem 

como evidências sobre o impacto do metamodelo serão objeto de nova investigação e 

disseminação futura dos resultados apurados. 

 

 

6. Considerações finais 

 

O metamodelo do AIR desenvolvido baseia-se na seleção de informações definidas pela equipe 

de manutenção e pela alta gestão do hospital, considerando a experiência administrativa da 

instituição existente. Ao longo da implantação na nova unidade assistencial, novas necessidades 

informacionais poderão surgir, implicando ajustes no método proposto. Isso ocorre porque o 

metamodelo não se configura como um produto fechado, mas como uma estrutura 

metodológica flexível e passível de evolução. 

A implementação do AIR no modelo BIM e sua utilização na operação e manutenção do novo 

hospital exigirão o treinamento da equipe, de modo a garantir a continuidade e a consistência 

no registro das informações frente a eventuais alterações nos sistemas geridos. 

A metodologia adotada permitiu não apenas a validação conceitual do metamodelo, mas 

também evidenciou seu potencial como instrumento orientador para aplicações futuras do BIM 

na operação e manutenção, tanto em unidades hospitalares quanto em outras tipologias de 

edificações. 
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