|
INSTITUTO SUPERIOR DE ENGENHARIA DO PORTO I S e‘
MESTRADO EM ENGENHARIA ELECTROTECNICA E DE COMPUTADORES ‘

Simula¢ao baseada em Agentes para
analise e melhoria da evacuacao de um
Centro Hospitalar

JOAO PEDRO NEVES DA SILVA
Junho de 2026

POLITECNICO
DO PORTO



PoLITECNICO DO PORTO

INSTITUTO SUPERIOR DE ENGENHARIA DO PORTO

Simulacao baseada em Agentes para
analise e melhoria da evacuacao de um

Centro Hospitalar

Joao Pedro Neves da Silva

Mestrado em Engenharia Electrotécnica e de Computadores
Area de Especializacio em Sistemas e Planeamento Industrial

I s E P INSTITUTO SUPERIOR
DE ENGENHARIA DO PORTO

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETROTECNICA
Instituto Superior de Engenharia do Porto

Junho, 2026






Esta dissertacao satisfaz, parcialmente, os requisitos que constam da Ficha de
Unidade Curricular de Tese/Dissertagao, do 2 ano, do Mestrado em
Engenharia Electrotécnica e de Computadores, Area de Especializagio em

Sistemas e Planeamento Industrial.

Candidato: Joao Pedro Neves da Silva, N® 1200813, 1200813@isep.ipp.pt

Orientacdo Cientifica: Professor Doutor Luis Pinto Ferreira,

luispintoferreira@eu.ipp.pt

Coorientagdo Cientifica: Professor Doutor Luis Coelho, 1fc@isep.ipp.pt

I s E P INSTITUTO SUPERIOR
DE ENGENHARIA DO PORTO

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETROTECNICA
Instituto Superior de Engenharia do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 431, 4200-072 Porto

Junho, 2026






Aos meus Avos. . .






Agradecimentos

A todos aqueles que, de alguma forma me apoiaram durante o meu percurso académico,
especialmente na concretizagao desta dissertacao.

O mais profundo agradecimento ao meu orientador, Professor Doutor Luis Pinto
Ferreira, pela sua disponibilidade, orientacdo cientifica, paciéncia e apoio ao longo
de todo o desenvolvimento desta dissertacdo. Ao meu coorientador, Professor Dou-
tor Luis Coelho, agradego a colaboragdo e todo o apoio prestado no processo de
desenvolvimento deste trabalho.

Um especial agradecimento ao Hospital de Dia Médico do Hospital de Sao
Sebastiao, em Santa Maria da Feira, e a Doutora Mafalda Santos, por me abrirem
as portas para a realizacao deste trabalho e por todo o apoio e colaboracdo que me
proporcionaram durante a fase de recolha de dados e desenvolvimento da simulagao.

Aos meus colegas, em especial ao Guilherme Secca, que me ajudou no comego
desta jornada. Ao Nuno, Lucas e Afonso, amigos de longa data, o meu sincero
agradecimento por tornarem este meu percurso mais leve e agradavel.

A minha familia, em especial aos meus pais e a0 meu primo Manuel Jodo, expresso
a minha profunda gratiddo pelo apoio incondicional, incentivo constante e confianca
que sempre depositaram em mim ao longo deste percurso académico. Eles sdo a

minha base, o meu suporte e a minha inspiracéao.






Resumo

A simulagdo é uma ferramenta que permite criar modelos de forma a fornecer métricas
ou observacdes que contribuam para a tomada de decisdo. A simulacdo mostra-se
bastante ttil em diversos contextos, nomeadamente na tomada de decisdo, de forma
a que todas as decisOes sejam mais informadas e que haja um menor risco, através
do conhecimento das limitagGes e principios basicos da simulagao.

O objetivo principal desta tese foi desenvolver um modelo baseado em agentes,
de forma a simular a evacuacao do espago do Hospital de Dia Médico do Hospital
de Sao Sebastido, localizado na cidade de Santa Maria da Feira. Apoés realizar o
redimensionamento da planta do antigo refeitério do hospital, onde se encontram
atualmente as instalagoes do Hospital de Dia Médico, foram criados todos os perfis
de ocupantes, comportamentos e divisdes necessarios para a realizagdo do modelo.

Os resultados dos 6 cenarios simulados mostraram que uma evacuacdo mais
organizada é benéfica para o tempo de evacuacio por ocupante. O uso de saidas
de emergéncia alternativas tem um impacto significativo e positivo no tempo de

evacuagao.

Palavras-Chave: Simulacio baseada em agentes; Evacuacao; Hospital; Pathfinder;

Seguranga contra incéndio; Modelos de evacuagao






Abstract

Simulation is a tool that allows the creation of models in order to provide metrics
or observations that contribute to decision-making. Simulation proves to be very
useful in various contexts, namely in decision-making, so that all decisions are better
informed and there is less risk, through knowledge of the limitations and basic
principles of simulation.

The main objective of this thesis was to develop an agent-based model in order
to simulate the evacuation of the Medical Day Hospital of Hospital de Sdo Sebastiao,
located in the city of Santa Maria da Feira. After redesigning the floor plan of the
hospital’s former canteen, where the Medical Day Hospital facilities are currently
located, all occupant profiles, behaviors, and divisions necessary to carry out the
model were created.

The results of the 6 simulated scenarios showed that a more organized evacuation
is beneficial for the evacuation time per occupant. The use of alternative emergency

exits has a very significant and positive impact on evacuation time.

Keywords: Agent-based simulation; Evacuation; Hospital; Pathfinder; Fire safety;

Evacuation models
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Capitulo 1

Introducao

Durante este capitulo sera introduzido o tema dissertado e definidos os objetivos a
alcangar com o trabalho que serd realizado. De seguida, serd apresentada a unidade
hospitalar onde o trabalho serd realizado e, por fim, serd abordada a organizacdo do

documento e o seu conteudo.

1.1 Enquadramento do Trabalho

Os centros hospitalares sdo fundamentais para a satide publica e a sociedade como um
todo, sendo assim crucial assegurar o bom funcionamento destes complexos mesmo
em situagoes de crise, como por exemplo, os desastres naturais, através da elaboracao
de unidades hospitalares/satde resilientes.

A construcao de Unidades de Saide Resilientes (Resilient Healthcare) (RHC) vai
além da capacidade de resistir a situagoes de crise, trata-se de antecipar, monitorizar,
responder e aprender. RHC implica integrar elementos como trabalho em equipa
eficaz, protocolos, treino em simulacoes de crise, flexibilidade operacional e design
organizacional que suporte adaptagoes rapidas [1].

Tendo em vista esta necessidade, este trabalho ird focar-se na simulacio de evacu-
acao de um modelo de unidade hospitalar que possa ser implementado em situagoes
de crise, com base nos principios de RHC, garantindo nao apenas continuidade de
operacoes, mas também seguranca, qualidade do cuidado e rapida recuperacao do

sistema.
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1.2 Objetivos do Trabalho

Sendo os centros hospitalares lugares de grande afluéncia de pessoas e com uma
grande diversidade de perfis, uns mais vulneraveis que outros, é essencial garantir
uma evacuagao segura e eficiente do edificio em caso de necessidade.

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma simulacido baseada em agentes que
permita simular diversos cendarios de evacuacao de um centro hospitalar de Dia
Meédico localizado em Santa Maria da Feira e analisar o desempenho da evacuacgdo em
diferentes condicoes, como diferentes tipos de emergéncias, perfis de pacientes, rotas
de evacuacao e recursos disponiveis, para que, desta forma, seja possivel identificar

os pontos fortes e fracos de cada cenério.

1.3 Apresentacao da Unidade Hospitalar

A unidade hospitalar onde este trabalho sera realizado é o Hospital de Dia Médico do
Hospital de Sao Sebastiao (Hospital de Dia Médico do Hospital Sao Sebastiao (HDM)),
localizado em Santa Maria da Feira, no distrito de Aveiro. O Hospital de Sdo Sebastiao,
que estd ilustrado na figura 1.1, foi inaugurado em 1999 e atualmente encontra-se
integrado no Unidade Local de Satide de Entre Douro e Vouga, que conta também com
outros dois hospitais que fornecem apoio a comunidade da regido. O nome do hospital
vem do voto que a populacao fez a Sao Sebastido numa altura de surtos de peste que
assolavam a regido e o pais [2]. Atualmente, o Hospital de Sdo Sebastido conta com
diversas especialidades, nomeadamente Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,

Cuidados Paliativos, entre outras importantes especialidades para a regido [3].

Figura 1.1: Hospital de Sao Sebastido.
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1.4 Conteudo e Organizacao da Dissertagao

Este trabalho esta organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo introduz
o tema, define os objetivos do trabalho e apresenta a unidade hospitalar onde o
trabalho sera realizado, de forma a dar a conhecer o contexto em que a simulagao
serd aplicada.

O capitulo 2 explora e introduz os conceitos sobre RHC, simulagao baseada
em agentes e evacuacao de edificios em situagoes de crise/emergéncia, além da
apresentacao de casos de estudo relevantes ao estudo de evacuagao com recurso a
simulacao de agentes.

No terceiro capitulo sera abordada a ferramenta de simulagdo desenvolvida, assim
como os resultados obtidos. Finalmente, o ultimo capitulo discute os resultados,

apresenta as conclusoes do trabalho e sugere estudos para trabalhos futuros.






Capitulo 2

Revisao da Literatura

Durante o capitulo dois, é apresentada uma revisao da literatura pertinente e a
base tedrica sobre a qual este estudo estd estruturado. Serdo apresentados conceitos
relevantes, estudos vinculados ao tema em questao e os fundamentos teéricos que

fornecem a perspectiva explicativa do objeto investigado.

2.1 A importancia da Simulacao como ferramenta de
apoio a decisao

Para conseguir compreender o real potencial da simulagdo como ferramenta de apoio
a decisdo, é necesséario entender os conceitos basicos que envolvem a ferramenta.
Segundo Banks et al. [4], a simulacdo é a imitacdo de uma operacdo ou sis-
tema real ao longo de um dado periodo de tempo. A partir da simulacao, seja
esta feita manualmente ou com o auxilio de um computador, é possivel analisar
o comportamento do sistema em diferentes cendrios e situagoes e, assim, tomar
decisoes informadas. O sistema simulado é baseado num conjunto de suposigoes,
sendo estas suposicoes relagoes matematicas, logicas ou simbdlicas entre as entidades
intervenientes no sistema. Casos mais simples de simulacdo podem ser elaborados
manualmente através de modelos matematicos como o célculo diferencial, teoria
das probabilidades, entre outras técnicas matemaéaticas que permitem determinar as
denominadas medidas de desempenho. Porém, Banks afirma que, para sistemas

mais complexos, é praticamente impossivel a realizacdo de simulagao através destes
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modelos matematicos, sendo necessario, neste caso, a utilizagdo da simulagdo com-
putacional. Para a simulagao computacional, os resultados sao obtidos através da
observacao do comportamento do sistema, assim como seria feito caso fosse testado
no mundo real. O autor ainda vai mais longe e afirma que os sistemas modernos
atuais (fabricas, fabricas de chips, etc.) sdo tdo complexos que as suas interagoes
apenas podem ser compreendidas através da simulagao.

Em suma, a simulacdo é uma ferramenta que permite criar modelos, sejam estes
matematicos ou virtuais, com o auxilio do poder computacional, de forma a fornecer
métricas ou observagoes que contribuam para a tomada de decisdo.

Refletindo sobre as vantagens e desvantagens da simulacdo como ferramenta de
apoio a decisao, é possivel identificar diversos pontos positivos e negativos que podem
influenciar a utilizagdo desta ferramenta na tomada de decisao.

Comecando pelas vantagens da simulacdo, esta ferramenta permite evitar pertur-
bac¢des no mundo real que podem acontecer durante a realizacao de testes. Além
disso, a simulacdo permite antecipar problemas que podem surgir através de estran-
gulamentos ou falhas de design antes de serem implementados no mundo real. Esta
ferramenta ainda permite a comparagao de diferentes cendrios/alternativas, anélise de
sistemas dindmicos e fornece insights sobre os comportamentos do sistema. Quanto
as desvantagens, existe a complexidade que por vezes pode enganar os decisores,
o tempo e o custo para a obtencao de dados, o excesso de detalhes no modelo e a
pressao por prazos, que frequentemente leva a um estudo de simulacdo menos fidvel
[5].

Sendo assim, um aspeto critico da simulagao é a verificacao e validacdo do modelo.
A validacao do modelo confirma que este representa o sistema real com precisao
suficiente para os objetivos do estudo, enquanto a verificacdo garante que o modelo
computacional foi feito corretamente sem erros de programacao. Em cenarios de
evacuacao, onde testes reais sdo impossiveis de se fazer, a validagdo pela comparacao
com dados histéricos ou literatura torna-se essencial [6, 7].

Atualmente, a simulagdo também é utilizada como ferramenta de aprendizagem
em diversas areas, nomeadamente na area da satude, de forma a acelerar o processo de
aprendizagem dos estudantes da drea, embora exista falta de estudos que comprovem
os resultados da simulagdo nesta area. Neste contexto, a simulacdo permite mitigar
algumas questoes ligadas a ética e aos direitos legais que podem surgir quando se
utiliza tanto pacientes como animais para fins de aprendizagem ou testes. Durante a
simulacao de procedimentos clinicos, os estudantes conseguem nao somente ganhar
competéncias técnicas, mas também adquirir competéncias como lideranca, trabalho
em equipa e comunicacdo. Este método de aprendizagem permite que os estudantes
possam cometer erros e aprender com eles sem colocar em risco a vida de pacientes
reais, o que leva a um aumento de confianca por parte dos estudantes inexperientes.

Além destas vantagens para os estudantes, a integracdo da simulagdo também traz
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vantagens para os proprios instrutores/professores, ja que, desta maneira, conseguem
demonstrar os conceitos de forma interativa e ainda melhoraram as competéncias dos
mesmos. Porém, neste cendrio, a simulacdo também ainda apresenta desvantagens:
desde a impossibilidade de replicar por completo a realidade de um corpo humano
até a falta da interacdo humana com o paciente que treina a empatia necessaria para
lidar com pacientes reais [8].

Sendo assim, é possivel concluir que a simulagdo como ferramenta consegue
mostrar-se bastante 1til em diversos cenarios, nomeadamente na tomada de decisao
de forma a conseguir tomar decisbes mais informadas e com menor risco sempre que

sejam tidas em conta as suas limitacdes e principios bésicos.

2.2 Os Paradigmas de Simulacgao

Como referido anteriormente, a simulacao pode tomar diversas formas, dependendo
do sistema a ser modelado e do nivel de detalhe necessario para cada cenirio. De
seguida, serdo apresentados os principais paradigmas da simulacao mais enquadrados

com o tema deste trabalho.

2.2.1 Simulacao Discreta

A simulacio discreta (Simulagao de Eventos Discretos (Discrete Event Simulation)
(DES)) é um paradigma de simulagdo onde as alteragoes no estado do sistema
ocorrem em pontos especificos no tempo, ou seja, em eventos discretos. Este tipo
de simulagdo abrange sistemas de médio a alto nivel de detalhe e é particularmente
util para modelar sistemas em que as mudancas ocorrem de uma forma pontual
e nao continua. Neste tipo de paradigma, os individuos/entidades sdo modelados
como objetos distintos que interagem entre si e ndo como um grupo homogéneo, ao
contrario do que acontece na dindmica de sistemas [9].

O uso de DES ¢ frequentemente utilizado na area da satide, pois este tipo de
simulagdo consegue modelar com mais detalhe todas as interagdes dos processos
hospitalares e clinicos, o que permite uma melhor compreensao da alocagao de
recursos tanto humanos como financeiros no centro hospitalar. Muitas vezes, o sistema
modelado serve como meio de comunicacao entre a administracao hospitalar ou clinica
e os desenvolvedores do modelo de simulacdo. Mais recentemente, estudos como o de
Cimellaro et al. [10] mostram que a DES tem-se vindo a revelar eficaz na avaliagao
da resiliéncia dos centros hospitalares apds desastres naturais, nomeadamente sismos,
além de permitir a analise dos planos de emergéncia de resposta a estes desastres
que seria impossivel de testar no mundo real. Os resultados obtidos nestes testes,
permitiram mostrar reducoes significativas nos tempos de espera quando ativado o
plano de emergéncia, até 96% para pulseiras amarelas e 75% para as pulseiras verdes,

o que demonstra a importancia da DES nestes cenarios.
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2.2.2 Simulacao baseada em Agentes

Na simulagdo baseada em agentes (Simulagdo Baseada em Agentes (Agent-Based
Simulation) (ABS)), o grande foco situa-se nos agentes individuais e no seu compor-
tamento auténomo que pode tomar diversas formas dentro do contexto do sistema
modelado. O sistema baseado em agentes é definido pelos agentes e as interagoes entre
eles. Este tipo de paradigma é bastante eficaz para encontrar comportamentos nao
previsiveis que podem surgir a partir destas interacoes entre os agentes. Estes agentes
num sistema de ABS tém caracteristicas que os distinguem de simples entidades
computacionais. Como ja referido anteriormente, os agentes possuem autonomia para
tomar decisées dependendo dos diferentes cenarios apresentados, tendo em conta
as regras programadas no sistema para esse agente. Assim, os agentes podem ser
programados com comportamento de acordo com as suas caracteristicas individuais,
podendo assim reagir de forma diferente a eventos diferentes. Além disso, possuem
feedback, ou seja, tém capacidade de aprender com experiéncias passadas e aplicar
os conhecimentos adquiridos em experiéncias futuras. Num centro hospitalar, esta
caracteristica é fundamental para modelar o comportamento de diferentes tipos de
pacientes com diferentes patologias e necessidades [11, 12].

Segundo Eric Bonabeau [11], os trés principais beneficios do uso de ABS quando

comparado com outros paradigmas de simulagao sdo:

o Capacidade de capturar fendémenos emergentes que surgem a partir das intera-

¢oes entre os agentes.
e Descricao natural do sistema.

e Grande flexibilidade.

Este tipo de paradigma tem sido usado constantemente no contexto hospita-
lar/clinico para o estudo de virus e doengas contagiosas devido a sua capacidade de
modelar o comportamento dos individuos e as suas interagoes interpessoais. Porém,
a ABS tem vindo a ser usada cada vez mais para outros contextos hospitalares,
como no estudo de comportamentos prejudiciais a satde, tais como o tabagismo,
alimentacao, alcool e atividade fisica, entre outros. Segundo Tracy et al. [12], os
modelos baseados em agentes em satde ptblica tém como principais objetivos explicar
e prever resultados de satde a nivel populacional, tendo em conta a complexidade
dos sistemas em que estes resultados emergem. Neste ambito, destacam-se duas

grandes vantagens da utilizacdo de ABS:

e Capacidade de fornecer insights sobre os mecanismos subjacentes que dao
origem aos comportamentos e resultados em satide, bem como as desigualdades

associadas.

o Possibilidade de conduzir experiéncias virtuais de intervengdes e politicas,

antecipando o seu impacto na satude publica.
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Segundo os mesmos autores, é importante encontrar o equilibrio entre manter
o modelo simples e capturar ao maximo os detalhes do sistema real. Outro desafio
que é possivel encontrar é a falta de dados para a parametrizacdo dos modelos. H&
também a dificuldade de estimar o nivel de efeito das intervencgoes e, propriamente, a
complexidade de modelar o sistema, que requer conhecimento nas areas da modelagao

e da saude publica.

2.2.3 DinaAmica de sistemas

A Dinamica de sistemas (Dindmica de Sistemas (System Dynamics) (SD)) é um
paradigma de simulacdo quantitativa que permite estudar o comportamento de
sistemas que contam com cadeias de eventos circulares (loops) [13]. Estes modelos
caracterizam-se por cinco principios fundamentais que os definem: (1) os modelos
baseiam-se em estruturas causais de retroalimentagao (feedback), (2) as acumulagoes
e atrasos sao elementos principais dos modelos, (3) os modelos sa@o baseados em
equagoes, (4) o conceito de tempo é continuo, e (5) a andlise foca-se na dindmica de
retroalimentacao [14].

As principais diferencas entre a SD e a ABS estao apresentadas na tabela 2.1:

Tabela 2.1: Diferengas entre Dindmica de Sistemas e Modelacao
Baseada em Agentes

Dinamica de Sistemas Modelacao Baseada em

Agentes

Componente

Nivel de anélise

Unidade de analise

Mecanismo crucial

Blocos de construcgao

Estrutura do sistema
Aplicacao
Origem da dindmica

Tratamento do
tempo

Agregados/quantidades
(homogeneidade)

Estrutura do sistema

Feedbacks entre diferentes
partes do sistema

Equacgoes, ciclos de feedback,
diagramas de stock e fluxo

Fixa
Resolucao de problemas
Niveis

Continuo

Agentes individuais
(heterogeneidade)

Regras dos agentes

Comportamento emergente
devido a interagao

Agentes individuais e decisdes
(l6gica)

Flexivel

Exploracao

Eventos

Discreto ou continuo

Este paradigma tem sido utilizado em diversos contextos dentro da area da

saude, nomeadamente na gestdao de fluxo de pacientes, obesidade, recursos humanos
e HIV/AIDS. Uma revisao sistemética de 253 artigos publicados entre 2000 e 2019
indica que a aplicagdo desta metodologia cresceu significativamente, especialmente

apds 2013, demonstrando a sua relevancia para problemas complexos de saude [15].
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2.3 Modelos Hibridos de simulacao

Os Modelos hibridos de simulagdo sdo modelos que combinam dois ou mais paradigmas
de simulagao, de forma a criar um modelo ainda mais robusto e detalhado do sistema.
Este tipo de simulacao pode tomar diferentes tipos e formas, pelo que atualmente
nao existe uma definicdo formal. Normalmente, estes modelos utilizam pelo menos
dois paradigmas de simulagao diferentes [16].

Segundo Brailsford et al. [17], existem quatro abordagens principais para desen-

volver modelos hibridos:

e Sequencial: os modelos executam sequencialmente, onde a saida de um modelo

serve como entrada para o outro;

o Enriquecimento (Enriching): um método priméario utiliza recursos limitados

do outro paradigma;
e Interacao: dois sub-modelos diferentes interagem entre si durante a execucao;

« Integracao: os paradigmas sao totalmente integrados, funcionando como uma

unidade tnica sem distinc¢ao clara entre métodos.

Embora a combinacao de paradigmas traga diversas vantagens, como referido
anteriormente, esta também pode trazer alguns desafios que devem ser tidos em conta.
Os Modelos hibridos tendem a aumentar muito a complexidade e, consequentemente,
o tempo de computagio necessario para a execucao do modelo, o que, em muitos
casos, pode ser um obstaculo & sua utilizacdo se o tempo de resposta for critico [18].

Na area da saide, este tipo de modelos revelam-se uma peca fundamental para
mitigar limitacbes que o uso de um unico paradigma nao consegue resolver. Na
tabela 2.2 sdo apresentados alguns exemplos de trabalhos que aplicaram métodos de

simulacdo tnicos, anteriormente vistos, para resolver problemas na area da saude.
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Tabela 2.2: Exemplos de trabalhos que aplicaram métodos de simula-
¢éo tnicos. (Adaptado de:[19])

Categoria Método

Problema principal

SD
Gestao hospitalar

Avaliar o tempo de espera num servigo de urgéncias através
do teste de hipdteses relacionadas com restricdes de capaci-
dade de camas.

Melhorar o agendamento de consultas num centro de ambu-
latério.

Melhorar a gestao de centro cirirgico em um hospital, com
um historico de baixo volume de cirurgias como consequéncia
da restricao de capacidade.

Estudar a dindmica de transmissdo de Tuberculose e o
papel de varias redes de contacto através de uma populacao
hierarquicamente estruturada.

Estudar a dindmica de infe¢do por Chlamydia dentro de uma
populagao, incorporando o comportamento de diferentes
grupos de risco.

Avaliar mudancas em protocolos que abordam a prestacao
de cuidados de Acidente Vascular Cerebral (AVC), levando
a morte e incapacidade grave a longo prazo.

DES

DES

ABS
Gestdo de doengas

SD
Planeamento do DES
sistema de saude

SD

Analisar o fluxo dinamico de pacientes idosos no sistema de
saude irlandés e como isso afeta a procura dos servigos de
saude.

Apesar dos exemplos apresentados na tabela 2.2 demonstrarem o potencial de

cada paradigma individualmente, os sistemas de satde sdo caracterizados por uma

forte interdependéncia entre componentes, onde alteragoes numa area tendem a gerar

impactos noutras [20]. Tendo estes fatores em conta, é necesséario realizar uma analise

de forma a perceber se a utilizagdo de modelos hibridos podera trazer beneficios

adicionais para o sistema modelado quando comparado com a utilizacdo de um tnico

paradigma ou se a complexidade acrescida ndo justifica a sua utilizacao.

Segundo Kar et al. [20], aproximadamente 52% dos trabalhos realizados com

modelos hibridos em satude utilizam a combinacao DES-SD, refletindo a necessidade

frequente de integrar perspetivas operacionais e estratégicas. No entanto, a inclusao

de ABS esta em crescimento, particularmente em estudos que requerem modelagao

de comportamentos heterogéneos de pacientes e profissionais de satude.
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2.4 Casos de Estudo - Simulacao Baseada em Agentes:
Setor da Saude

Serdo apresentados na tabela 2.3 alguns casos de estudo relevantes que aplicaram

a simulacdo baseada em agentes no ambito da satde. Estes estudos demonstram

o potencial da simulacdo baseada em agentes como ferramenta de apoio & decisdo

neste setor para problemas complexos.

Tabela 2.3: Casos de estudo: Simulacdo Baseada em Agentes (SBA)

na Saude
Autor / Obra Local Objetivo Resultados da Simulacao
(Foco nos Agentes)
Comis et al. [21] Alemanha  Analisar o impacto do O modelo hibrido (SiM-Care)
(Cuidados envelhecimento e da simulou micro-interagoes e pro-
Primérios)  oferta de médicos na jetou que o envelhecimento da
qualidade do servico. populacao de agentes aumen-
taria os tempos de espera mais
drasticamente do que a falta
de médicos.
Schliiter et al. [22] Africa  do Avaliar o colapso hospi- A simulacdo demonstrou que
Sul talar considerando a in- a dindmica de interacdo en-
(Sistema teragao entre COVID- tre agentes com TB/HIV e
Nacional) 19 e comorbilidades COVID-19 gera um pico de
(TB/HIV). procura por cuidados intensi-
vos superior a capacidade ins-
talada.
Day et al. [23] EUA Desenvolver um mo- A Simulacao (501 agentes) re-
(St. Louis, delo de agentes para produziu fielmente os dados cli-
VA System) simular a progressio nicos reais. Ap6s 10 anos simu-

da retinopatia diabé-
tica numa coorte de ve-

teranos.

lados, os agentes sobreviven-
tes apresentaram uma incidén-
cia significativamente maior de
RD Proliferativa, o que vali-
dou o modelo para prever pro-

cura futura de tratamentos.

Continua na pdgina sequinte
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Tabela 2.3 — Continuacdo da pagina anterior

Autor / Obra

Local

Objetivo

Resultados da Simulacao

(Foco nos Agentes)

Patel et al. [24]

EUA
(Carolina do
Norte)

Avaliar o impacto con-
junto da vacinacao e In-

tervengoes Nao Farma-
céuticas (NPIs).

O modelo (1IM+ agentes) re-
velou disparidades demografi-
cas: no pior cenario sem NPIs,
agentes African American so-
freram maior mortalidade com-
parados aos agentes caucasia-
nos. A manutencao de NPIs
reduziu infe¢bes mesmo com

baixa vacinagao.

Yousefi et al. [25]

Brasil
(Minas Ge-
rais / Gené-

rico)

Melhorar o desempe-
nho da urgéncia para
que o staff tome de-

cisbes de alocacdo em

grupo.

A simulagdo dotou os agentes
(staff) de capacidade de nego-
ciagdo. Esta autorganizacao
resultou numa reducdo média
de 12,7% no tempo de espera
e 14,4% nas desisténcias, au-

mentando as altas em 11,5%.

Singh et al. [26]

Espanha
(Madrid)

Comparar eficicia de
estratégias de vacina-
¢ao na reducao de con-

tagios e mortes.

O simulador EpiGraph proje-
tou que vacinar agentes ido-
sos com intervalo estendido (56
dias) resultaria numa redugao
adicional de 6% nas infecoes e

3% mnos ébitos.

Cabrera et al. [27]

Catalunha
(Espanha)

Desenvolver um simula-
dor baseado em agentes
para otimizar a configu-
racao do staff em servi-
¢os de urgéncia hospi-

talares.

O modelo identificou configu-
ragoes Otimas de pessoal para
diferentes taxas de chegada de
pacientes, concluindo que equi-
pas ligeiramente mais dispen-
diosas podem reduzir significa-
tivamente a variabilidade dos
tempos de espera (CV de 10%
vs 35%).

Continua na pdgina sequinte
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Tabela 2.3 — Continuacdo da pagina anterior

Autor / Obra Local Objetivo Resultados da Simulacao
(Foco nos Agentes)

Laskowski et al. Winnipeg Simular a propagacdo Os resultados mostraram que

[28] (Canadd) de infegbes tipo gripe as politicas orientadas aos pa-

num servigo de urgén-
cia e avaliar estratégias

de controlo da infegao.

cientes (méascaras e encaminha-
mento alternativo) sdo mais
eficazes que as focadas nos pro-
fissionais de saude, sendo o
encaminhamento de pacientes
sintomaticos de baixa priori-
dade a intervengdo com maior

impacto (-5,08% de infegdes).

Os estudos apresentados na tabela 2.3 demonstram a diversidade de aplicagoes
da simulacdo baseada em agentes na area da saude, e que este paradigma pode
mostrar-se como uma ferramenta poderosa na tomada de decisdo para uma area tao
crucial como a satde publica, onde as decisdbes podem ter um impacto direto na vida
de muitas pessoas. Os estudos conseguiram demonstrar melhorias significativas nos
sistemas modelados, seja na reducao dos tempos de espera, na otimizacao de recursos
ou na melhoria dos resultados de satide. Estes resultados reforcam a importancia de

continuar a investir em ABS para o auxilio na tomada de decisdo no setor da saude.

2.5 Casos de Estudo - Simulacao Baseada em Agentes:

Evacuacao Setor da Saude

De forma a solidificar a importancia da simulacio baseada em agentes no trabalho a
ser desenvolvido, serdo explorados em seguida alguns casos de estudos ja realizados
que aplicaram a simulacdo baseada em agentes no contexto da evacuacao de centros
hospitalares.

Um estudo realizado no Departamento de emergéncia da Universidade Johns
Hopkins na cidade de Baltimore nos Estados Unidos, utilizou a ABS através do
software NetLogo, uma ferramenta open source muito usada para a modelacao de
sistemas baseados em agentes, de modo a analisar como os protocolos de isolamento e
as necessidades especiais de pacientes com COVID-19 afetam o tempo e a seguranca
da evacuagdo em cenarios de emergéncia [29]. Os autores definiram diversos tipos de
agentes baseados na diferente mobilidade que estes pacientes podiam apresentar, como
deficientes visuais/auditivos, utilizadores de cadeiras de rodas, pacientes acamados

e pacientes com problemas mentais ou sem deficiéncia. Assumindo um cenéario de



2.5. Casos de Estudo - Simulagao Baseada em Agentes: Evacuacao Setor da Satdle

incéndio ao meio-dia (horario de maior afluéncia de pacientes), onde 4 tipos de

cenarios diferentes foram testados sendo estes:
o Evacuagao padrao antes do surto de COVID-19;

e Intervencao 1: Pacientes com COVID-19 foram isolados e evacuados por iltimo

tendo em conta os recursos atuais do hospital;

e Intervencao 2: Aumento da equipa de enfermeiros quando comparado com a

intervencao 1;

e Intervencao 3: Criagdo de uma unidade especifica com uma porta de saida

dedicada para os pacientes afetados com COVID-19.

Os resultados obtidos demonstraram que o surto de COVID-19 aumentou signifi-
cativamente o tempo de evacuagao, porém a implementacdo de certas estratégias
foram capazes de mitigar este aumento. Inicialmente, a presenca de pacientes com
COVID-19 duplicou o tempo mediano de evacuagao que passou de 26 minutos (pré-
COVID) para 50 minutos (Intervengao 1). Com o aumento da equipa de enfermeiros
(Intervengao 2) o tempo mediano conseguiu ser reduzido para 32 minutos (36% de
reducdo), esta estratégia revelou ser a mais eficaz na redugdo do tempo mediano
de evacuacdo. Por fim, a criagdo da porta dedicada (Intervencao 3) possibilitou a
reducdo do tempo mediano para 41 minutos, o que demonstra uma pior eficacia
quando comparada com a Intervencao 2, porém esta estratégia permitiu reduzir o pior
cenario possivel de evacuacao onde o tempo estimado méaximo desceu de 118 minutos
para 55 minutos. Este estudo demonstra que a melhor estratégia para minimizar o
tempo médio de evacuacao é aumentar a equipa hospitalar, porém se o objetivo for
minimizar o pior cenario possivel a melhor estratégia passaria por criar uma porta
de saida dedicada exclusivamente aos pacientes com COVID-19 [30].

Outro estudo aplicou a ABS no contexto da evacuagao hospitalar, onde foram
incluidos agentes que representavam pacientes com mobilidade reduzida ou deficiéncias
(fisicas e cognitivas). Este estudo contou com a integracdo do método de Monte
Carlo, uma técnica que utiliza a amostragem aleatéria, bem como a modelacao
estatistica, de forma a estimar funcées matemaéticas e, assim, reproduzir as operagoes
de sistemas complexos [31]. Para o efeito, os autores utilizaram o software Pathfinder,
um software desenvolvido pela Thunderhead Engineering especializado em evacuagoes
e movimento humano, para simular a evacuagao horizontal da ala hospitalar do 10°
andar de um hospital [32]. Foram definidos diferentes grupos de movimentos para os
agentes como, por exemplo, visitantes que se recusaram a sair sem o seu paciente
familiar. O método de Monte Carlo foi utilizado com o objetivo de gerar uma
distribuicao de probabilidades dos tempos de evacuacao, dado que o comportamento
dos agentes é imprevisivel. Os resultados obtidos demonstraram um tempo médio de

evacuagao de aproximadamente 646 segundos (aproximadamente 11 minutos), tendo



16 Capitulo 2. Revisao da Literatura

em conta um intervalo de tempo que variou entre 499 segundos (melhor caso) e 805
segundos (pior caso). Este estudo propde ainda que, para uma evacuagdo inclusiva,
é necessario usar o 99° percentil do tempo de evacuagao inclusiva ao invés do tempo
médio, o valor do 99° percentil obtido foi de 809,1 segundos. Em suma, este estudo
demonstra que é importante considerar a diversidade da populacdo hospitalar ao
planear a evacuagdo, de forma a garantir que todos os pacientes sejam evacuados de
forma segura e eficiente, bem como a importancia de considerar varias simulagbes de
modo a obter uma representagdo mais realista do tempo de evacuagao [33].
Adicionalmente, um estudo realizou a simulacdo da evacuagdo do Hospital Civil
Viejo Fray Antonio Alcalde, localizado na cidade de Guadalajara, México, de forma
a criar um modelo que conseguisse espelhar com precisao o comportamento humano
durante as evacuagoes, além do simples movimento dos agentes, e encontrar compor-
tamentos de stress, como desorientacgao, histeria e acidentes, que pudessem afetar o
tempo da evacuacdo. Além disso, este estudo também teve como objetivo identificar
zonas possiveis de risco durante a evacuacao, de forma a facilitar o planeamento.

Cinco regras de comportamento foram definidas para os agentes:

¢« Regra do movimento: O movimento dos agentes é feito para a célula vizinha

que esteja mais préxima da saida.

« Regra da estagnagao: Caso o agente fique preso num certo local, o modelo
aumenta artificialmente o custo/distancia daquela posi¢ao, de forma a forcar o

agente a procurar outro caminho.

e Regra de Acidente: O agente sofre um acidente e torna-se um obstaculo

para os outros agentes.

e Regra de Histeria: O agente entra em estado de stress e para de se mover
durante um certo periodo de tempo, o que o torna um obstdculo temporario

para os outros agentes.

e« Regra de Desorientagao: O agente perde a noc¢ao do caminho inicial por

um tempo.

A simulacao realizada no hospital, através de um conjunto de 1500 agentes,
demonstrou que o tempo de evacuacao era de cerca de 3,31 minutos. Em comparacao,
um teste real realizado no hospital levou a um tempo de evacuacao de 10 minutos.
Esta diferenca deveu-se ao facto de que, neste modelo, nao foram tidos em conta os
pacientes acamados ou com limitacoes fisicas porém, permitiu identificar com sucesso
zonas de risco durante a evacuagdo que podiam criar congestionamento [34].

Por fim, um estudo realizado sobre a evacuacao de hospitais no Sri Lanka, de
forma a avaliar como o ambiente fisico de uma enfermaria geral afeta os cenarios de

evacuacao em situacoes de emergéncia, conclui que introduzir uma saida adicional,
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diminuiu o tempo de evacuagdo entre os diferentes cenarios testados. Neste estudo,
a populagao foi modelada em quatro grupos de agentes com diferentes velocidades
de movimento, pacientes com mobilidade, pacientes criticos que necessitam de
assisténcia/cadeira de rodas e visitantes que tém menor conhecimento do layout do

edificio. Os cenarios testados foram os seguintes:
e Cenario 1: Cenario base onde s6 existe uma unica saida conhecida.
e Cenéario 2: Adicdo de uma segunda saida no layout do edificio.

e Cenario 3: Adic¢do de uma segunda saida em conjunto com um funcionario

para guiar os agentes.

Como referido anteriormente, o cenario que apresentou o menor tempo de evacuagao
foi o cenario 2, onde foi adicionada uma segunda saida. O cendrio 3 revelou-se menos
eficiente, pois o funciondrio que guiava os pacientes interrompia um dos lados do

corredor para deixar passar o outro, o que criava algum congestionamento [35].

2.6 A Simulacao no contexto da Industria 4.0

A Industria 4.0 é a quarta revolugdo industrial, caracterizada pela mudanca no
paradigma da producgao industrial, que ocorreu com a combinacao de tecnologias da
Internet com objetos inteligentes, sejam estes maquinas ou produtos. O principal
objetivo desta revolugdo é a criagdo de produtos individuais e personalizados, através
da combinagdo de tecnologias digitais. A Industria 4.0 ndo trouxe apenas mudangas
na producao industrial, mas também a nivel organizacional, desde a mudanca do
foco no produto para o foco no servigo, aos novos modelos de negbcio e a integracao
do sistema fisico com o software [36]. No contexto da satide observou-se a chegada
da satude 4.0, que visa a integragdo de tecnologias digitais para melhorar a prestagdo
de cuidados de saiide e traz intimeras vantagens tais como a monitoriza¢do em tempo
real e a utilizacdo de algoritmos para melhorar a detecao e diagnéstico de doencas
[37].

Nesta revolugdo, a simulagdo tem um papel fundamental. Segundo Silvestri [38],
a simulagdo é a ferramenta com maior impacto na Industria 4.0 para o planeamento
de layout de plantas, dado que permite aos designers testar varios cenarios com
diferentes condigoes, de modo a testar a funcionalidade deste layout antes de ser
implementado no mundo real. Esta capacidade de encontrar o melhor cenario possivel
e tornéd-lo posteriormente real é fundamental para permitir a completa digitalizagao
dos processos industriais, o que torna a simulacdo uma tecnologia cada vez mais
importante [39].

Porém, a simulacdo também sofreu mudangas com a chegada da Indtstria 4.0,

nomeadamente com a introducao do conceito de digital twin que é a ideia de criar
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uma copia digital de um sistema fisico, ligando o sistema virtual ao sistema fisico de
forma a coletar, analisar e simular dados para melhorar a performance do sistema
fisico. Este conceito, introduzido pela chegada da Industria 4.0, tem vindo a evoluir
de uma virtualizacao simples para sistemas mais complexos com dados em tempo

real e machine learning [40].

2.7 Legislacao associada a evacuacgao de edificios hospi-

talares

E fundamental compreender a legislacdo portuguesa associada & evacuacdo, e em
especial a evacuacao de edificios hospitalares, de forma a garantir que o modelo
desenvolvido esteja em conformidade com todas as regras e regulamentos aplicaveis
ao contexto.

Atualmente, o regime juridico da seguranga contra incéndios em edificios (Segu-
ranga Contra Incéndios em Edificios (SCIE)) em Portugal assenta no Decreto-Lei n.°
220/2008, na sua redagao atual, conjugado com o Regulamento Técnico de SCIE,
aprovado pela Portaria n.? 1532/2008, igualmente na sua redagdo atual, com as
alteracoes introduzidas, designadamente, pela Portaria n.© 135/2020 [41, 42, 43].
De acordo com esta regulamentacao, os hospitais sdo classificados como edificios
de utilizacao tipo V, sendo que as zonas de internamento e tratamento intensivo
sdo designadas como locais de risco D, o que implica exigéncias de seguranca mais
rigorosas devido a limitada mobilidade dos ocupantes.

A grande diferenga na evacuagao de edificios hospitalares reside no facto de que,
por norma, nestes edificios nao se realiza a evacuacdo tradicional imediata de todos
0s ocupantes para o exterior. Em contexto hospitalar, privilegia-se a evacuacao
horizontal progressiva para zonas de seguranca adjacentes (outro compartimento
de fogo). Estas zonas devem estar projetadas e isoladas com elementos de cons-
trugao resistentes ao fogo (paredes e portas corta-fogo), de forma a permitir que
as camas/macas sejam movidas para uma area protegida de socorro ou posterior
evacuacao vertical, se necessario.

Existem ainda regras estritas quanto a distancias e dimensionamento das vias de
evacuacao. Para locais de risco D, a legislacao estipula que a distancia a percorrer
de qualquer ponto até uma saida nao deve exceder os 10 metros em impasse, ou 20
metros caso existam vias de evacuagdo alternativas [43].

Adicionalmente, as portas resistentes ao fogo localizadas nas vias de circulagao
devem estar equipadas com sistemas que libertam as portas para que estas fechem
automaticamente, garantindo a compartimentagdo. Embora os elevadores nao sejam,
por regra, meios de evacuagao, em ambiente hospitalar podem ser utilizados para
a evacuagao de acamados, desde que cumpram requisitos rigorosos de isolamento e

alimentacao de energia.
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2.8 Panorama cientifico

De forma a compreender o atual panorama cientifico dos estudos relacionados com o
uso de simulacdo baseada em agentes no contexto da satde, procedeu-se a realizacao
de uma pesquisa na base de dados Scopus, no dia 3 de dezembro de 2025, através
dos seguintes termos de pesquisa: (TITLE-ABS-KEY(( "Agent-based simulation"OR
"Agent-based modeling") AND ( "Hospital"OR "Healthcare")) AND PUBYEAR >
2009 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar") OR LIMIT-
TO ( DOCTYPE,"cp") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ch") ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE,"English") ) ). Este filtro permitiu obter um total de 445 resultados,
entre artigos, conferéncias e capitulos de livros, publicados entre 2010 e 2024 em
inglés. Como podemos ver na Figura 2.1, o nimero de publicagées aumentou
consideravelmente nos Ultimos 4 anos, cerca de 84% quando comparado com o ano
inicial da pesquisa e o iltimo, o que demonstra o crescente interesse da comunidade
cientifica no estudo da utilizacdo da simulacido baseada em agentes no contexto da

saude.

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
—i—Serie 1

Figura 2.1: Ntmero de publicagbes por ano sobre simulagdo baseada
em agentes no contexto da satide (2010-2024).

Os principais paises de origem dos artigos sao os Estados Unidos (142), o Reino
Unido (52) e o Canadé (42), como podemos ver na Figura 2.2, o que revela um maior
interesse dos paises da América do Norte no estudo da simulagao baseada em agentes

no contexto da saude.
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Figura 2.2: Paises de origem dos artigos sobre simula¢do baseada em
agentes no contexto da saide (2010-2024).

No total dos 445 estudos encontrados, aproximadamente metade dos resultados
(51%) sao artigos, seguidos de artigos de conferéncia e capitulos de livros, como

podemos ver na Figura 2.3.

W Article B Conference Paper B Book Chapter

Figura 2.3: Tipos de publicagbes sobre simulacdo baseada em agentes
no contexto da saude (2010-2024).

2.9 Conclusoes da Literatura

Durante este capitulo, foi possivel compreender o que é a simulacdo, os seus diferentes
paradigmas e a sua importancia como ferramenta de apoio a decisdo, nomeadamente
no contexto da saiide. Os conceitos abordados neste capitulo servirdo como uma
base fundamental para o trabalho que sera desenvolvido nos capitulos seguintes desta
dissertacao.

Os paradigmas abordados foram a simulacio discreta de eventos, a simulacao
baseada em agentes e a dindmica de sistemas onde foram exploradas as suas principais

carateristicas, vantagens e desvantagens, assim como os seus principais contextos de
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aplicacdo na area da satde. A simulacdo discreta de eventos revelou-se um paradigma
bastante eficaz para modelar processos hospitalares e clinicos, enquanto a dindmica
de sistemas tem sido utilizada para estudar o comportamento de sistemas complexos
na area da saude, nomeadamente na gestao de fluxo de pacientes e recursos humanos.

A simulacdo baseada em agentes revelou-se um paradigma essencial para o
desenvolvimento de modelos de simulagdo no contexto da satde, devido a sua
capacidade de modelar o comportamento individual dos agentes, bem como as suas
diferencas e interagoes. Através da andlise dos casos de estudo no contexto da
saude, tanto no contexto geral como no contexto da evacuacao hospitalar, foi possivel
concluir que, através da ABS, é possivel obter melhorias significativas nos sistemas
modelados, seja na reducao dos tempos de espera, na otimizagao de recursos ou na
melhoria dos resultados de satde. Isto reforca a importancia de continuar a investir
na ABS como ferramenta de apoio a decisao no setor da saude.

Adicionalmente, foi estudada a legislacdo portuguesa associada a evacuacio de
edificios hospitalares, de forma a garantir que o futuro modelo a ser desenvolvido

esteja em conformidade com todas as regras e regulamentos aplicaveis a este contexto.






Capitulo 3

Ferramenta de apoio a decisao

Este capitulo tem como objetivo apresentar o trabalho desenvolvido, mais preci-
samente a simulagio da evacuagdo do HDM, elaborada no software Pathfinder,
descrevendo os diferentes cendrios utilizados, assim como todos os procedimentos

seguidos.

3.1 O Sistema real

O Hospital de Dia Médico do Hospital de Sdo Sebastiao localiza-se atualmente no
antigo refeitério do Hospital, tendo sido ligeiramente adaptado na altura da pandemia
COVID-19 de modo a conseguir cumprir com as necessidades de um Hospital de Dia
Médico, mais concretamente a adigdo de duas boxes de tratamento. Atualmente, este
espaco ¢ partilhado por outras especialidades, Clinica de Insuficiéncia Cardiaca e a
Unidade de Ambulatério de Medicina Interna. O espago conta com um corredor/sala
de espera e uma sala principal, onde se encontram as cadeiras para os pacientes. A
admissdo de pacientes é feita na entrada da sala principal, como se pode verificar na
figura 3.1. Na figura 3.2 é possivel ver que o Hospital de Dia Médico conta com duas
saidas de emergéncia possiveis para os pacientes, uma localizada na sala principal
que da acesso ao exterior do edificio e outra localizada na porta de entrada para
o Hospital de Dia Médico que da acesso a um corredor que faz a ligagao a outras
areas do hospital, nomeadamente a uma zona de elevadores e a entrada principal do

hospital.

23
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Figura 3.1: Planta do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sao
Sebastido.

Figura 3.2: Planta de emergéncia do Hospital de Dia Médico do
Hospital de Sdo Sebastiao.

Este espago conta com um total de 29 cadeirdes (13 cadeirdes pertencentes ao
Hospital de Dia Médico), 3 camas, duas boxes de tratamento e conta ainda com
areas de apoio, incluindo zona de admissao, gabinetes médicos, zona de registos de
enfermagem, armazém, sala de arrumos e instalagoes sanitarias. Este espago conta
com uma equipa permanente de 6 enfermeiros (2 pertencentes ao Hospital de Dia
Médico), 2 assistentes operacionais (1 do Hospital de Dia Médico), 1 administrativa

e 3 médicos internistas. No que toca a populagdo atendida, o HDM atualmente
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comporta cerca de 20 a 30 pacientes em simultaneo (por momento). Este ntimero
tem vindo a aumentar nos ultimos anos, refletindo-se de forma mais expressiva no
numero de sessoes por paciente, o que indica uma maior intensidade nos tratamentos
e coloca uma pressao adicional na gestdao das vagas.

No contexto hospitalar é importante destacar que os pacientes tendem a ser mais
vulnerdveis e a necessitar de mais tempo para se deslocarem, o que pode ter um
impacto significativo nos tempos de evacuagio. A velocidade média de deslocamento
dos pacientes é assim mais baixa do que a velocidade média de deslocamento de uma
pessoa saudavel (1,4 m/s), fator este que deve ser tido em conta na construgao do
modelo de simulagao, nomeadamente na definicado das velocidades de deslocamento
dos pacientes e dos funcionarios do hospital. Para os utentes considerou-se uma
velocidade média de deslocamento de 0,8 m/s com um desvio padrao de 0,25 m/s,

valor compativel com estudos em idosos hospitalizados [44, 45].

3.2 Construcao do modelo de simulacao

A construcao do modelo de simulacio comegou inicialmente por uma fase de ajuste da
planta do Hospital de Dia Médico, tendo sido necessario realizar algumas adaptagoes
para representar o espaco de forma mais realista. Para isso, foi necessario adicionar
boxes de tratamento que ainda nao existiam na planta original, assim como ajustar
as proporgoes gerais da planta, dado que a planta original ndo se encontrava com a
escala correta. De forma a obter a real propor¢ao da planta, foi necessario utilizar o
Google Maps para medir o comprimento da fachada do HDM, como se pode ver na

figura 3.3, e assim conseguir ajustar a escala da planta no AutoCAD.
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Figura 3.3: Medic¢ao da fachada do HDM no Google Maps.

Apoés a fase de ajuste da planta, foi feita a importacdo da planta para o software
Pathfinder. Esta importacao foi feita através do botdo de importagdo no topo
da interface do software, como se pode ver na figura 3.4. A seguir, foi necesséario
selecionar o ficheiro da planta, assim como as unidades de medida utilizadas no
AutoCAD.
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Figura 3.4: Importagdo da planta para o Pathfinder.

Com a planta ja importada para o Pathfinder, foi necessario definir as diferentes
areas/zonas do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sdo Sebastiao, processo que
pode ser feito através da criacdo manual das zonas ou através da colocagao de portas
que automaticamente criam as diferentes divisdes do hospital. Como se pode ver na
figura 3.5, foram criadas as seguintes zonas: sala de espera, sala principal, box 1, box

2, corredor de admissdo entre outras zonas.
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Figura 3.5: Definicao das zonas do Hospital de Dia Médico do Hospital
de Sao Sebastido.

3.3 Validacao do modelo

De forma a validar o modelo de simulacdo, foram recolhidos dados de tempos de
deslocamento, mais concretamente tempos de deslocamento entre uma sala/corredor
e saida de emergéncia principal do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sao
Sebastido. A tabela 3.1 apresenta os tempos de deslocamento recolhidos no local
e a respetiva comparacao com os tempos de deslocamento obtidos no modelo de
simulagdo para os mesmos trajetos e a usar uma velocidade média de deslocamento

de 1,4 m/s com um desvio padrao de 0,20 m/s.

Tabela 3.1: Comparacgao dos tempos de deslocamento entre o modelo
e a realidade.

Local inicial Modelo (s) Real (s) Erro percentual (%)
Saida secundéaria a saida principal 21,3 22,2 4,05
Corredor admissao 10,5 11,3 7,08
12 casa de banho 13,8 14,2 2,82
Ponta da sala principal 5,0 6,0 8,33
Porta admissao saida secundaria 11,3 12,0 5,83

Da anélise da tabela 3.1, verifica-se que os valores obtidos no modelo da simulacao
apresentam uma diferenca relativamente baixa em comparagdo com os tempos
medidos no local, o que indica que o modelo construido e sujeito a verificacdo da
escala consegue representar de uma forma realista os tempos de deslocamento dos
pacientes, podendo concluir-se que, este modelo pode ser usado para simular os

diferentes cenarios de evacuacao do espaco.
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3.4 Cenarios de evacuagao

De forma a avaliar o impacto de diferentes fatores na evacuagdo do Hospital de Dia
Médico do Hospital de Sao Sebastido, foram criados diferentes cenarios de evacuagao
no software Pathfinder, tendo sempre em conta as caracteristicas dos pacientes e
dos funcionarios do hospital ja anteriormente descritos. Como se pode verificar na
figura 3.6, foi criado um perfil especifico para os funcionarios do hospital, com uma
velocidade média de deslocamento equivalente de 1,4 m/s e um desvio padrao de 0,20
m/s, enquanto que para os pacientes foi criado um perfil com uma velocidade média

de deslocamento de 0,8 m/s e um desvio padrao de 0,25 m/s, conforme demonstrado

na figura 3.7.

x

ilin: 1,2 mfs Plan: 1,6 mys
Mean (u): 1,4 mjs Std. Dev, (o): 0,2 mjs
| Ok | Cancel

Figura 3.6: Perfil dos funcionérios do hospital.
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Figura 3.7: Perfil dos pacientes do hospital.

Além das velocidades de deslocamento, também foi definida a prioridade em caso

de acontecer uma situagdo onde haja cruzamento entre um paciente e um funcionario
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do Hospital, tendo sido definida uma maior prioridade para os pacientes, como se
pode ver na figura 3.8, estando assim os funcionérios do hospital obrigados a ceder a

passagem aos pacientes.
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Figura 3.8: Definicao de prioridade entre pacientes e funcionarios.

Além dos perfis dos pacientes e dos funcionéarios, foi criado um perfil adicional para
os visitantes. Este apresenta parametros de velocidade de deslocamento equivalentes
aos do pessoal do hospital, porém com uma prioridade superior como se pode ver
na figura 3.9. Esta configuragdo obriga os funcionarios a cederem passagem aos

visitantes em caso de cruzamento entre ambos durante a evacuacgao.
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Figura 3.9: Perfil dos visitantes do hospital.

3.4.1 Cenario 1: Evacuagao em estado normal

O cenario 1 tem como objetivo simular a evacuagao do Hospital de Dia Médico do
Hospital de Sao Sebastido em condigbes normais e sem quaisquer pacientes com
problemas de mobilidade que necessitem de assisténcia. Isto pressupde uma ocupacgao
média de pacientes e a presenca total dos funcionarios, sem quaisquer alteracées no
espaco ou nas rotas de saida. Este exercicio permite avaliar os tempos de resposta em
condigoes padrao, de forma a identificar mais-valias ou pontos criticos a considerar
em outros cendrios de emergéncia. Como se pode verificar na figura 3.10, a evacuagao
de todos os ocupantes do espaco é feita pela saida de emergéncia principal, localizada
na sala principal do Hospital de Dia Médico, excetuando os funcionarios que se

encontrem em zonas sem acesso direto a esta saida.
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Figura 3.10: Cenario 1: Evacuacdo em estado normal.

A tabela 3.2 e a figura 3.11 demonstram os resultados obtidos neste primeiro
cenario, apresentando as principais métricas de evacuac¢do, nomeadamente o tempo
total de evacuacao, o tempo médio de saida por pessoa e a distancia percorrida
média por cada ocupante do espaco. Estes resultados permitem avaliar a eficiéncia
da evacuacdo em condi¢bes normais e ter um ponto de comparagao para os outros

cenarios de emergéncia que serao simulados posteriormente.
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Figura 3.11: Gréfico da evolugdo do ntiimero de ocupantes da sala
principal ao longo do tempo para o cendrio 1.
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Tabela 3.2: Resumo das estatisticas de evacuagdo cenario 1.

Meétrica Valor
Tempo total de evacuacgao 3ls
Tempo médio de saida por pessoa 15,41 s
Distancia percorrida média 11,17 m

3.4.2 Cenario 2: Evacuagao com funcionarios em espera

Este cenario tem como objetivo estudar o impacto de manter os funcionarios do turno
de trabalho em espera, ou seja, esperarem até que os pacientes tenham saido do
espaco para depois sairem eles. Para isso, foi necessario configurar o comportamento
dos funcionarios com uma espera de 31 segundos, equivalente ao tempo total de
evacuacao do cenario 1, no Pathfinder, como se pode verificar na figura 3.12. Este
cenario permite avaliar o impacto desta estratégia de evacuagdo, nomeadamente no
que toca aos tempos de evacuacao dos pacientes e dos funcionarios, bem como a

eficiéncia geral da evacuacao em comparagdo com o cenario 1.
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Figura 3.12: Configuragdo do comportamento dos funcionarios para o
cenario 2.

Na figura 3.13 é possivel verificar que neste cendrio, os funcionarios do hospital
esperam até que os pacientes tenham saido do espago para depois sairem eles, o que
resulta numa evacuacio mais organizada e com menos cruzamentos entre pacientes e
funcionarios do Hospital, mas também num aumento do tempo total de evacuacao,

dado que os funciondrios s6 comegam a evacuar apés a saida do tltimo paciente.
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Figura 3.13: Cenério 2: Evacuagdo com funciondrios em espera.

Os resultados estao apresentados na tabela 3.3 assim como a figura 3.14, que
demonstram um aumento do tempo total de evacuagdo em comparacdo com o cenario
1, devido a espera dos funcionarios até que os pacientes tenham saido do espacgo. O
tempo médio de saida por pessoa também aumenta, refletindo o impacto da estratégia
de evacuacgao adotada enquanto a distdncia percorrida média por cada ocupante do
espaco apresenta uma ligeira diminuicdo o que pode ser atribuido a uma evacuacao

mais organizada e com menos cruzamentos entre pacientes e funcionarios do Hospital.
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Figura 3.14: Gréfico da evolugdo do niimero de ocupantes da sala
principal ao longo do tempo para o cenario 2.
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Tabela 3.3: Resumo das estatisticas de evacuagdo cenario 2.

Métrica Valor
Tempo total de evacuacgao 41,3 s
Tempo médio de saida por pessoa 20,39 s
Distancia percorrida média 10,76 m

3.4.3 Cenério 3: Evacuacao com capacidade maxima de pacientes e

pacientes acamados

No terceiro cenario, o objetivo é estudar o impacto da utilizagdo da capacidade
maxima de pacientes do espaco do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sao
Sebastiao, ou seja, 29 pacientes, bem como a presenca de 3 pacientes acamados que

necessitam de assisténcia para evacuar tal como na figura 3.15.

Figura 3.15: Cendrio 3: Evacuagdo com capacidade méaxima de paci-
entes e pacientes acamados.

Para isso, foi necesséario adicionar os pacientes acamados ao modelo de simulagao,
sendo que foi configurado um perfil extra para estes pacientes, como se pode ver na
figura 3.16. Este perfil foi configurado com uma geometria poligonal para representar

a necessidade de assisténcia para evacuar, como se pode verificar na figura 3.17.
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Figura 3.16: Configuracio do perfil dos pacientes acamados para o
cenario 3.
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Figura 3.17: Configuragdo da geometria poligonal para os pacientes
acamados.



36 Capitulo 3. Ferramenta de apoio a decisao

Além do perfil dos pacientes acamados, também foram criados mais dois compor-
tamentos, um para os pacientes acamados e outro para os funcionarios. Como se pode
verificar na figura 3.18, os pacientes acamados esperam por assisténcia, enquanto
os funcionérios do hospital sdo configurados para ajudar os pacientes acamados a

evacuar.
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Figura 3.18: Configuragdo dos comportamentos para os pacientes
acamados e funcionarios para o cenério 3.

A tabela 3.4 e a figura 3.19 apresentam os resultados obtidos neste cendrio, que
demonstraram um aumento significativo do tempo total de evacuacdo em comparacao
com os cenarios 1 e 2, devido a presenca de uma maior quantidade de pacientes e a
necessidade de assisténcia para evacuar os pacientes. O tempo médio de saida por
pessoa também apresenta um aumento significativo, refletindo o impacto da presenca
de pacientes acamados e da necessidade de assisténcia para evacuar, assim como a
distancia média percorrida por cada ocupante do espaco, que apresenta um aumento
em comparagdo com os outros cenarios. Este aumento pode ser atribuido a uma
evacuagao mais desorganizada e com mais cruzamentos entre pacientes e funcionarios
do hospital, devido a presenga de uma maior quantidade de pacientes e a necessidade

de assisténcia para evacuar os pacientes acamados.
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Figura 3.19: Grafico da evolucao do nimero de ocupantes da sala
principal ao longo do tempo para o cenério 3.

Tabela 3.4: Resumo das estatisticas de evacuacao cenério 3.

Métrica Valor
Tempo total de evacuacgao 64,3 s
Tempo médio de saida por pessoa 29,75 s
Distancia percorrida média 15,66 m

3.4.4 Cenario 4: Evacuacao com capacidade maxima de pacientes e

pacientes acamados e espera dos funcionarios

Este cenario tem como objetivo estudar o impacto da combinagdo dos fatores estuda-
dos nos cendrios 2 e 3, ou seja, a utilizagdo da capacidade maxima dos pacientes do
espago do Hospital com a presenga de pacientes acamados bem como a estratégia de
evacuacao onde os funciondrios esperam um certo tempo para evacuar depois dos

pacientes, tal como mostra a figura 3.20.
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Figura 3.20: Cenario 4: Evacuacao com capacidade maxima de paci-
entes e pacientes acamados e espera dos funcionarios.

Para que isto fosse possivel, foi configurado o comportamento dos funcionarios
de forma semelhante ao do terceiro cenario, porém com uma espera de 31 segundos,
tal como se pode ver na figura 3.21, equivalente ao tempo total da evacuagao do

primeiro cenério.

=] ¥ assistencia
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Figura 3.21: Configuragdo do comportamento dos funcionarios para o
cendrio 4.

Os resultados obtidos desta solucao representados tanto na tabela 3.5 como na
figura 3.22, apresentam um aumento do tempo total de evacuacdo em comparagao
com o cenario 3 assim como um aumento do tempo médio de evacuagdo por pessoa.
Estes aumentos podem ser mais uma vez atribuidos a necessidade de espera por parte

dos funcionérios, embora a distdncia média percorrida por pessoa tenha descido em
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comparacao com o anterior cendrio, possivelmente devido a maior organizacao na

saida dos ocupantes do espago.
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Figura 3.22: Grafico da evolu¢ao do nimero de ocupantes da sala

principal ao longo do tempo para o cenério 4.

Tabela 3.5: Resumo das estatisticas de evacuacao cenério 4.

Métrica Valor
Tempo total de evacuacgao 80,3 s
Tempo médio de saida por pessoa 33,11 s
Distancia percorrida média 13,29 m

3.4.5

pacientes

Cenario 5: Evacuacao com acamados e lotacao normal de

O cenério 5 foca-se no estudo do impacto da presenga dos pacientes acamados na

evacuagao do espago do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sdo Sebastido, mas

com uma lotacdo normal de pacientes, ou seja, 20, tal como se pode verificar na

figura 3.23.
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Figura 3.23: Cenario 5: Evacuagdo com acamados e lotagao normal
de pacientes.

Os resultados para este cenario apresentados na tabela 3.6 e na figura 3.24
mostram um aumento do tempo total de evacuac¢do em comparacio com o cenario 1
devido a presenca dos pacientes acamados e a necessidade de assisténcia para evacuar,
embora este aumento seja menor do que o aumento observado no cenario 3 onde a
capacidade maxima de pacientes foi utilizada. J& o tempo médio de saida por pessoa
também apresenta um aumento significativo, refletindo o impacto da presenca de
pacientes acamados e da necessidade de assisténcia para evacuar, enquanto que a
distdncia média percorrida por cada ocupante do espago apresenta um aumento em

comparacao com o cenario 1 e cendrio 3.

Tabela 3.6: Resumo das estatisticas de evacuagdo cenario 5.

Métrica Valor
Tempo total de evacuacao 56,8 s
Tempo médio de saida por pessoa 24,59 s

Distancia percorrida média 15,76 m
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Figura 3.24: Gréfico da evolugdo do niimero de ocupantes da sala
principal ao longo do tempo para o cendario 5.

3.4.6 Cenario 6: Uso de saida de emergéncia secundaria com aca-

mados e lotagdo maxima

Neste cendrio, o objetivo é estudar o impacto do uso da saida de emergéncia secundéaria,
como se pode ver na figura 3.25, localizada na porta de entrada do Hospital de Dia
M¢édico, por parte dos visitantes do hospital, enquanto os pacientes e funcionarios
principais do espaco continuam a evacuar pela saida de emergéncia principal. Desta
forma, é possivel avaliar o impacto de uma evacuagdo mais organizada e com menos

cruzamentos entre os ocupantes do espaco.
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Figura 3.25: Cenério 6: Uso de saidas de emergéncia secundarias.

Este cenario resultou em um tempo total de evacuagao de 59,0 segundos, menor
que o cenario 3, onde todos os ocupantes do espaco utilizavam a saida de emergéncia
principal. Além disso, tanto o tempo médio de saida por pessoa diminuiu, assim
como a distancia média percorrida por cada ocupante, mesmo com a necessidade de
deslocacao dos visitantes para uma saida secundaria. Estes resultados, apresentados
na tabela 3.7 e na figura 3.26, mostram que o uso de saidas de emergéncia secundarias
pode contribuir para uma evacuagao mais eficiente, através de uma maior organizacao

e redugao dos cruzamentos entre os diferentes ocupantes.
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Figura 3.26: Gréfico da evolugdo do nimero de ocupantes da sala
principal ao longo do tempo para o cenario 6.
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Tabela 3.7: Resumo das estatisticas de evacuacao cenério 6.

Meétrica Valor
Tempo total de evacuagao 59,0 s
Tempo médio de saida por pessoa 23,47 s
Distancia percorrida média 12,97 m

3.5 Resultados

Os diferentes cenarios de evacuacao simulados demonstraram que uma evacuacao
mais organizada e com menos cruzamentos entre os diferentes ocupantes do espago
pode contribuir para uma evacuacio mais eficiente em termos de tempo, mesmo
tendo em conta a presenca de pacientes acamados com necessidade de assisténcia

para evacuar tal como mostra a tabela 3.8.

Tabela 3.8: Resumo das estatisticas de evacuacao para todos os

cenarios.
Cendrio  Tempo total (s) Tempo médio (s) Distincia média (m)
Cenario 1 31,0 15,41 11,17
Cenario 2 41,3 20,39 10,76
Cenério 3 64,3 29.75 15,66
Cenério 4 80,3 3311 13,29
Cenario 5 56,8 24,59 15,76
Cenério 6 59,0 93,47 12,97

Além disso, a insercio de pessoas acamadas com necessidade de assisténcia para
evacuar tem um impacto bastante significativo nos tempos de evacuacgao do espago,
sendo que houve um aumento de 83,23 por cento do tempo de evacuacao aquando da
adicdo dos pacientes acamados, do cenario 1 para o cenério 5. Este aumento é ainda
mais significativo quando a capacidade maxima do espaco é atingida, do cendario 1
para o cenario 3, o que demonstra que tanto o aumento do niimero de pacientes como
a adicao de pacientes acamados com necessidade de assisténcia para evacuar tém um
impacto significativo nos tempos de evacuacgao do espago, dado que ambos os fatores
contribuem para uma evacuagao mais desorganizada e com mais cruzamentos.

De forma a mitigar algumas destas dificuldades de organizacéo, foram testadas
tanto a estratégia de espera pelos funcionarios do espaco como o uso da saida de
emergéncia secundaria por parte de um grupo de ocupantes, os visitantes do hospital.
Ambas as estratégias resultaram em uma evacuac¢ao mais organizada. No entanto, a
estratégia de espera dos funciondrios aumentou o tempo total de evacuacdo, enquanto

a utilizacdo da saida de emergéncia secundéria resultou em uma diminui¢do de 8,24
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por cento do tempo total de evacuagio, do cenario 3 para o cendrio 6, o que demonstra
que a utilizagdo de saidas de emergéncia alternativas pode ter um impacto benéfico

na eficiéncia da evacuacao.



Capitulo 4

Conclusoes

Este capitulo apresenta as conclusoes do trabalho realizado durante esta dissertacao,
realizada no dmbito do mestrado em Engenharia Eletrotécnica e de Computadores,
com especializagdo em Sistemas e Planeamento Industrial.

O principal objetivo do trabalho realizado foi desenvolver um modelo de simulagao
e estudar os desempenhos dos diferentes cenarios idealizados para a evacuacgao do
espago do Hospital de Dia Médico do Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da
Feira. Inicialmente, foi preciso redimensionar a planta do antigo refeitério do Hospital
de Sao Sebastido, por originalmente nao se encontrar a escala correta e ndo conter
modificagOes recentes, como a adi¢do de boxes de tratamento. Este processo foi a
maior dificuldade que teve de ser ultrapassada durante o desenvolvimento do trabalho,
mas foi essencial para garantir que os resultados se encontravam enquadrados com a
realidade do espaco.

A simulagao desenvolvida no software Pathfinder foi primeiramente validada com
base em dados recolhidos no local, nomeadamente o tempo de deslocamento entre
um ponto especifico no espaco do hospital e a saida de emergéncia principal, o que
permitiu validar que a simulacdo e os diferentes cendarios idealizados poderiam ser
utilizados para analisar o desempenho da evacuagao do hospital.

Os resultados obtidos com a simulacdo dos diferentes cenarios mostraram que
estratégias de organizacao podem ter impactos distintos no desempenho da evacuagao.
A estratégia de espera dos funcionarios aumentou o tempo total de evacuacao,
enquanto a utilizacdo da saida de emergéncia secundaria pelos visitantes reduziu o

tempo total de evacuacao em 8,24 por cento na comparagao entre os cenarios 3 e 6.

45
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Concluindo, esta ferramenta de apoio a decisdo ajuda o Hospital de Dia Médico
do Hospital de Sao Sebastiao a ser uma unidade de saiide mais resiliente, através
de uma maior eficicia e conhecimento sobre a evacuagdo do espago em situacoes de

emergéncia.

4.1 Trabalho Futuro

De maneira a aprofundar mais o tema, outros cenarios podem ser testados no futuro,
desde expandir a simulacdo a outras alas do hospital até testar diferentes cenarios

que neste trabalho ndo foram abordados. Algumas sugestdes incluem:

o Utilizacdo de diferentes perfis para diferentes tipos de pacientes, de forma a

aprofundar as diferentes incapacidades dos pacientes.

o Teste de evacuacgdo em situacdes de insuficiéncia de pessoal do hospital, para
que seja possivel entender o impacto da falta de funcionarios na necessidade de

ajuda aos pacientes.
o Areas obstruidas por objetos.

e Saida de emergéncia principal bloqueada, onde os ocupantes teriam de voltar
para a outra porta, sendo assim possivel estudar o atraso causado na evacuacao

dos ocupantes.

Todos estes cenarios contribuirdo para o desenvolvimento de uma ferramenta de
apoio a decisdo mais informada, e abrangente, promovendo processos de andlise e
gestao mais eficientes. Esta abordagem permitira o reforco da resiliéncia da unidade

de satide, aumentando a capacidade de resposta em situacées de emergéncia.



Referéncias

1]

[10]

M. Iflaifel, R. H. Lim, K. Ryan, and C. Crowley, “Resilient health care: a
systematic review of conceptualisations, study methods and factors that develop

resilience,” BMC' Health Services Research, vol. 20, no. 324, 2020. [Citado na
pagina 1]

)

Unidade Local de Saide de Entre Douro e Vouga, “Hospital de sdo sebastido,’
2026. Acedido em 26 mar. 2026. [Citado na pagina 2|

Unidade Local de Saiude de Entre Douro e Vouga, “Consultas — hospital de sao
sebastido,” 2026. Acedido em 26 mar. 2026. [Citado na pagina 2]

J. Banks, J. S. Carson, B. L. Nelson, and D. M. Nicol, Discrete-Event System
Stmulation. Upper Saddle River, NJ: Pearson Education, 5 ed., 2010. [Citado na

péagina 5]

J. S. Carson, “Introduction to modeling and simulation,” in Proceedings of the
Winter Simulation Conference, 2005., pp. 8—pp, IEEE, 2005. [Citado na pagina 6]

J. P. Kleijnen, “Verification and validation of simulation models,” Furopean
journal of operational research, vol. 82, no. 1, pp. 145-162, 1995. [Citado na pagina
6]

R. G. Sargent, “Verification and validation of simulation models,” in Proceedings
of the 2010 winter simulation conference, pp. 166-183, IEEE, 2010. [Citado na
pagina 6]

M. Saleem and Z. Khan, “Healthcare simulation: An effective way of learning in
health care,” Pakistan Journal of Medical Sciences, vol. 39, no. 4, pp. 1185-1190,
2023. [Citado na pdgina 7]

N. Sakurada and D. I. Miyake, “Aplicacdo de simuladores de eventos discretos
no processo de modelagem de sistemas de operagoes de servicos,” Gestdo &
Producao, vol. 16, pp. 256—43, 2009. [Citado na pagina 7]

G. P. Cimellaro, M. Malavisi, and S. Mahin, “Using discrete event simulation mo-
dels to evaluate resilience of an emergency department,” Journal of Earthquake

Engineering, vol. 21, no. 2, pp. 203-226, 2017. [Citado na pagina 7]

47



48

REFERENCIAS

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[20]

E. Bonabeau, “Agent-based modeling: Methods and techniques for simulating
human systems,” Proceedings of the national academy of sciences, vol. 99,
no. suppl_3, pp. 7280-7287, 2002. [Citado na pégina 8]

M. Tracy, M. Cerda, and K. M. Keyes, “Agent-based modeling in public health:
Current applications and future directions,” Annual Review of Public Health,
vol. 39, no. 1, pp. 77-94, 2018. [Citado na pagina §]

P. R. Villela, “Introducao a dindmica de sistemas,” Juiz de Fora: Universidade
Federal de Juiz de Fora, 2005. [Citado na pagina 9

A. Naugle, S. Langarudi, and T. Clancy, “What is (quantitative) system dy-
namics modeling? defining characteristics and the opportunities they create,”

System Dynamics Review, vol. 40, no. 2, p. e1762, 2024. [Citado na pégina 9]

M. R. Davahli, W. Karwowski, and R. Taiar, “A system dynamics simulation
applied to healthcare: A systematic review,” International journal of environ-
mental research and public health, vol. 17, no. 16, p. 5741, 2020. [Citado na pagina
9]

S. Langarudi, R. Sabie, B. Bahaddin, and A. Fernlad, “A literature review
of hybrid system dynamics and agent-based modeling in a produced water
management context. modelling. 2021; 2 (2): 224-239,” 2021. [Citado na pagina 10]

S. C. Brailsford, T. Eldabi, M. Kunc, N. Mustafee, and A. F. Osorio, “Hybrid
simulation modelling in operational research: A state-of-the-art review,” Euro-
pean Journal of Operational Research, vol. 278, no. 3, pp. 721-737, 2019. [Citado
na pégina 10]

L. Lattila, P. Hilletofth, and B. Lin, “Hybrid simulation models—when, why,
how?,” Expert systems with applications, vol. 37, no. 12, pp. 7969-7975, 2010.

[Citado nas paginas ix e 10]

V. H. dos Santos, K. Kotiadis, and M. P. Scaparra, “A review of hybrid simulation
in healthcare,” in 2020 winter simulation conference (wsc), pp. 1004-1015, IEEE,
2020. [Citado nas paginas ix e 11]

E. Kar, T. Eldabi, and M. Fakhimi, “Hybrid simulation in healthcare: A review
of the literature,” in 2022 Winter Simulation Conference (WSC), pp. 1211-1222,
IEEE, 2022. [Citado na p4gina 11]

M. Comis, C. Cleophas, and C. Biising, “Patients, primary care, and policy:
Agent-based simulation modeling for health care decision support,” Health Care

Management Science, vol. 24, no. 4, pp. 799-826, 2021. [Citado na pagina 12]



REFERENCIAS 49

22]

[23]

[26]

[28]

[29]

J. C. Schlueter, L. Soerensen, A. Bossert, M. Kersting, W. Staab, and B. Wacker,
“Anticipating the impact of covid19 and comorbidities on the south african
healthcare system by agent-based simulations,” Scientific Reports, vol. 11, no. 1,
p- 7901, 2021. [Citado na pagina 12]

T. E. Day, N. Ravi, H. Xian, and A. Brugh, “An agent-based modeling template
for a cohort of veterans with diabetic retinopathy,” PloS one, vol. 8, no. 6,
p. €66812, 2013. [Citado na pagina 12]

M. D. Patel, E. Rosenstrom, J. S. Ivy, M. E. Mayorga, P. Keskinocak, R. M.
Boyce, K. H. Lich, R. L. Smith, K. T. Johnson, P. L. Delamater, et al., “Associ-
ation of simulated covid-19 vaccination and nonpharmaceutical interventions
with infections, hospitalizations, and mortality,” JAMA network open, vol. 4,
no. 6, pp. €2110782-e2110782, 2021. [Citado na péagina 13]

M. Yousefi and R. Ferreira, “An agent-based simulation combined with group
decision-making technique for improving the performance of an emergency
department,” Brazilian journal of medical and biological research, vol. 50, no. 5,
p- €955, 2017. [Citado na pigina 13]

D. E. Singh, C. O. Luceron, A. L. Sanchez, M. G. Merino, C. D. Gonza-
lez, C. Delgado-Sanz, D. Gomez-Barroso, J. Carretero, and M.-C. Marinescu,
“Evaluation of vaccination strategies for the metropolitan area of madrid via
agent-based simulation,” BMJ open, vol. 12, no. 12, p. e065937, 2022. [Citado na
pagina 13]

E. Cabrera, M. Taboada, M. L. Iglesias, F. Epelde, and E. Luque, “Optimization
of healthcare emergency departments by agent-based simulation,” Procedia

computer science, vol. 4, pp. 1880-1889, 2011. [Citado na pagina 13]

M. Laskowski, B. C. Demianyk, J. Witt, S. N. Mukhi, M. R. Friesen, and R. D.
McLeod, “Agent-based modeling of the spread of influenza-like illness in an
emergency department: a simulation study,” IEEE Transactions on Information

Technology in Biomedicine, vol. 15, no. 6, pp. 877-889, 2011. [Citado na pégina 14]

U. Wilensky and W. Rand, An introduction to agent-based modeling: modeling
natural, social, and engineered complex systems with NetLogo. MIT press, 2015.

[Citado na pégina 14]

F. Haghpanah, K. Ghobadi, and B. W. Schafer, “Multi-hazard hospital evacua-
tion planning during disease outbreaks using agent-based modeling,” Interna-
tional Journal of Disaster Risk Reduction, vol. 66, p. 102632, 2021. [Citado na
pagina 15]



20

REFERENCIAS

[31]

32]

33]

[38]

9

R. L. Harrison, “Introduction to monte carlo simulation,” in AIP conference

proceedings, vol. 1204, p. 17, 2010. [Citado na pagina 15]

C. Szilagyi, “The comparison of the results of a full scale evacuation test to
the calculation method of hungarian regulations to the pathfinder softwaren,”

Applications of Structural Fire Engineering, 2013. [Citado na pigina 15]

A. Tinaburri and F. Ponziani, “Monte carlo agent-based hospital evacuation
simulations. the principles of performance-based inclusive design,” [Citado na

pagina 16]

M. Islas-Toski, E. Cuevas, M. Pérez-Cisneros, and H. Escobar, “Agent-based
evacuation modeling: Enhancing building safety in emergency scenarios,” Smart
Cities, vol. 7, no. 6, pp. 3165-3187, 2024. [Citado na pigina 16]

D. Rajapaksha, C. Kannangara, and C. Siriwardana, “Modeling human emer-
gency evacuation in sri lankan hospitals: An agent-based approach,” in 202/
Moratuwa Engineering Research Conference (MERCon), pp. 648-653, IEEE,
2024. [Citado na pagina 17

H. Lasi, P. Fettke, H.-G. Kemper, T. Feld, and M. Hoffmann, “Industry 4.0,”
Business & information systems engineering, vol. 6, no. 4, pp. 239242, 2014.
[Citado na péagina 17]

B. Rana and S. S. Rathore, “Industry 4.0—applications, challenges and oppor-
tunities in industries and academia: A review,” Materials Today: Proceedings,
vol. 79, pp. 389-394, 2023. [Citado na pagina 17]

L. Silvestri, A. Forcina, C. Silvestri, and D. Falcone, “How industry 4.0 tech-
nologies can contribute to plant layout design and management: a systematic
literature review,” International Journal on Interactive Design and Manufactu-
ring (IJIDeM), vol. 19, no. 5, pp. 3105-3119, 2025. [Citado na pégina 17]

M. M. Gunal, “Simulation for industry 4.0,” Past, Present, and Future. Springer,
vol. 3, 2019. [Citado na pégina 17

F. Pires, A. Cachada, J. Barbosa, A. P. Moreira, and P. Leitao, “Digital twin
in industry 4.0: Technologies, applications and challenges,” in 2019 IEEFE 17th
international conference on industrial informatics (INDIN), vol. 1, pp. 721-726,
IEEE, 2019. [Citado na pégina 18]

Ministério da Administragao Interna, “Portaria n.° 1532/2008, de 29 de dezembro.
Aprova o Regulamento Técnico de Seguranca contra Incéndio em Edificios.”
Diario da Republica, 1.2 série, n.? 250, 2008. [Citado na pagina 18]



REFERENCIAS 51

[42]

[44]

[45]

Presidéncia do Conselho de Ministros, “Decreto-Lei n.? 220/2008, de 12 de
novembro. Estabelece o Regime Juridico da Segurancga contra Incéndio em
Edificios.” Didrio da Republica, 1.2 série, n.¢ 220, 2008. [Citado na pagina 18]

Ministério da Administragao Interna, “Portaria n.¢ 135/2020, de 2 de junho.”
Diério da Republica n.? 107/2020, Série I, jun 2020. Alteracao ao Regulamento

Técnico de Seguranga contra Incéndio em Edificios (SCIE). [Citado na pagina 18]

S. Tanaka, K. Kamiya, N. Hamazaki, R. Matsuzawa, K. Nozaki, T. Nakamura,
M. Yamashita, E. Maekawa, C. Noda, M. Yamaoka-Tojo, et al., “Short-term
change in gait speed and clinical outcomes in older patients with acute heart
failure,” Circulation Journal, vol. 83, no. 9, pp. 1860-1867, 2019. [Citado na pagina
25]

D. Shimotori, K. Aimoto, E. Otaka, J. Matsumura, S. Tanaka, H. Kagaya, and
I. Kondo, “Influence of treadmill speed selection on gait parameters compared
to overground walking in subacute rehabilitation patients,” Journal of Physical

Therapy Science, vol. 37, no. 2, pp. 89-94, 2025. [Citado na pégina 25]



