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Resumo

A gestao de edificios de saude apresenta desafios crescentes de complexidade operacional,
eficiéncia energética e sustentabilidade, sendo as infraestruturas hospitalares responsaveis
por cerca de 4,4% das emissdes globais de gases com efeito de estufa. O conceito de Digital
Twin (DT) — representagdo virtual dindmica de um sistema fisico — surge como uma
ferramenta promissora, ao permitir a contextualiza¢do espacial de dados operacionais num

modelo tridimensional do edificio.

A presente dissertacdo tem como objetivo desenvolver e avaliar um modelo de Digital Twin
orientado para a gestdo de espacos numa farmacia, através de: (i) modelagcdo de uma
unidade funcional em ambiente BIM (Revit) e integracdo na plataforma Autodesk Tandem;
(i) integracdo de dados representativos das condi¢cdes operacionais; e (iii) avaliacdo dos
beneficios do DT nas dimensdes de eficiéncia operacional, manutencao, sustentabilidade e

apoio a decisao.

A metodologia seguiu uma abordagem de caso de estudo aplicada a uma farmacia de
pequena dimensdo, suportada por uma arquitetura modular com trés componentes: o
modelo BIM em Revit, a plataforma Tandem como camada de integracdo e visualizacdo, e

um gerador de dados sintéticos em Python que simula o comportamento de sensores loT.

Foram definidos e implementados trés cenarios de demonstragao: (1) impacto térmico de
um evento fisico (abertura de porta), (2) detecdo de ineficiéncia energética (HVAC em
funcionamento desnecessario) e (3) degradacdo progressiva de um equipamento de
refrigeracdo. Para cada cenadrio, estabeleceram-se thresholds e uma classificacdo de
estados (normal, alerta, critico), permitindo a identificacdo automatica de anomalias e a

sua visualizacdo espacial.

Os trés cenarios foram reproduzidos com sucesso na plataforma Tandem, com transi¢des
de estado claramente visiveis e contextualizadas espacialmente. A principal vantagem
identificada reside na capacidade do DT de associar cada indicador ao compartimento, piso

ou equipamento correspondente, superando as limitacdes dos dashboards convencionais.
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As principais limitacdes incluem o uso de dados sintéticos e a auséncia de capacidade nativa
de simulagdao ou predicdo no Tandem; ainda assim, a arquitetura modular permite

substituir o gerador por fontes reais (sensores loT, BMS, CMMS) sem alteracGes estruturais.

Em suma, demonstrou-se a viabilidade técnica e o potencial operacional da integragao
BIM-Digital Twin para a gestao inteligente de espagos numa farmacia. Como trabalho
futuro, propde-se a integragdo de sensores loT reais, o acoplamento com motores de
simulacdo energética (e.g., EnergyPlus), a aplicacdo de machine learning para manutencao

preditiva e a extensao a outras dreas funcionais e sistemas de gestdo hospitalar.

Palavras-Chave

Digital Twin, BIM, Gestdo de Espacos, Farmacia, Autodesk Tandem, Revit, loT,
Monitorizacdo em Tempo Real, Eficiéncia Energética, Sustentabilidade, Manutencao

Preditiva
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Abstract

The management of healthcare buildings presents growing challenges in operational
complexity, energy efficiency, and sustainability, with hospital infrastructures accounting
for approximately 4.4% of global greenhouse gas emissions. The Digital Twin (DT) concept
— a dynamic virtual representation of a physical system — emerges as a promising tool,
enabling the spatial contextualization of operational data within a three-dimensional

building model.

This dissertation aims to develop and evaluate a Digital Twin model for pharmacy space
management through: (i) modeling a functional pharmacy in a BIM environment (Revit)
and integrating it into the Autodesk Tandem platform; (ii) integrating data representative
of operational conditions; and (iii) evaluating the benefits of the DT in terms of operational

efficiency, maintenance, sustainability, and decision support.

The methodology followed a case study approach applied to a small pharmacy, supported
by a modular architecture with three components: the BIM model developed in Revit, the
Tandem platform as the integration and visualization layer, and a synthetic data generator

developed in Python simulating loT sensor behavior.

Three demonstration scenarios were defined and implemented: (1) the thermal impact of
a physical event (door opening), (2) the detection of energy inefficiency (HVAC running
unnecessarily), and (3) the progressive degradation of refrigeration equipment. For each
scenario, thresholds and a state classification (normal, alert, critical) were established,

enabling automatic anomaly identification and spatial visualization.

All three scenarios were successfully reproduced on the Tandem platform, with state
transitions clearly visible and spatially contextualized. The primary advantage identified lies
in the DT's ability to associate each indicator with the corresponding room, floor, or

equipment, surpassing the limitations of conventional dashboards.



The main limitations include the use of synthetic data and the absence of native simulation
or prediction capabilities in Tandem; nevertheless, the modular architecture allows the
generator to be replaced by real sources (loT sensors, BMS, CMMS) without structural

changes.

In summary, this work demonstrated the technical feasibility and operational potential of
BIM-Digital Twin integration for the intelligent management of pharmacy spaces. Future
work includes the integration of real 10T sensors, coupling with energy simulation engines
(e.g., EnergyPlus), the application of machine learning for predictive maintenance, and

extension to other functional areas and hospital management systems.

Keywords

Digital Twin, BIM, Space Management, Pharmacy, Autodesk Tandem, Revit, 10T, Real-Time

Monitoring, Energy Efficiency, Sustainability, Predictive Maintenance
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo é apresentada uma visao introdutéria do tema em estudo, definindo o seu
enguadramento, os objetivos a alcangar, a metodologia adotada ao longo do trabalho e a

estrutura que orienta a sua organizagdo.

1.1 ENQUADRAMENTO DO TRABALHO

A crescente complexidade das infraestruturas de saude torna a gestdo eficiente dos
espacos um desafio central para garantir custos controlados, seguranca operacional,
conforto dos utilizadores e sustentabilidade ambiental. A configuracao fisica das unidades
de cuidados, a organizacdo dos fluxos de pacientes, profissionais e equipamentos, bem
como a capacidade de reajustar layouts perante necessidades clinicas variaveis,

influenciam diretamente o desempenho global das instalacGes de saude (Bayraktar Sari &



Jabi, 2024). Estes edificios funcionam de forma continua e dependem de sistemas
especializados, como climatizagdo, redes de gases medicinais e iluminagdo técnica, que
aumentam significativamente o consumo energético. Estudos internacionais revelam que
o setor da saude representa cerca de 4,4% das emissdes nacionais de gases com efeito de
estufa, com valores per capita particularmente elevados nos Estados Unidos, Canad3,
Austrdlia e Suica. Verifica-se ainda que o gasto elétrico hospitalar ndo acompanha
linearmente a ocupacdo, sendo fortemente condicionado por fatores externos, como a
temperatura ambiente, o que demonstra a complexidade operacional destes ambientes

(Liu et al., 2022).

Para além das questdes ambientais, as farmacias enfrentam pressdes de natureza
econdémica e organizacional. Melhorar a afetacdo do espacgo, reduzir movimentos
desnecessarios e melhorar os fluxos logisticos exige ferramentas que suportem andlises
detalhadas e decisdes fundamentadas. (Lavy & Shohet, 2004) destacam que um
desempenho eficaz das infraestruturas de saude depende de uma coordenacdo
consistente entre a operacgdo diaria, as atividades de manutencdo e o planeamento
estratégico de longo prazo, permitindo gerir o edificio ao longo do seu ciclo de vida de
forma mais racional. Contudo, muitas organizacdes de saude continuam a recorrer a
metodologias fragmentadas e a modelos estaticos, que dificultam a antecipacao de

necessidades e limitam a capacidade de resposta a situagdes imprevistas.

Neste contexto, tém emergido solugdes digitais que visam fornecer uma visdo continua e
integrada do funcionamento das infraestruturas. Estas ferramentas procuram consolidar
dados operacionais, monitorizar sistemas técnicos e permitir a analise de cendrios
alternativos, oferecendo suporte a decisdes mais informadas. Entre estas abordagens,
destaca-se o crescente interesse por modelos digitais adaptativos que representem de
forma fiel o comportamento real do edificio. Uma dessas abordagens, que constitui a base
deste trabalho, é o Digital Twin, entendido como uma representacao virtual dindmica de
um sistema fisico complexo, alimentada por dados histéricos e em tempo real e apoiada
em capacidades de simulacdo, permitindo aplicagdes como previsdo, otimizacdo e

acompanhamento continuo (Rasheed et al., 2019).



Assim, o presente estudo parte dos desafios atuais associados a gestdo de espacgos
hospitalares e da evolugdo das ferramentas digitais aplicadas ao setor, propondo explorar
o contributo que uma representacao digital integrada pode oferecer para melhorar a
eficiéncia operacional, melhorar o uso dos espacos e reforgar a sustentabilidade energética

nas infraestruturas de saude.

O trabalho aqui apresentado enquadra-se no ambito da unidade -curricular de
Tese/Dissertacdo (TEDI) do Curso de Mestrado em Engenharia Eletrotécnica e

Computadores, no ramo de Sistemas e Planeamento Industrial.

1.2 OBJETIVOS DA DISSERTACAO

O presente trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento e a avaliacdo de um
modelo de DT aplicado a gestdo de espacos de uma farmacia. Pretende-se explorar o
potencial desta tecnologia para representar virtualmente as infraestruturas fisicas de uma
farmacia, permitindo a monitorizacdo, analise e otimiza¢do das suas operagdes. Através da
integracdo de dados em tempo real e da simulacdo de diferentes cendrios, procura-se criar
uma ferramenta de apoio a decisdo que contribua para uma gestdo mais eficiente,

sustentdvel e segura do ambiente.

De forma mais especifica, o trabalho visa, numa primeira fase, mapear e modelar
digitalmente a farmdcia, ou uma darea especifica da mesma, recorrendo a ferramentas de
modelacdo, tais como Autodesk Tandem e Revit, e a dados arquitetdnicos disponiveis. Esta
modelacdo constitui a base para a criagdo do DT, possibilitando uma representacao
rigorosa da estrutura fisica e funcional do espaco. Posteriormente, sera realizada a
integracdo de dados reais e simulados, provenientes de sensores, sistemas de gestao ou
fontes artificiais, de modo a alimentar o modelo digital com informacdo dindmica sobre o

estado e utilizacdo das instalagdes.

Com base neste modelo integrado, pretende-se avaliar os beneficios da aplicacdo de DT na

gestdo hospitalar, nomeadamente nas seguintes dimensdes:



e Eficiéncia operacional, através da otimizagdo da ocupagdo dos espagos e da gestao

dos fluxos de pessoas e equipamentos;

e Manuteng¢do e monitorizagao, pela identificacao precoce de falhas e necessidades

de intervencdo;
e Sustentabilidade, mediante a andlise de consumos energéticos e ambientais;

e Tomada de decisdo, através da simulagao de cenarios e avaliagdo de impactos antes

da implementacdo de alteracdes reais.

Com base nestes objetivos, estabelecem-se ainda as seguintes questdes de investigacao,

que orientam o desenvolvimento do trabalho e a avaliagdo do modelo proposto:

1) Como os Digital Twins podem melhorar a gestdo e utilizagdo dos espacos de saude?

2) Que indicadores devem ser monitorizados em tempo real para apoiar a decisdo?

Assim, este trabalho procura demonstrar como a utilizacdo de Digital Twins pode
transformar a forma como estes espacos sdo geridos, promovendo uma abordagem mais
inteligente, integrada e baseada em dados. No final, espera-se ndo apenas validar a
aplicabilidade do modelo proposto, mas também gerar conhecimento que possa servir de

base para futuras implementag¢des em contextos hospitalares/clinicos reais.

1.3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A metodologia de investigacdo escolhida para a elaboracdo desta dissertacdo foi o Caso de
Estudo, justificando-se esta escolha pela complexidade inerente a gestdo de espacos
hospitalares e pela necessidade de compreender em profundidade as interacdes entre os
sistemas fisicos e digitais envolvidos na criacdo de um DT. A metodologia de caso de estudo
constitui uma abordagem que permite aos investigadores estudar fendmenos complexos
nos seus contextos reais, recorrendo a uma variedade de fontes e métodos de recolha de

dados. Trata-se de uma metodologia particularmente valiosa nas areas da saude e ciéncias



sociais, estudos ambientais, servigo social, educagao e gestao, uma vez que contribui para
0 avanco tedrico, a avaliagdo de programas e o desenvolvimento de intervengdes (de Vries,

2020).

De acordo com a literatura, um caso de estudo procura compreender fendmenos
complexos no seu contexto real, permitindo uma analise aprofundada e multidimensional
da situacao em estudo. Tal como referido por (Johansson, 2007), “um caso de estudo deve
captar a complexidade de um Unico caso, o qual deve constituir uma unidade funcional, ser
investigado no seu contexto natural através de uma multiplicidade de métodos e situar-se
num periodo contemporaneo”. Esta perspetiva reforca a adequacdo da metodologia ao
presente trabalho, centrado na andlise e desenvolvimento de um modelo de DT num

ambiente hospitalar real.

De acordo com (Crowe et al., 2011), a conducdo de um caso de estudo segue cinco etapas
principais que orientam o processo de investigacdo e garantem a coeréncia metodoldgica.
Estas etapas permitem compreender o fenédmeno em profundidade e assegurar uma

anadlise rigorosa e contextualizada.

1. Definicdo do caso - nesta fase, é necessario delimitar claramente a unidade de
analise e o fendmeno a estudar, estabelecendo o foco da investigacdo. O caso pode
corresponder a uma instituicdo, um servico, um processo ou um conjunto de
praticas, devendo ser suficientemente delimitado para permitir uma analise

detalhada.

2. Selecdo do caso - apds definida a unidade de estudo, procede-se a escolha do
contexto especifico e a definicdao das fontes de dados mais adequadas. Estas podem
incluir observacdes diretas, entrevistas, documentos institucionais, registos

operacionais ou dados provenientes de sistemas digitais e sensores.

3. Recolha de dados - esta etapa envolve a recolha sistematica da informacdo
necessaria para compreender o caso em profundidade. A diversidade de fontes
permite realizar uma triangulacdo de dados, reforcando a validade e a credibilidade

dos resultados obtidos.



4. Analise dos dados - nesta fase, procede-se ao tratamento e interpretacao da
informacao recolhida, identificando padrdes, relagdes e significados relevantes. A
anadlise pode incluir abordagens qualitativas e quantitativas, consoante a natureza

dos dados e os objetivos do estudo.

5. Apresentacdo e interpretacdo dos resultados - por fim, os resultados sdo
organizados, apresentados e discutidos, de forma a evidenciar as principais
conclusdes e contributos do estudo. Esta etapa inclui também a reflexdo sobre as
limitacdes do trabalho e as implicacbes prdticas e tedricas das conclusdes

alcancadas.

1.4 APRESENTACAO DA FARMACIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi utilizada como caso de estudo uma
farmdcia localizada na cidade do Porto, escolhida por representar uma unidade
farmacéutica de pequena dimensdao com caracteristicas adequadas a demonstracdao da
metodologia proposta. A selecdo deste espaco permitiu trabalhar sobre um ambiente real,
com organizac¢ado funcional definida e necessidades operacionais concretas, facilitando a
aplicagdo pratica dos conceitos de modelagao BIM e Digital Twin no contexto da gestao

hospitalar e farmacéutica.

Apesar da sua dimens3ao reduzida, a farmacia apresenta uma estrutura funcional
suficientemente completa para permitir a analise de diferentes cendrios operacionais,
incluindo dreas de atendimento ao publico, espagos de circulacdo interna, areas técnicas e
ligacGes ao exterior. Esta diversidade espacial torna possivel a monitorizacdo de diferentes
parametros ambientais e energéticos, bem como a simulacdo de situacdes relacionadas
com conforto térmico, eficiéncia energética e falhas de equipamentos criticos, constituindo
assim uma base adequada para a validacdo da solucdo desenvolvida ao longo da

dissertacdo.



1.5 CONTEUDO E ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

O presente capitulo introduz o tema, estabelecendo o enquadramento do trabalho, os
objetivos e a metodologia adotada, e apresenta a unidade hospitalar que serve de caso de

estudo.

A fundamentacdo tedrica é desenvolvida no capitulo 2, que revé os conceitos de gestdo de
espacos hospitalares, define e tipifica os Digital Twins, mapeia as suas aplicacbes em

contexto de salde e enquadra o tema do ponto de vista legal e normativo.

O capitulo 3 constitui a base pratica da dissertacdo. Descreve a modelacdo BIM da farmacia
hospitalar em Autodesk Revit, a criacdo do Digital Twin na plataforma Autodesk Tandem,
incluindo a parametrizacdo e o mapeamento de dados, e a arquitetura global que integra

estas componentes com o sistema externo de geracao de dados.

O capitulo 4 aborda a geracdo de dados e a validacdo do sistema através de trés cendrios
de demonstracdao — impacto térmico, ineficiéncia energética e falha de equipamentos de
refrigeracdo. Apds descrever o sistema de simulacdo desenvolvido em Python, sdo
analisados os resultados obtidos na plataforma Tandem e discutido o contributo da solugao

para a melhoria da gestdo hospitalar.

Por fim, o capitulo 5 sintetiza as conclusdes, avalia o cumprimento dos objetivos definidos
e identifica perspetivas de desenvolvimento futuro, nomeadamente a integracdao com

sensores loT reais e motores de simulacdo energética.



2. FUNDAMENTACAO E REVISAO DA
LITERATURA

2.1 GESTAO DE ESPACOS EM FARMACIA

O planeamento e gestdao de espacos de farmdcias assentam em vdrios conceitos centrais
gue, em conjunto, definem como o espaco é dimensionado, organizado e utilizado ao longo
do tempo. A seccdo que se segue sintetiza os conceitos mais relevantes na literatura e

apresenta as suas implicacOes praticas.



2.1.1 CONCEITOS DE PLANEAMENTO E GESTAO DE ESPACOS

O planeamento e a gestdo de espacos de farmacia assumem um papel central na eficiéncia
operacional e na qualidade dos cuidados de saude. A disposicao fisica das areas, a
organizacao funcional dos fluxos de pacientes, profissionais e equipamentos, bem como a
capacidade de adaptacao a diferentes contextos clinicos, sdo fatores determinantes para o
desempenho global da infraestrutura (Bayraktar Sari & Jabi, 2024). Estes espacos devem
responder simultaneamente a exigéncias clinicas, logisticas e de conforto, integrando
principios de flexibilidade e modularidade que permitam a rapida adapta¢dao a novas
tecnologias ou surtos de procura, como ficou evidenciado durante a pandemia de COVID-

19.

O planeamento espacial hospitalar tem como objetivo melhorar a utilizacdo do espaco,
assegurando uma relacdo equilibrada entre areas assistenciais, técnicas e de apoio. Para
tal, sdo frequentemente utilizados modelos de andlise de fluxos e de capacidade que
permitem avaliar o desempenho funcional das unidades. Estes modelos apoiam decisdes
como a localizagdo de servicos, a distancia entre departamentos criticos (por exemplo,
bloco operatério e UCI) e a gestdo de corredores e zonas comuns. Por exemplo, estudos
como o de (Vahdat et al., 2019) evidenciam que, através de simulacdo baseada em dados
e otimizacdo de layout, é possivel melhorar a eficiéncia da circulacdo e a experiéncia do

paciente.

De forma complementar, a gestao de espagos foca-se na monitorizagdo e manutengao
continua das dreas existentes, procurando alinhar as necessidades operacionais com os
recursos disponiveis e as restricdes normativas. Segundo (Lavy & Shohet, 2004) a gestao
eficiente das infraestruturas hospitalares depende da integracdo entre operacgao,
manutencdo e planeamento estratégico, numa abordagem que maximize o desempenho

ao longo do ciclo de vida do edificio.

A integracdo entre planeamento e gestdo é, portanto, fundamental para garantir a
coeréncia entre a concecdo inicial e a utilizacdo real das infraestruturas. Enquanto o
planeamento define o potencial funcional e organizacional dos espacos, a gestdo assegura

a sua performance continua. Neste contexto, o facility management (FM) surge como



disciplina estruturante, articulando a operagdo diaria com a estratégia de longo prazo e
permitindo uma utilizagdo mais racional dos ativos disponiveis. Tal como referido por
(Alfahmi et al., 2023) a aplicacdo de modelos de gestdo baseados em indicadores de
desempenho e monitorizagdo continua tem-se revelado essencial para melhorar a

capacidade hospitalar e melhorar a experiéncia do paciente.

Nos ultimos anos, o suporte digital a estas atividades tem-se tornado cada vez mais
relevante. Ferramentas como o Building Information Modeling (BIM) e sistemas CAFM
(Computer-Aided Facility Management) permitem representar digitalmente os espacos, os
seus elementos construtivos e sistemas técnicos, facilitando o planeamento de
intervencdes e o controlo de manutencdo. Embora o BIM ainda seja maioritariamente
utilizado na fase de projeto e construcdo, a sua integracdo com processos de gestdo de
instalacGes tem vindo a crescer, servindo de base para solu¢gdes mais avancadas de

monitorizacao e otimiza¢ao do ambiente hospitalar (Turgay et al., 2023).

Em suma, o planeamento e a gestdo de espacos em farmdcias constituem areas
interdependentes que combinam principios de organizacdo funcional, eficiéncia
operacional e suporte digital. Esta base conceptual é essencial para compreender as
transformacdes em curso nas infraestruturas de salde, que evoluem de sistemas estaticos
para ecossistemas inteligentes, preparados para a analise continua e a tomada de decisao

informada.

2.1.2 CRITERIOS DE EFICIENCIA E SUSTENTABILIDADE

A eficiéncia e a sustentabilidade tém vindo a assumir um papel cada vez mais relevante na
gestdo das infraestruturas de saude, especialmente num contexto de pressdo crescente

sobre os recursos e de exigéncias ambientais mais rigorosas.

Unidades de saude, na sua maioria, sdo edificios de elevada complexidade técnica e grande
intensidade energética, representando um dos principais desafios na implementacao de
politicas sustentaveis no setor publico e privado. A nivel global, o setor da saude é
responsavel, em média, por cerca de 4,4% das emissGes nacionais de gases com efeito de

estufa, com os maiores valores per capita observados nos Estados Unidos, Canada,
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Australia e Suica. No caso dos hospitais, o consumo de eletricidade revela-se pouco
dependente do nivel de ocupagado, sendo, no entanto, fortemente influenciado por fatores
externos, como a temperatura ambiente. Estes resultados evidenciam a necessidade de
estratégias de eficiéncia energética que considerem nao apenas o uso interno dos espacos,
mas também as condicdes climaticas e os padrdoes de funcionamento tipicos das

infraestruturas hospitalares (Liu et al., 2022).

A sustentabilidade nas unidades deve assentar numa abordagem integrada que contemple
simultaneamente as dimensdes ambiental, econdmica e social (Sustainability Practices in
Hospitals - Health Procurement Africa, n.d.), entendidas como indissocidveis no contexto
da prestacdo de cuidados de saude. A dimensdo ambiental foca-se na otimizacdo de
consumo de energia e dgua, na gestdo de residuos e emissdes e na minimiza¢do do impacto
ecoldgico da infraestrutura hospitalar, enquanto a dimensdao econdmica visa a utilizacao
racional dos recursos, a reducdo de custos operacionais e o aumento da eficiéncia
funcional; e a dimensdo social refere-se ao bem-estar dos profissionais de saude, a
experiéncia dos pacientes e ao impacto na comunidade. Este quadro holistico tem
impulsionado o desenvolvimento de indicadores de desempenho hospitalar sustentaveis

como forma de apoiar decisées de gestdo mais fundamentadas.

A nivel operacional, a eficiéncia energética é um dos eixos centrais nas unidades de saude.
Por exemplo, uma intervencdo de renovacdo energética realizada num hospital privado no
sul de Itdlia demonstrou que, através da instalacdao de sistemas mais eficientes de
iluminagdo e climatizagdo/ventilagdo, foi possivel reduzir o consumo de eletricidade em
cerca de 48 % e diminuir a procura de energia primdria em cerca de 19 % face ao estado
inicial (De Masi et al., 2023). Embora ndo se trate especificamente de um Building
Management System (BMS) com controlo em tempo real, este estudo fornece evidéncia
de que a combinacdo de simulacdo, monitorizacdo e medidas integradas constitui uma via

valida para promover simultaneamente o conforto ambiental e a economia de energia.

Outro vetor essencial é a eficiéncia funcional, que se refere a utilizacdo otimizada dos
espacos e recursos humanos. Através de ferramentas de analise de fluxos e de ocupacao,
é possivel reduzir tempos de espera ou aumentar a taxa de utilizacdo de blocos operatérios

como mostra onde a melhoria do agendamento, a reducdo dos tempos de preparacao e de

11



transicdo entre casos, e a monitorizacao da ocupacado podem elevar a taxa de utilizacdo das

salas cirurgicas de cerca de 85,6 % para 89,4 % (Park et al., 2020).

No campo da sustentabilidade social e ambiental, os hospitais de nova geragao tém
incorporado estratégias de design biofilico, materiais de baixo impacto ambiental e
sistemas de monitorizacdo continua da qualidade do ar e da luz natural. Além disso, a
integracdo de tecnologias digitais como Digital Twins e loT tem permitido uma visao global
e dindmica do desempenho das infraestruturas, apoiando decisdes de gestdo mais

sustentaveis (Popa et al., 2021).

Assim, os critérios de eficiéncia e sustentabilidade hospitalar baseiam-se na interligacdo
entre gestdo energética, funcionalidade, bem-estar e inovagao digital. A convergéncia
destas dimensdes representa um passo essencial para o desenvolvimento de

infraestruturas de saude inteligentes, resilientes e ambientalmente responsaveis.

2.1.3 PRATICAS E TECNOLOGIAS ATUAIS (BIM, CAFM, 10T)

A gestdo eficiente dos espacos de saude depende cada vez mais da adogado de tecnologias
digitais que permitem recolher, analisar e visualizar dados espaciais, energéticos e
funcionais em tempo real. Entre as principais solu¢des destacam-se o BIM, os sistemas
CAFM e loT, que, em conjunto, formam a base tecnoldgica para uma gestao inteligente e
sustentavel das infraestruturas de saude. Estas ferramentas possibilitam uma abordagem
integrada as operagdes, desde o planeamento e manutencdo das instalacdes até a

monitoriza¢do continua do desempenho ambiental e ocupacional.

O BIM representa uma metodologia digital que integra informagdes geométricas e
funcionais num modelo tridimensional do edificio, permitindo a gestdo colaborativa ao
longo de todo o seu ciclo de vida. No contexto hospitalar, o BIM tem sido amplamente
utilizado para apoiar o planeamento de espacos clinicos, simular fluxos de circulacdo,
prever necessidades de manutencdo e avaliar o impacto energético de diferentes cenarios

de utilizacdo (Volk et al., 2014).
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Ja os sistemas de CAFM tém vindo a afirmar-se como ferramentas fundamentais na gestao
integrada das infraestruturas hospitalares, permitindo reunir e gerir, de forma centralizada,
informacgbes relativas a espacos, equipamentos e processos operacionais. Segundo
(ladanza & Luschi, 2019), a implementag¢do de um sistema CAFM em unidades de saude
possibilita a criagao de uma plataforma informativa capaz de integrar plantas digitais, gerir
ativos e analisar indicadores de desempenho, apoiando a tomada de decisao estratégica e
operacional. Estes sistemas permitem ainda monitorizar continuamente o estado das
instalacGes e dos equipamentos, otimizando as atividades de manutencao e a alocagdo de
recursos. Desta forma, o CAFM contribui para uma gestdao hospitalar mais eficiente,
transparente e orientada por dados, promovendo a sustentabilidade e a melhoria continua

das operagdes.

A loT tem vindo a consolidar-se como um elemento central na digitalizacdo das
infraestruturas hospitalares, permitindo a recolha continua de dados através de sensores
distribuidos para monitorizacdo ambiental, rastreamento de equipamentos e apoio a
tomada de decisao. (Li et al., 2024) realca que a integracao de sensores inteligentes e redes
de comunicacdo em tempo real amplia a visibilidade e o controlo sobre as operacdes
hospitalares, contribuindo para uma gestdo mais informada, segura e eficiente dos

recursos fisicos e clinicos.

A convergéncia entre BIM, CAFM e loT representa o nucleo tecnolégico da gestdo
contemporanea de espagos hospitalares, permitindo a transicdo de um modelo tradicional,
reativo e compartimentado, para um modelo integrado e orientado por dados. Neste
ecossistema digital, os Digital Twins surgem como uma camada avangada de integracao,
utilizando os dados em tempo real fornecidos pelos sensores 10T, a estrutura e informacoes
dos modelos BIM, e as funcionalidades de gestdao dos sistemas CAFM para criar uma réplica

dinamica e operacional do hospital.
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2.2 DIGITAL TWINS

2.2.1 CONCEITO

O conceito de Digital Twin tem vindo a ganhar crescente relevancia nas ultimas duas

décadas, mas a sua definicdo exata varia conforme o autor e o contexto de aplicagdo. De

forma geral, um DT representa a integracdo entre um produto fisico e a sua contraparte

digital, ligada por um fluxo continuo de dados. Segundo (Grieves, 2014), o conceito assenta

em trés componentes fundamentais: o produto fisico, o produto digital e a ligacdo entre

ambos. No entanto, apesar de existir um entendimento comum sobre a esséncia do

conceito, a literatura cientifica apresenta diferentes interpretacdes quanto ao seu alcance,

nivel de integracao, e tipos de dados envolvidos.

De seguida é apresentado um resumo de algumas das definicdes de DT, evidenciando as

diferengas conceptuais entre autores e abordagens.

Tabela 1 - Diferentes defini¢des de Digital Twin

Definicao

Fonte

Uma simulagdo integrada multi-fisica, multiescala, probabilistica de um
sistema tal como construido, que usa os melhores modelos fisicos
disponiveis, atualizacdes de sensores, historial de operacées, etc., para

espelhar a vida do seu correspondente fisico.

(Inamdar et

al., 2024)

Define Digital Twin como entidade que representa um sistema fisico,
com troca bidirecional de dados e conexdo que se estende por todo o

ciclo de vida desse sistema.

(Trauer et al.,

2020)

Define-se como modelo digital com entidades fisicas e virtuais, com
processos fisicos e virtuais, com ligacdes fisicas-para-virtuais e virtuais-

para-fisicas.

(Jones et al.,

2020)

Define-se como um modelo adaptativo de um sistema fisico complexo,

gue incorpora dados em tempo real, histérico, simulacbes, e que

(Rasheed et

al., 2019)
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permite multiplas aplicagdes, incluindo predicao, otimizacdo e

monitoriza¢ao continua.

Integracdo sem esforco de dados entre uma maquina fisica e sua réplica | (Fuller et al.,

virtual, em ambas as diregdes. 2020)

Um Digital Twin é uma representacgao virtual de entidades e processos | (Slama, 2023)
do mundo real, sincronizada com determinada frequéncia e fidelidade.
Sistemas de Digital Twin usam dados histéricos e em tempo real para

representar passado e presente, e simular futuros previstos.

Apesar das distintas perspetivas, observa-se uma convergéncia quanto a esséncia do
conceito: um DT é, de forma consensual, uma representacdo digital dindmica de um
sistema fisico, ligada por fluxos continuos de dados bidirecionais (como tenta mostrar a
Figura 1), que permite monitorizar, simular, prever e melhorar o desempenho do seu
equivalente real ao longo de todo o ciclo de vida. Esta definicdo abrangente traduz o papel
central do DT na transformacdo digital e na integracdo entre o fisico e o virtual,
constituindo a base para aplicagcdes em multiplos dominios — desde a indUstria e energia

até a saude e gestdo de infraestruturas.

Virtual Space

Information

Data
fProcessas

Real Space

Figura 1- Arquitetura Tipica de um DT (Jones et al., 2020)

2.2.2 EVOLUCAO HISTORICA

O conceito de DT teve origem no inicio dos anos 2000, com Michael Grieves, na
Universidade do Michigan, que apresentou um modelo para Product Lifecycle
Management (PLM) que incluia trés componentes fundamentais: espaco real, espaco
virtual, e um mecanismo de ligacdo entre ambos. Esse modelo inicial, embora nao

chamasse explicitamente “Digital Twin” nos seus primeiros usos, é frequentemente
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referido como Mirrored Spaces Model ou Information Mirroring Model. Durante os anos
seguintes, o conceito permaneceu sobretudo tedrico ou com implementagdes muito
limitadas, devido as restricbes tecnoldgicas da época, por exemplo, na capacidade de
sensores, computagdo, conectividade e armazenamento de dados. A partir de 2010, com o
avanco das tecnologias loT, big data, computacdo em nuvem e conectividade constante, o
termo “Digital Twin” comecou a ser usado de forma mais consolidada e passaram a surgir
aplicacdes praticas em diversos setores, incluindo aeroespacial, manufatura e, mais
recentemente, saude. Um marco importante nessa evolucdo foi a ado¢ao do conceito pela
NASA, que em “roadmap” tecnoldgicos e publicagGes passou a referir “Digital Twin” com
alguma formalizacdo, frequentemente ligado a simulacdo de veiculos ou sistemas
aeroespaciais com dados reais e modelos multi-fisicos. Posteriormente, durante a ultima
década, o conceito expandiu-se para além da industria pesada e aeroespacial, abrangendo
cidades inteligentes, infraestruturas, sistemas hospitalares, energias, etc., com niveis
crescentes de sofisticacdo nas funcionalidades (monitorizacdo em tempo real, predicdo,

recomendacdes automaticas) (Singh et al., 2021).

Hoje, o DT é entendido como uma tecnologia madura em muitos dominios, onde o ciclo de
vida completo do sistema fisico pode ser espelhado digitalmente, permitindo ndo sé
acompanhar o estado real, mas também simular cenarios futuros, prever falhas, melhorar
operacdes e apoiar a tomada de decisdo de forma quase autdnoma. Essa evolucdo histdrica
demonstra como o conceito, que comegou como ideia conceitual, foi-se transformando a
medida que as tecnologias digitais subjacentes progrediram, tais como, sensorizacao,
conectividade, 10T, computagao de alto desempenho, algoritmos de Inteligéncia Artificial

(1A), etc.

A Figura 2 mostra de forma visual a evolugao descrita, cronologicamente.
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DT first definition
NASA,
DT concept appeared Shafto et al
First aerospace missions DT concept consolidation
New definiticn are
DT concept theorization widespread
University of Michigan
Grieves

2021

2003

Figura 2- Timeline da evolugao da definicdo de Digital Twin (Agnusdei et al., 2021)

2.2.3 Tipos DE DIGITAL TWIN

Antes de abordar as diferentes tipologias funcionais de Digital Twins, importa clarificar os
niveis de integracdo de dados que podem existir entre um sistema fisico e a sua
representacdo digital. A literatura distingue trés niveis principais de maturidade: Digital
Model, Digital Shadow e Digital Twin, diferenciados essencialmente pela dire¢do e grau de
automatizacao dos fluxos de dados, como evidenciado na Figura 3. No nivel mais bdsico, o
Digital Model corresponde a uma representacao digital sem integracdo automatica de
dados com o sistema fisico. Num nivel intermédio, o Digital Shadow caracteriza-se pela
existéncia de um fluxo de dados automatizado unidirecional, no qual as altera¢des no
sistema fisico sdo refletidas no modelo digital. O nivel mais avangado, o Digital Twin,
implica uma integracdo bidirecional continua, permitindo que altera¢des no sistema fisico
se reflitam no modelo digital e que este, por sua vez, influencie ou suporte decisées sobre
o comportamento do sistema real. Esta distincdo é fundamental para compreender a
evolucdo tecnoldgica que conduz ao conceito pleno de Digital Twin e serve de base para a

classificacdo das suas diferentes aplica¢des e finalidades.

Physical

Physical
P | y
hysica bie

Object Object

Digital
Object

Digital
Object

Digital models Digital shadows Digital twins

..... < Manual Data Flow
—p Automatic Data Flow

Figura 3 - Niveis de integracdo de dados (Kritzinger et al., 2018)
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De acordo com a literatura, os Digital Twins podem ser classificados em diferentes tipos

consoante o grau de integracgao e a finalidade da sua utilizagdo. Esta categorizacdo permite

compreender a maturidade tecnolégica e a profundidade analitica do modelo virtual em

relacdo ao seu correspondente fisico. Entre as tipologias mais referidas encontram-se o

Digital Twin Operacional, o Digital Twin Preditivo e o Digital Twin Prescritivo.

DT Operacional: Representa o nivel mais basico da tecnologia, focando-se na
monitorizacdo em tempo real do sistema fisico. Este tipo de modelo digital reflete
o estado atual do ativo ou processo, recolhendo dados de sensores e apresentando-
os em ambiente virtual para acompanhamento, diagndstico e otimizag¢do imediata
do desempenho. E amplamente utilizado em manuteng3o e gestdo de operacdes

(Kritzinger et al., 2018).

DT Preditivo: Este tipo de Digital Twin vai além da monitorizagao e analise
descritiva, incorporando modelacdo preditiva e simulagao de cenarios futuros com
base em dados histdricos e em tempo real. Através da utilizacdo de algoritmos de
machine learning e técnicas avancadas de modela¢do, o DT Preditivo permite
antecipar falhas, prever o estado futuro dos ativos e identificar padrées de
comportamento, apoiando estratégias de manutencao preventiva e a otimiza¢ao
do desempenho operacional. Os DT com capacidades preditivas assumem um papel
essencial na evolucdo destas plataformas, como referido por (Jones et al., 2020), ao
permitir prever estados futuros do sistema fisico através de mecanismos de
previsdo baseados em dados e em modelos, potenciando decisdes mais informadas

e proativas.

DT Prescritivo: Corresponde ao nivel mais avancado de maturidade dos Digital
Twins, caracterizando-se pela capacidade de ir além da monitorizagdo e previsao do
comportamento do sistema. Este tipo de modelo é capaz de recomendar a¢bes
corretivas ou preventivas, ou até ajustar automaticamente parametros
operacionais, recorrendo a técnicas de otimizacdo, analitica prescritiva e
inteligéncia artificial. Segundo (Kibira & Shao, n.d.), os Digital Twins prescritivos

adicionam inteligéncia para recomendar a¢des corretivas e preventivas no sistema
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com base nos resultados de andlise de dados, aprendizagem automatica ou
algoritmos de otimiza¢do, o que refor¢a o seu papel ativo na tomada de decisdo.
Este tipo de abordagem revela-se especialmente relevante em contextos de
elevada complexidade e criticidade, como sistemas hospitalares, redes industriais
inteligentes ou cidades inteligentes, onde a tomada de decisdo auténoma,
informada por dados em tempo real, pode contribuir para ganhos significativos de

eficiéncia, seguranca e sustentabilidade.

2.2.4 TECNOLOGIAS HABILITADORAS

A implementacdo de um DT depende fortemente de um conjunto de tecnologias que
permitem estabelecer a ligacdo continua entre o mundo fisico e o digital. Estas tecnologias,
conhecidas como tecnologias habilitadoras, sdo responsaveis pela recolha, transmissao,
processamento e interpretacdao dos dados provenientes do sistema real, garantindo a
atualizacdo constante do modelo virtual. Entre as principais destacam-se a loT, os sensores
inteligentes, as plataformas de Big Data, a IA, as ferramentas de simulagdo e o BIM. A
integracdo destas componentes é o que confere ao DT a sua natureza dinamica, interativa
e preditiva, permitindo que este funcione como uma representacdo digital fiavel e

operacional do seu equivalente fisico (Fuller et al., 2020).

A loT constitui a infraestrutura base de comunicacdo dos Digital Twins. Através da
interligacdo de dispositivos e sistemas fisicos em rede, permite a recolha continua de dados
de sensores e atuadores instalados em equipamentos, edificios ou ambientes. No contexto
hospitalar, a IoT possibilita a monitorizacdo em tempo real de varidveis como temperatura,
humidade, ocupacdo de espacos, estado de equipamentos médicos ou consumo
energético. Estes dados sdao transmitidos para o modelo digital, assegurando a atualizacao
e sincronizacdo permanente entre o ambiente fisico e o virtual (Tao et al.,, 2019).
Diretamente ligado a loT estdo os sensores inteligentes, que representam a interface direta
entre o ambiente fisico e o DT. Estes dispositivos sdo responsaveis por medir variaveis

fisicas e transformar esses dados em informacdo digital que alimenta o modelo. A
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diversidade e precisdo dos sensores utilizados determinam a fidelidade do DT, sendo
comum a integracao de sensores de movimento, ambientais, de consumo energético e de
desempenho de equipamentos. A fiabilidade da recolha de dados é, portanto, um

elemento critico para o sucesso do modelo digital.

As tecnologias de Big Data e andlise de dados sdo igualmente fundamentais, uma vez que
os Digital Twins geram e dependem de grandes volumes de informacgao provenientes de
multiplas fontes. As plataformas de Big Data permitem o armazenamento, tratamento e
processamento eficiente desses dados, extraindo conhecimento util e identificando
padrdes de comportamento e desempenho. A analise avancada de dados contribui ainda
para melhorar a precisdo das previsdes e otimizacOes realizadas pelo DT, apoiando decisdes

de planeamento e gestdo (Qi & Tao, 2018).

A IA assume um papel central nas funcionalidades preditivas e prescritivas dos Digital
Twins. Através de técnicas de machine learning e deep learning, os modelos conseguem
identificar anomalias, prever falhas e melhorar opera¢des com base em dados histéricos e
em tempo real. Em contextos hospitalares, a IA pode apoiar a gestao de fluxos de pacientes,
prever picos de ocupacdo ou melhorar o uso de recursos energéticos e logisticos. Esta
integracdo torna o DT ndo apenas uma réplica digital, mas também uma ferramenta de

apoio a decisdo com autonomia crescente (Jones et al., 2020).

A simulacdo constitui outra tecnologia essencial, permitindo testar cenarios e estratégias
antes da sua aplicacdao no mundo real. Através da simulac¢do, é possivel avaliar o impacto
de diferentes decisdes sobre a operacdo de um sistema hospitalar, como a redistribuicao
de espagos, a introducdo de novos equipamentos ou alteragdes em horarios de
funcionamento, sem comprometer o ambiente real. A combinacdo entre dados reais e
simulacdo confere ao DT a capacidade de prever comportamentos futuros e melhorar

processos operacionais (Negri et al., 2017).

Por fim, o BIM destaca-se como a base estrutural dos Digital Twins aplicados a edificios e
infraestruturas. O BIM permite criar uma representacao digital tridimensional detalhada
de uma instalacdo fisica, integrando informacdo geométrica, técnica e funcional. Quando
associado a sensores e dados em tempo real, o BIM evolui para um DT do edificio,

possibilitando a monitorizacdo continua do seu estado, desempenho energético e
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necessidades de manutengao. No contexto hospitalar, esta integragao contribui para uma

gestdao mais eficiente, sustentdvel e segura das instalagdes (Volk et al., 2014).

Em conjunto, estas tecnologias habilitadoras formam o ecossistema que suporta a criacao
e operacdo de Digital Twins. A sua integracao harmoniosa é determinante para garantir a
fidelidade, atualidade e utilidade do modelo digital, permitindo que o DT funcione como
uma ferramenta estratégica de apoio a decisdo e otimizagdao de processos em ambientes

hospitalares complexos.

2.2.5 BENEFICIOS E LIMITACOES

A adocdo de um DT em contextos hospitalares oferece multiplos beneficios, que decorrem
da capacidade de combinar modelacdo virtual, dados em tempo real e analises avancadas
para suportar a gestdao dos espacos, fluxos de pessoas, equipamentos e infraestruturas de
salde. Entre os beneficios mais frequentemente citados destacam-se a monitorizacdao em
tempo real de recursos e ocupacdes, a simulacdo de cenarios futuros, a otimizacdo do
consumo energético e manutencdo preditiva, bem como o apoio a tomada de decisao
baseada em dados. Além das vantagens operacionais, Digital Twins podem apoiar decisdes
socioéticas, melhorar a transparéncia dos processos e permitir uma gestdao mais
responsavel e centrada nos pacientes (Popa et al., 2021). Por exemplo, estudos no ambito
da construcdo e da energia demonstram que o DT pode melhorar a eficiéncia operacional

e reduzir custos energéticos (Tahmasebinia et al., 2023).

Contudo, estes beneficios sdo acompanhados por limitacdes e desafios ndo
negligenciaveis, particularmente relevantes no sector da salde e para o tema da gestao de
espacos hospitalares. Dentre as principais limitacdes identificadas na literatura encontram-
se a elevada complexidade de integracdo de dados e sistemas, a dependéncia de sensores
e tecnologias loT com fiabilidade nem sempre garantida, a interoperabilidade entre
sistemas, a questdo da fiabilidade e fidelidade dos modelos virtuais, os custos de
implementacdo e manutencdo, bem como as incertezas relativas ao retorno do
investimento. Por exemplo, um estudo de revisdo sistematica aponta que os beneficios

percebidos dos DTs ndo sao claramente compreendidos... o nivel de fidelidade dos DTs nao
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é totalmente avaliado em termos dos seus parametros, precisdo e nivel de abstracao

(Carvalho & da Silva, 2021).

Adicionalmente, no contexto hospitalar, emergem riscos especificos como a seguranca e

privacidade dos dados, o impacto na formagdo e adogao por parte dos utilizadores (pessoal

clinico e técnico), a necessidade de adaptacdo organizacional e processo de mudanca, e a

questdo ética de decisOes assistidas ou automatizadas baseadas em Digital Twin (Popa et

al., 2021). Estas limitacbes sugerem que, embora o DT apresente um forte potencial de

transformacdo, a sua implementacao deve ser acompanhada de uma avaliacdo rigorosa de

viabilidade, gestdo de riscos e alinhamento com os processos de saude existentes.

2.3 APLICACOES DE DIGITAL TWIN EM SAUDE

Na Tabela 2 sdo apresentados varios casos de estudo relacionados com gestdo de espagos

de saude com recurso a um DT, demonstrando aplicacdes praticas em diferentes contextos

clinicos e administrativos.

Tabela 2 - Aplicagdes de Digital Twin em Saude

(Peng et al., 2020)

Implementacdo de um Digital Twin para um grande hospital na
China, integrando modelos BIM com dados dinamicos de
sensores e o sistema de gestdo do edificio. O objetivo foi
demonstrar a integracdo continua ao longo do ciclo de vida do
edificio para suporte a manutencgao e eficiéncia energética. A
implementagao incluiu recolha e ingestao automatica de dados,
visualizacdo 3D e simulagcdo para avaliagdo de cenarios
operacionais, resultando num aumento de cerca de 10% na
satisfacdo da gestdo, numa reducdo estimada de
aproximadamente 1% no consumo energético anual e na
prevengao de mais de 10% das falhas e pedidos de manutengao

através de diagndstico antecipado dos sistemas técnicos.
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(Y.; Lee et al., 2024)

Os autores de instituicdes sul-coreanas construiram um Digital
Twin interior para um hospital com foco na andlise da
transmissdo de infecGes respiratérias (ex.: COVID-19). O trabalho
descreve a modelagao espacial, integracdao de dados de ocupagao
e simulacdo de dispersdo de particulas para analise de risco. A
implementacdo incluiu mapeamento indoor (BIM/IFC), sensores
de ocupagdo e um mddulo de simulagdo de difusdo para testar
cenarios de ventilagdo e distanciamento. Resultou em
identificacdo de zonas de maior risco e recomendagdes de

rearranjo de fluxos/ventilagdo.

(Cespedes-Cubides
& Jradi, 2024)

Estudo aplicado a um hospital em Odense (Dinamarca) onde se
implementou um modelo dindmico para retro-commissioning e
otimizacdo energética. O Digital Twin reuniu IFC/BIM, registos
historicos e leituras em tempo real de sensores para detetar
anomalias e otimizar controlo HVAC. Os resultados documentam
reducdes no consumo energético e melhoria na detecao de falhas
de controlo, com impactos mensuraveis em O&M. Ferramentas:
IFC, WebGL, Python para andlise, protocolos Modbus para

recolha de dados.

(Song & Li, 2022)

Este caso de estudo descreve a implementacdao de um Digital
Twin para a gestdo de instalagdes no Shanghai Tongji Hospital,
integrando BIM, dados de operacdo e moddulos de IA para
manutencdao preventiva. O objetivo foi suportar decisdes de
facility management e priorizacdo de intervencgdées. Os resultados
indicam melhorias na eficiéncia da manutencdo e maior

visibilidade operacional dos ativos.

(Sieve et al., 2025)

O projeto BedreFlyt apresenta um Digital Twin operacional para
planeamento e despacho de camas em enfermarias, usando

modelos executdveis e solvers SMT para produzir decisGes de
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alocagao. Foi implementado e testado com dados hospitalares
reais (fluxos de internamento) e demonstrou capacidade de gerar
cenarios “what-if” e decisGes de curto prazo. Resultados: solucdo
demonstrou melhoria na capacidade de planeamento e redugao

de situacdes de sobrelotacdo em simulacdes com dados reais.

(Kuruppu
Appuhamilage et al.,
2025)

Proposta de arquitetura com validacdo em cendrios de cuidados
criticos. Os autores implementaram um protétipo integrado com
AnylLogic para simular fluxos e tarefas em unidades de cuidados
criticos com o objetivo de monitorizar atividades e apoiar
planeamento em tempo real. O protétipo conseguiu rastrear
cerca de 72% das tarefas de equipa em cenarios de validagdo e
melhorar a visibilidade operacional. Foram usadas ferramentas
como: Azure Cloud, AnyLogic (DES), integracdo loT e dashboards

para monitorizagao.

(Jiang et al., 2025)

Apresenta um caso aplicado de Digital Twin que integra modelos
BIM e dados operacionais para apoiar o design e a operag¢ao de
sistemas HVAC em contexto hospitalar. O estudo combina
modelos de simulagao térmica, analise de fluxos de circulagado e
integragdo com dados loT, permitindo avaliar cenarios
operacionais em tempo quase real. Os resultados indicam
reducdes significativas nos percursos e tempos de deslocacdo de
pacientes e profissionais, entre 38% e 53%, associadas a
otimizacdao do layout funcional e dos padrdes de utilizagdo dos
espacos, bem como melhorias projetadas no desempenho do
HVAC, mantendo os requisitos de conforto clinico e suportando

estratégias de controlo mais responsivas.

(E. L. S. Lee et al.,
n.d.)

Investigacdo aplicada que usa um Digital Twin orientado a servico
para apoiar a concecdo e operacdo de uma unidade hospitalar no
Moorfields Eye Hospital (Londres). O projeto implementou

protétipos integrando dados de servicos e BIM para avaliar
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impactos no desenho do espaco e fluxo de pacientes. Com
recurso a BIM + analises qualitativas, workshops e prototipagem
nasceram recomendacdes concretas de design, melhoria de

fluxos e validagao do conceito com utilizadores reais.

(Rovati et al., 2023)

Projeto de desenvolvimento e testes de usabilidade de uma
aplicacdo de Digital Twin de paciente (simulacdo das primeiras 6
horas de doenga critica), com testes feitos no Mayo Clinic
(Rochester). O objetivo foi avaliar aceitabilidade e utilidade como
ferramenta educativa, com recurso a um modelo baseado em
EHR/variaveis clinicas, app iOS para interagdo, validacdo com
utilizadores. Resultados: boa aceitabilidade entre residentes,

insights sobre interface e workflow.

(Digital Twins: A New
Era for ICU Decision-

Making | ORS, n.d.)

Grupo liderado por Geoff Chase tem implementado protdtipos
de Digital Twin e automac¢ao em UCI, integrando dados de
dispositivos clinicos para suporte a decisdo e automacdo
controlada. Os trabalhos incluem implementac¢des-piloto e
demonstracdes com monitorizacdo em tempo real e testes de
controladores automaticos. Os resultados relatam melhor
utilizacdo de dados de dispositivos, possibilidades de automacao

segura e redugdes de carga de trabalho em cendrios controlados.

(Cumo et al., 2025)

Artigo descreve a implementagdo de um Digital Twin para gestao
do bloco operatério, incluindo monitorizacdo ambiental,
controlo de difusdo de gases e otimiza¢ao de fluxos de servico. O
caso incluiu integracdo de sensores com BMS/BIM e software de
visualizacao, definicdo de KPIs e dashboards de suporte a decisdao
para gestores cirurgicos. Os autores relatam melhorias previstas

na eficiéncia e na seguranca ambiental.

(Moretti et al., 2025)

Proposta e implementacdo de um framework de integracdo de

BIM com DES (Discrete Event Simulation) para criar Digital Twins
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espaco-conscientes. Com o objetivo de permitir simula¢des
capazes de suportar decisbes de ocupacdo e logistica foi
demonstrada a interoperabilidade entre BIM e DES, validacao
com casos de utilizagdo hospitalar e beneficios na analise de
ocupacdo. Foram usadas pipelines de dados loT, integracao

BIM/IFC, DES (AnyLogic/SimPy).

(Han et al., 2023)

Apresenta um framework de Digital Twin para otimizar
operacdes hospitalares, implementado num hospital municipal
em Xangai. O objetivo foi integrar dados em tempo real de
sistemas BIM, loT e gestdo hospitalar, permitindo monitorizacao
continua de equipamentos e espacos. A solucdo incluiu um
modelo BIM conectado a sensores e dashboards operacionais,
suportando andlise do estado das infraestruturas e dos fluxos. Os
resultados demonstraram melhoria na visibilidade operacional e
maior capacidade de resposta a eventos criticos, promovendo
processos mais eficientes e automatizados. As ferramentas

utilizadas envolveram BIM, plataformas loT e mddulos de analise.

(Noeikham et

2024)

al.,

Foi desenvolvido e testado uma arquitetura em cinco camadas
para Digital Twins aplicada a uma unidade de quimioterapia na
Tailandia. O objetivo foi garantir interoperabilidade, privacidade
e integracdo de dados clinicos em tempo real. O modelo foi
implementado em ambiente hospitalar usando metodologias
PRISMA e um protétipo baseado em padrdes de arquitetura
distribuida. O estudo conclui que a arquitetura proposta é
escalavel e adequada para ambientes hospitalares complexos,
fortalecendo a seguranca e gestdo dos fluxos clinicos. Os
resultados reportados sdo predominantemente qualitativos,
carecendo de métricas quantitativas que permitam avaliar o

impacto em desempenho ou eficiéncia de processos clinicos.
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(Harode et al., 2023) | O estudo apresenta a implementac¢do de um Digital Twin numa
sala cirurgica de um hospital no Colorado (EUA), com o objetivo
de monitorizar condigdes ambientais criticas em tempo real,
como temperatura, humidade, fluxo de ar e presenca de gases. A
solucdo integrou sensores 10T, Azure Cloud e visualizacdo em
Power Bl. Os resultados demonstraram maior visibilidade
operacional e dete¢dao precoce de anomalias, tais como o
decréscimo do fluxo de ar devido a possiveis obstrucdes,
reduzindo tempos de resposta da equipa de manutenc¢do. As
ferramentas permitiram uma analise continua do ambiente,
garantindo melhores condi¢des de segurang¢a para o paciente e

para a operacao clinica.

Os casos de estudo apresentados na Tabela 2 demonstram a implementacao de Digital
Twins em diferentes partes do mundo, incluindo hospitais na China, Taildndia, Reino Unido
e EUA. Cada estudo tinha objetivos especificos, como otimizacdo de fluxos de pacientes,
gestdo de salas operatérias, monitorizacdo ambiental e alocacdo de recursos. Os resultados
evidenciam beneficios consistentes, como maior visibilidade operacional, reducdo de
tempos de espera, melhor utilizacdo de espacos e suporte a tomada de decisdao em tempo
real. Contudo, os artigos também destacam desafios comuns, nomeadamente a integracao
de dados provenientes de multiplas fontes, interoperabilidade entre sistemas, laténcia na
atualizacdo de informacbes e necessidade de protocolos de privacidade e seguranca
robustos. No conjunto, estas experiéncias reforcam a aplicabilidade pratica dos Digital
Twins em contextos hospitalares, apontando caminhos para superar limitacées e expandir

a sua adocao global.

2.4 PANORAMA CIENTIFICO DOS DT EM CONTEXTO HOSPITALAR

Com a digitalizacdo crescente e a evolucao das ferramentas de analise de dados, os Digital

Twins assumem um papel central no desenvolvimento de infraestruturas hospitalares mais
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resilientes, eficientes e adaptaveis as exigéncias contemporaneas. Esta tecnologia
possibilita, por exemplo, a simulagdo de cenarios, a gestao inteligente de recursos, a
melhoria dos tempos de resposta e a otimizacdo de consumos energéticos, aspetos
particularmente criticos num setor que enfrenta simultaneamente restricdes orgamentais
e necessidades operacionais crescentes. Esta seccdo procura analisar a evolucdo das
publicagdes cientificas e dos conceitos associados ao uso de Digital Twins em hospitais e

outras infraestruturas de saude.

Para tal, recorre-se aos dados bibliograficos disponiveis na base de dados Scopus,
utilizando a combinacdo das palavras-chave ( "Digital Twin" AND ( "Healthcare facilities"
OR "Hospital" ) ), de forma a identificar tendéncias, padrdes de investigacdo e o
crescimento do interesse cientifico nesta drea ao longo do tempo. Para os efeitos desta

investigacao, foram selecionados os seguintes critérios:

Data da Pesquisa: 22 de novembro de 2025

Campos de Pesquisa: “Article title, Abstract, Keywords”

Periodo: 2018 a 2024

Idioma: Inglés

Tipo de Documento: “Article, Conference Paper and Book Chapter”

Critério de Exclusdao: Documentos nao ingleses

Foi entdo realizada uma analise qualitativa e quantitativa dos resultados da investigacao.
Esta analise considerou a evolugdao do numero de publicacdes ao longo do periodo
analisado, os paises com maior nimero de publicacdes, as areas em que o tema é mais
frequentemente abordado, o tipo de documentos com maior nimero de publicacdes e as

palavras-chave mais utilizadas nas publicacGes.

A Figura 4 ilustra a progressao do numero de publicacdes em funcdo da combinacdo das

palavras-chave.
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"Healthcare faciliies” OR "Hospital”

"Digital Twin"
26093 823893
documents documents

"Digital Twin" AND ("Healthcare facilities" OR "Hospital")

206
documents

Figura 4 - Progressao do nimero de publicagdes em funcdo da combinacdo de Keywords

Nota: O ano inicial da pesquisa foi definido em 2018 para manter a uniformidade de
critérios, uma vez que a combinagdo final de palavras-chave sé tem publicagbes a partir

desse ano.

Documentos por ano

A evolu¢dao do nimero de publicagdes ao longo do periodo analisado, para a combinacado

de palavras-chave é demonstrado na Figura 5.

80
70
60
50

40

Documents

30
20

10

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Year

Figura 5 - NUmero de publica¢gGes por ano
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A Figura 5 mostra que ao longo do periodo estudado houve sempre aumento no nimero
de publicagdes tendo o primeiro salto quantitativo sido dado em 2021 com 22 publica¢des
comparativamente as 9 do ano anterior. De notar o maior crescimento do periodo ter
ocorrido em 2023, onde foram publicados 67 documentos, uma evolugao de 131%

comparativamente a 2022.

Documentos por pais

Countries with published documents

Documents

36

Com tecnologia Bing
Figura 6- Paises com documentos publicados

Top 10 countries with the most
documents published

India Italy United China France Spain Australia South Germany
Kingdom Korea

Figura 7- Top10 paises com mais documentos publicados

A figura 6 mostra-nos que ha uma maior contribuicdo distribuida pelo continente
americano (mais propriamente América do Norte), europeu e asiatico. Por outro lado,

observa-se uma participacao significativamente reduzida por parte do continente africano

e da América do Sul.
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J4 a figura 7 mostra que os paises com maior nimero de publicacdes sdo a india (36) e os

EUA (34), seguidos por Itdlia (22), Reino Unido (20) e China (20).

Documentos por tipo

Posteriormente, os documentos obtidos através da pesquisa foram submetidos a uma

analise adicional.

DOCUMENTS BY TYPE

Marticle Mconference paper M bookchapter

Figura 8- Percentagem de documentos por tipo

A Figura 8 ilustra que dos 206 documentos resultantes da pesquisa, 43% sdo artigos de

conferéncia, 43% sdo artigos e apenas 14% sdo capitulos retirados de livros.

Documentos por area cientifica

A Figura 9 permite analisar as dreas em que as palavras-chave em estudo foram mais

frequentemente mencionadas.
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DOCUMENTS BY SUBJECT AREA

Other
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Social Sciences
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Health Professions

Decision Sciences
4%

Mathematics

Medicine
11%

Figura 9 - Percentagem de documentos por area cientifica

A Figura 9 evidencia que, ao nivel das areas cientificas, a investigacdo ¢é
predominantemente enquadrada em duas disciplinas principais: Ciéncia da Computacao e
Engenharia. Em conjunto, estas areas representam aproximadamente 50% do total de

documentos identificados.

2.5 ENQUADRAMENTO LEGAL E NORMATIVO

Embora ainda ndo exista legislacdo especifica para Digital Twins, a sua implementacdo
“encontra-se fortemente condicionada por um conjunto de regulamentos e normas que
visam garantir a protecdo de dados, a seguranca dos sistemas, a interoperabilidade e a
fiabilidade tecnoldgica” (de Oliveira El-Warrak & Miceli de Farias, 2025). Assim, o
enquadramento legal dos DT resulta da convergéncia de diferentes instrumentos
legislativos e normativos que, em conjunto, estabelecem os requisitos obrigatérios para a

implementacao de solugdes digitais no setor da saude.

No contexto portugués, a utilizacdo de sistemas digitais que envolvem dados de salde esta
sujeita as disposicdes do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) (Regulation
- 2016/679 - EN - Gdpr - EUR-Lex, n.d.) e a sua aplicacdo nacional supervisionada pela
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (<i>Lei n.o 58/2019 | DR</i>, n.d.),
garantindo a salvaguarda de dados pessoais sensiveis. A nivel europeu, destacam-se trés

pilares fundamentais: RGPD, que estabelece regras rigorosas de privacidade e segurancga,
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a Diretiva NIS2 (Directive - 2022/2555 - EN - EUR-Lex, n.d.), que reforca as obrigacdes de
ciberseguranga para entidades essenciais, incluindo hospitais, e o recente Al Act
(Regulation - EU - 2024/1689 - EN - EUR-Lex, n.d.), que regula o desenvolvimento e
utilizacdao de sistemas de Inteligéncia Artificial, sendo particularmente relevante para
Digital Twins com fungOes preditivas ou de apoio a decisdo clinica. Adicionalmente, o
Regulamento Europeu dos Dispositivos Médicos (MDR) (Regulation - 2017/745 - EN -
Medical Device Regulation - EUR-Lex, n.d.) pode aplicar-se quando um DT desempenha

fungdes clinicas, sendo, portanto, enquadrado como dispositivo médico digital.

Paralelamente a legislacdo, existe um conjunto de normas e standards internacionais que
funcionam como referéncias técnicas para a implementacdo de DT em ambientes
hospitalares. Destacam-se a ISO/IEC 27001 (/ISO/IEC 27001:2022 - Information Security
Management Systems, n.d.), que define boas praticas para sistemas de gestdo de
seguranca da informacao, e a ISO 19650 (/SO 19650-1:2018 - Organization and Digitization
of Information about Buildings and Civil Engineering Works, Including Building Information
Modelling (BIM) — Information Management Using Building Information Modelling — Part
1: Concepts and Principles, n.d.), aplicdvel a gestdo de informacdo BIM em ativos
construidos, contribuindo para a integracao do Digital Twin em sistemas de gestdo do
edificio. Ao nivel da interoperabilidade, os standards HL7/FHIR (Index - FHIR v5.0.0, n.d.)
representam a principal referéncia para a troca de informacdo clinica entre sistemas
digitais, assegurando a consisténcia e a comunicacao entre plataformas hospitalares e o
DT. No plano global, a Estratégia Global de Saude Digital da OMS (Organizacdo Mundial da
Saude, 2021) estabelece diretrizes e principios orientadores para a transformacao digital
na saude, promovendo a adocdo de tecnologias como DTs de forma ética, sustentavel e

segura.

Em sintese, apesar da inexisténcia de legislacdo especifica para Digital Twins, verifica-se a
existéncia de um quadro normativo robusto que, em conjunto, regula as condicdes
necessarias a sua ado¢cao em hospitais. Este enquadramento confere protecado ao doente,
assegura elevados padroes de ciberseguranca e promove a interoperabilidade entre
sistemas, embora permaneca espaco para futura regulamentacdo especifica que

acompanhe a crescente maturidade dos Digital Twins no setor da saude.
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3. CONCECAO E IMPLEMENTACAO
DO DIGITAL TWIN

A presente seccao tem como objetivo descrever o desenvolvimento da componente pratica
da dissertacdo, centrada na aplicacdo do conceito de digital twin a gestao de uma farmacia
de pequena dimensdo. Esta abordagem procura demonstrar como a integracdo entre
modelacdo BIM, geracdo de dados e plataformas de visualizacdo pode contribuir para a

monitorizacao e andlise de condi¢Ges operacionais.

3.1 CONTEXTUALIZACAO PRATICA

O caso de estudo selecionado consiste numa farmdcia organizada em diferentes areas

funcionais, incluindo a zona de atendimento ao publico e o backoffice, mas também um
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corredor de circulacdo interna, uma drea comum, um WC, um escritério, um quarto e uma
zona exterior. Cada uma destas zonas apresenta caracteristicas operacionais distintas,
justificando a sua modelacdo individual e a monitorizacdo diferenciada de parametros

relevantes.

A implementagdo desenvolvida baseia-se em trés componentes: o modelo tridimensional
da farmacia (Autodesk Revit), a plataforma de DT (Autodesk Tandem) e um mddulo de
geracao de dados sintéticos (Python). O Revit fornece a base geométrica, o Tandem integra
e visualiza os dados no contexto espacial, e o gerador em Python reproduz o
comportamento de sensores virtuais, permitindo simular cendrios como variacdes de
temperatura e humidade, alteracdes na ocupacdo ou mudancas no consumo energético. A
conjugacao destes componentes permite identificar situagdes potencialmente criticas e

apoiar o processo de tomada de decisao.

Deste modo, a componente pratica desta dissertacdo procura evidenciar o potencial dos
Digital Twins como ferramenta de apoio a gestdo operacional em farmacias, ainda que
recorrendo a uma abordagem simplificada baseada em dados simulados.
Simultaneamente, sdo exploradas as limitacdes da solucdo implementada, bem como as

possibilidades de evolucdo futura para sistemas mais avancados e integrados.

3.2 MODELACAO BIM (REVIT)

3.2.1 BASE DE MODELACAO E DESENVOLVIMENTO DO MODELO

A modelagao da farmacia foi realizada com recurso ao software Autodesk Revit, tendo
como base uma planta da unidade real. Esta planta serviu como referéncia para a
construcdao do modelo tridimensional, garantindo a coeréncia geométrica e funcional entre

o espaco fisico e a sua representacao digital.

A Figura 10 apresenta a planta utilizada como base para a modelacdao, onde é possivel

identificar a disposicdo geral das diferentes areas da farmacia.
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Figura 10 - Planta da farmdcia utilizada como base para a modelagdo no Revit

Com base nesta planta, foi desenvolvido um modelo tridimensional representativo da
farmdcia, incluindo as principais divisdes e elementos estruturais. As Figuras 11 e 12
ilustram a vista geral do modelo criado, evidenciando a correspondéncia com a planta

original.

Figura 11 - Vista de cima do modelo tridimensional da farmdcia desenvolvido no Revit

37



N

AN

Figura 12 - Modelo Tridimensional da farmacia desenvolvido no Revit

3.2.2 DEFINICAO DE AMBIENTES (ZONAS FUNCIONAIS)

Para permitir uma andlise diferenciada das condi¢des operacionais, o modelo foi
estruturado em ambientes distintos, correspondentes as diferentes areas funcionais da
farmdacia. Cada ambiente representa uma zona independente, possibilitando a associa¢ao

futura de dados especificos no contexto do DT.

A definicdo destes ambientes foi realizada com base na funcionalidade de cria¢dao de
“ambientes” do Revit, permitindo delimitar cada espaco de forma individual. Na Figura 13
é apresentada a identificacdo dos diferentes ambientes no modelo, nomeadamente,
atendimento, backoffice, lavatdrio, WC, repouso, corredor traseiras, escritdrio, quarto e

patio, evidenciando a sua organizacao.
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Figura 13 - Definigdo dos ambientes correspondentes as diferentes zonas funcionais da farmdcia

3.2.3 ORGANIZACAO ESPACIAL E FUNCIONAL

A organizagdo espacial do modelo foi definida de modo a refletir ndo apenas a disposi¢ao
fisica das divisdes, mas também a sua fun¢do operacional no contexto da farmdcia. Esta
abordagem permite que o modelo BIM va além de uma simples representacao geométrica,

assumindo um papel ativo na andlise de interacdes entre diferentes zonas.

A zona de atendimento constitui a interface principal com o exterior, sendo caracterizada
por uma maior variabilidade de condi¢cdes ambientais, devido a abertura frequente da
porta de acesso e a presenca de clientes. Por sua vez, o backoffice funciona como uma area
intermédia, estabelecendo a ligacdo entre a zona publica e as dreas internas de uso restrito.
O corredor interno desempenha um papel fundamental na distribuicdo do espaco,
garantindo o acesso ao backoffice, ao escritério e a zona das traseiras. Estas dareas
apresentam caracteristicas operacionais distintas, nomeadamente ao nivel da ocupacgdo e
dos requisitos ambientais, sendo particularmente relevantes para a andlise de cenarios

relacionados com eficiéncia energética e conservacao de temperatura.

A organizacdo funcional adotada permite, assim, representar de forma coerente os fluxos
de circulacdo e as interdependéncias entre espacos, criando condicdes para a andlise de

cenarios onde alteracdes numa zona podem influenciar o comportamento de outras. A
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Figura 14 ilustra esta relagdo entre as diferentes areas, evidenciando a estrutura funcional

do modelo.

Legenda:

® Influéncia Térmica Exterior
@ Influéncia Térmica Interior
@® Principal Zona de Circulagdo

Figura 14 - Organizacao espacial e relacdo funcional entre as diferentes areas da farmacia

3.2.4 PREPARACAO DO MODELO PARA INTEGRACAO NO DT

A preparacdao do modelo BIM para integracdo no DT constitui uma etapa critica do
processo, uma vez que influencia diretamente a qualidade da representacdo e a eficacia da
associacao de dados no ambiente digital. Neste sentido, o modelo foi desenvolvido com o
objetivo de garantir ndo apenas a fidelidade geométrica, mas também a sua adequacao

para utilizacdo em plataformas de monitorizacao.

Um dos principais aspetos considerados foi a definicdo clara e consistente dos ambientes,
assegurando que cada divisdo pudesse ser identificada como um ativo individual no DT,
facilitando a associacdo de dados e a andlise diferenciada, conforme a caracterizacao
funcional ja descrita na Sec¢do 3.2.3. Adicionalmente, foi adotada uma estratégia de
simplificacdo do modelo, evitando elementos construtivos excessivamente detalhados ou
irrelevantes para o estudo, de modo a reduzir a complexidade computacional sem
comprometer a utilidade do modelo. A nomenclatura das divisdes foi definida de forma
clara e intuitiva, facilitando o mapeamento entre os dados externos e os elementos do

modelo e evitando ambiguidades na associacao de informacao.

Por fim, foi assegurada a coeréncia geométrica do modelo, nomeadamente ao nivel da

correta delimitacdo dos espacos e da consisténcia entre os diferentes elementos
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construtivos, prevenindo possiveis erros durante o processo de importagao do ficheiro .rvt
para a plataforma do DT. Desta forma, o modelo desenvolvido constitui uma base sélida
para a implementacdo do sistema e para a exploracdao dos cendrios apresentados nas

secgOes seguintes.

3.3 CONCECAO DO DIGITAL TWIN (TANDEM)

3.3.1 INTEGRACAO DO MODELO E ESTRUTURACAO DOS ATIVOS

Apds a conclusdo da modelacdo BIM no Revit, procedeu-se a integracdao do modelo na
plataforma de Digital Twin Autodesk Tandem, com o objetivo de permitir a associacao de
dados dindmicos as entidades espaciais previamente definidas. Esta etapa representa a
transicdo de um modelo estatico, essencialmente geométrico, para uma representacao
digital enriquecida com informacdo operacional. A importacdo do ficheiro .rvt permitiu
preservar a organizagao espacial do modelo, nomeadamente a divisdo em ambientes, os
guais foram automaticamente reconhecidos como ativos no contexto do Tandem. Esta
correspondéncia entre ambientes fisicos e ativos digitais constitui um elemento
fundamental do conceito de Digital Twin, uma vez que permite associar informacao

contextualizada a cada espaco especifico.

Cada area da farmacia passou a ser tratada como uma entidade independente no Tandem,
possibilitando a monitorizacdo diferenciada das respetivas condicbes ambientais e
operacionais. A correta identificacdo e organizacdo dos ativos revelou-se essencial para as
etapas subsequentes, nomeadamente na definicio de parametros e na associacdo de
dados, reduzindo a probabilidade de erros durante o mapeamento. A Figura 15 apresenta
o modelo apds a sua importacdo para o Tandem, evidenciando a correspondéncia entre os

ambientes definidos no Revit e os ativos disponiveis no DT.
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Ambiente

atendimento)

Figura 15 - Modelo da farmacia apds importacdo para o Autodesk Tandem

3.3.2 ESTRUTURACAO DOS ATIVOS E PARAMETROS

Apds a importacdo do modelo, procedeu-se a estruturagdo dos ativos correspondentes a
cada ambiente da farmdcia, garantindo que cada divisdo pudesse ser monitorizada de
forma independente. Cada ativo foi associado a um conjunto de pardametros
representativos das condi¢des operacionais relevantes, tais como temperatura, humidade,
ocupacado, estado de portas, estado de sistemas de climatizacdo e consumo energético.
Importa referir que os parametros definidos sdo comuns a todos os ambientes, permitindo
uma analise consistente entre diferentes zonas. No entanto, os valores associados a cada
parametro sdo distintos, refletindo as condi¢des especificas de cada area. A definicao
destes parametros, demonstrada na Figura 16, foi realizada no contexto do Asset Room do
Tandem, permitindo estabelecer a base para a integracao de dados provenientes de fontes

externas.
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Parameters

Library C )

ET Category Data Type Unit Precision Description Validation

AC State Streams Number Mumber AC

Door State Streams Number Number Door

Energy consumption Streams Number W > Apparent Po... Energy consumption

Ext Temp Streams Number °C > Temperature Exterior Temperature

General State Streams Number Number Numeric State Restricted: 0, 1, 2
Humidity Streams Number % > Relative Hu... Humidity

Occupation Streams Number Number Occupation

State Streams Text State of the system Restricted: Normal, Alert, Critical
Temp Fridge 1 Streams Number °C > Temperature Fridge Temp 1

Temp Fridge 2 Streams Number °C > Temperature Fridge Temp 2

Temperature Streams Number °C > Temperature Temperature

Figura 16 - Definicdo dos parametros associados aos ativos no Tandem

A definicdo dos parametros teve por base os cenarios de analise considerados no presente
trabalho, os quais sdo detalhados no capitulo seguinte, garantindo que a estrutura de

dados do Digital Twin responde as necessidades de monitorizacdo e analise pretendidas.

3.3.3 LIGACOES E MAPEAMENTO DOS DADOS

No ambito da integracdao de dados no DT, foi necessario estabelecer um mecanismo que
permitisse associar informacdo proveniente de fontes externas aos parametros definidos
para cada ambiente. Para este efeito, recorreu-se a criagdao de connections na plataforma
Autodesk Tandem, as quais funcionam como pontos de entrada de dados, possibilitando a
rececao e integracdao de informag¢dao dinamica no modelo. Cada connection criada
corresponde a um ambiente especifico da farmacia, permitindo a gestao independente dos
dados associados a cada divisdo. Neste trabalho, foram definidas connections para os
principais espacos considerados na analise, nomeadamente a zona de atendimento, o
backoffice, o corredor traseiro, o escritério, o quarto e o patio exterior, como explicito na
Figura 17. Esta abordagem permite refletir as diferencas funcionais entre os espacos, bem

como simular comportamentos distintos em cada um deles.
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CONNECTIONS

D ~ @ Nodata

Atendimento conn

Backoffice conn

Corr Tras conn

Escritorio conn

Patio conn

Quarto conn

Figura 17 - Listagem das connections criadas para envio de dados

A utilizacdo de uma connection por ambiente em estudo possibilita o envio de dados
individualizados, sendo todas elas alimentadas através de um pedido HTTP do tipo POST,
contendo informacdo estruturada em formato JSON, onde um identificador Unico é
responsavel por indicar a que connection pertence cada conjunto de dados. Desta forma,
cada divisdo recebe valores préprios para os parametros definidos, permitindo representar
de forma diferenciada as condi¢des ambientais e operacionais no interior da farmacia. Para
assegurar a correta integracao dos dados, foi necessario realizar o mapeamento entre os
campos do JSON recebido e os pardametros previamente definidos nos ativos do DT. Este
processo, evidenciado na Figura 18, consiste em associar cada elemento do JSON a um
parametro especifico do ambiente correspondente, garantindo que os valores recebidos

sao corretamente interpretados e visualizados na plataforma.

Parameter JSON Path JSON Path (Timestamp)

Figura 18 - Mapeamento de elementos do JSON aos parametros do Tandem
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No presente trabalho, foram considerados parametros comuns a todos os ambientes, tais
como temperatura, humidade, consumo energético e estado de abertura de portas,
permitindo manter uma estrutura de dados consistente entre as diferentes divisdes. O
mapeamento foi realizado de forma uniforme, assegurando que cada connection utiliza a
mesma estrutura de dados, sendo apenas diferenciada pelo destino da informacdo. Esta
abordagem apresenta a vantagem de simplificar a gera¢dao de dados, uma vez que o
formato do JSON enviado é idéntico para todos os ambientes, permitindo reutilizar a
mesma ldogica, alterando apenas o destino da connection através do seu respetivo
identificador Unico. Adicionalmente, facilita a escalabilidade do sistema, possibilitando a
inclusdo de novos espacos ou parametros sem necessidade de alteragOes estruturais

significativas.

Importa ainda referir que a definicdo das connections e dos parametros associados foi
orientada pelos cendrios de andlise considerados no presente trabalho, os quais sao
detalhados no capitulo seguinte. Desta forma, assegura-se que a estrutura de dados

implementada responde diretamente as necessidades de simulagdo e andlise pretendidas.

3.4 ARQUITETURA DO SISTEMA

A implementagdo do sistema desenvolvido no presente trabalho assenta numa arquitetura
modular, na qual diferentes componentes desempenham fung¢des especificas e
complementares, permitindo uma separacdo clara das responsabilidades associadas a
modelagdo, a gestdo de dados e a visualiza¢do. Esta abordagem contribui para uma maior
flexibilidade e escalabilidade do sistema, facilitando a sua evolucdo e adaptacdo a

contextos mais complexos.

A arquitetura proposta integra trés componentes principais, conforme ilustrado na Figura
19: o modelo BIM desenvolvido em ambiente Autodesk Revit, a plataforma de Digital Twin

Autodesk Tandem e um sistema externo de geracdo de dados, implementado em Python.
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Sistema
Modelacdo BIM
(Autodesk Revit) o
Ficheiro .rvt
» Geometria 3D
« Definicdo de Espacos l
« Estrutura do Edificio
Digital Twin - -
Suporte a Decisdo
(Autodesk Tandem) Visualizagdo + P
e Ty
« Pardmetros * . =
« Visualizacio 3D » Apoio ao Operador
Geragido de Dados t
(Python)
« Cendrios HTTP POST
(JSON)
Simulacio do Espaco Real »  Espaco Digital »  Espaco Real

Figura 19 - Arquitetura proposta do sistema

O modelo BIM constitui a base estrutural do sistema, fornecendo a representacdo
geomeétrica da farmacia e a definicdo dos diferentes ambientes, o que permite associar
informacdo a localizagdes fisicas concretas e garantir a contextualizacdo espacial dos
dados. Por sua vez, a plataforma Tandem assume o papel de camada de integracdo e
visualizacao, sendo responsavel pela rece¢ao dos dados, pela sua associacdao aos ativos
definidos e pela sua representacdo no contexto tridimensional do modelo, funcionando
essencialmente como um sistema de agregacdao de informacdo, sem capacidade de
simulacdo auténoma. Complementarmente, o sistema de geracdo de dados em Python
desempenha a fungdo de motor de simulagdo, permitindo reproduzir o comportamento
dos parametros ao longo do tempo com base nos cendrios definidos, gerando valores
representativos de diferentes condi¢des operacionais e enviando-os para o Tandem
através de pedidos HTTP. Este processo assegura a atualizacdo continua dos parametros
associados a cada ambiente e estabelece um fluxo de informacao unidirecional, no qual os
dados sdo produzidos externamente e posteriormente integrados no DT, evidenciando

uma separacao clara entre a légica de geracdo e a camada de visualizacdo.

Esta abordagem desacoplada reflete praticas comuns em arquiteturas de sistemas
complexos, permitindo que cada componente evolua de forma independente, sem

comprometer o funcionamento global do sistema. Para além disso, a arquitetura foi
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concebida com a possibilidade de integracdo futura de novas fontes de dados,
nomeadamente sistemas reais de aquisicado baseados em sensores |oT ou motores de
simulacdo avancados, capazes de modelar com maior rigor o comportamento fisico dos

sistemas, como ilustrado na Figura 20.

Sistema

Modelacdo BIM
(Autodesk Revit) o
Ficheiro .rvt
« Geometria 3D

« Definicio de Espacos l
= Estrutura do Edificio

Digital Twin
(Autodesk Tandem) Visualizagdo +
Dados = Identificacio de Anomalias
» Monitorizacdo Espacial s Acdo
= Tomada de Decisdo

Sistema de Decisdo

Decisdo Operador

« Parametros
» Visualizagéo 3D

Geragdo de Dados T

= Sensores loT reais
» Motores de Simulacdo Dados

Figura 20 - Arquitetura de possiveis integracées futuras

Esta flexibilidade reforca o cardcter evolutivo da solucdo proposta e a sua aplicabilidade
em contextos reais, nomeadamente na gestdo de infraestruturas hospitalares. Importa
ainda salientar que a informacdo disponibilizada pelo DT ndo constitui, por si sé, um
mecanismo de decisdo, mas sim um suporte a mesma, permitindo identificar situacdes
andmalas, analisar tendéncias e apoiar a atuacao dos utilizadores de forma informada.
Assim, a arquitetura desenvolvida ndo so suporta a implementacdo dos cendrios
considerados neste trabalho, como também estabelece uma base estruturada para futuras
extensdes, evidenciando o potencial dos DTs enquanto plataformas integradoras de

informacao e ferramentas de apoio a andlise e tomada de decisao.

A arquitetura apresentada estabelece a base para a implementacdo dos cendrios de
estudo, os quais sdo detalhados no capitulo seguinte, juntamente com o processo de

geracao de dados e a andlise dos resultados obtidos.
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4. GERACAO DE DADOS, CENARIOS E
RESULTADOS

Apdbs a implementagdao do Digital Twin, torna-se necessario definir mecanismos que
permitam simular diferentes condi¢bes operacionais e analisar o comportamento do

sistema, o que é abordado no presente capitulo.

4.1 LIMITACOES E ABORDAGEM ADOTADA

Apesar das capacidades de visualizacdo e contextualizacdo de dados oferecidas pela
plataforma Autodesk Tandem, esta ndo integra mecanismos nativos de simula¢do ou
previsdo do comportamento dos sistemas modelados. Em particular, a plataforma nado

dispde de um motor fisico capaz de calcular, de forma auténoma, a evolu¢do temporal de
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varidveis como temperatura, humidade ou consumo energético com base em condicées

iniciais, interacdes entre espagos ou influéncia de varidveis externas.

Esta limitagdao implica que o Tandem nao funcione como uma ferramenta de simulagao no
sentido tradicional, mas sim como uma camada de integragao e visualizacao de dados. Ou
seja, o sistema depende integralmente de fontes externas para a obtencdo de informacao,
nado sendo responsavel pela sua geracao ou modelagao. Esta distingao é fundamental para
o correto enquadramento da plataforma no contexto dos DTs. No entanto, esta
caracteristica ndo deve ser interpretada como uma limitacdo critica, mas sim como uma
consequéncia de uma arquitetura modular, onde diferentes componentes desempenham
funcdes especificas. Neste tipo de abordagem, o DT assume o papel de interface entre o
mundo fisico (ou simulado) e o utilizador, agregando e contextualizando informacao
proveniente de multiplas fontes. Neste contexto, a auséncia de um motor de simulacao
interno exige a definicdo de uma estratégia alternativa para a analise de cendrios. Em
aplicacoes reais, esta fungdo seria tipicamente assegurada por sistemas de aquisicdo de
dados (sensores 10T) ou por ferramentas de simulagcdo energética e ambiental, como
motores de cdlculo baseados em modelos fisicos. Contudo, no ambito deste trabalho, e
considerando a natureza exploratdria e demonstrativa do mesmo, optou-se pela utilizacdo

de um sistema de gerac¢do de dados sintéticos.

A utilizacdo de dados sintéticos permite reproduzir comportamentos plausiveis, mantendo
controlo total sobre as condic¢des e facilitando a criagdao de cendrios especificos, incluindo
eventos raros ou criticos dificilmente observaveis em condigOes reais. Esta estratégia isola
a geracdo de dados da sua visualizacdo, clarificando o papel de cada componente: o
Tandem funciona exclusivamente como plataforma de integracdo e representacdo
espacial, enquanto a légica de simulacdo é externalizada. Esta separacao esta alinhada com
as praticas adotadas em sistemas de maior escala, e o gerador de dados podera, no futuro,

ser substituido por fontes reais ou motores de simulagcdo mais avancados.

Deste modo, a abordagem adotada ndo sé permite ultrapassar as limita¢des da plataforma,
como também contribui para uma melhor compreensdo do papel dos DTs enquanto

sistemas integradores, reforcando o enquadramento conceptual do trabalho.
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4.2 DEFINICAO DOS CENARIOS

A definigao dos cenarios de estudo constitui um elemento central do presente trabalho,
uma vez que estabelece o enquadramento para a analise do comportamento do sistema
em diferentes condi¢des operacionais. Os cenarios foram concebidos com o objetivo de
representar situacdes realistas e relevantes no contexto de uma unidade farmacéutica,
permitindo explorar diferentes dimensdes de andlise, nomeadamente fenémenos fisicos,

eficiéncia energética e falhas operacionais.

Ao contrario de abordagens puramente descritivas, os cendrios definidos ndo se limitam a
observagdao de valores isolados, mas procuram representar relagdes de causa-efeito e
dindmicas temporais, aproximando-se do comportamento esperado em sistemas reais.
Esta abordagem permite ndo s6 visualizar estados do sistema, mas também compreender

a sua evolugdo e impacto nas condi¢cdes operacionais.

Neste sentido, foram definidos trés cenarios distintos, cada um associado a um tipo

especifico de andlise:

1) Impacto de evento fisico
O primeiro cenario corresponde a um evento fisico que afeta diretamente as
condicbes ambientais no interior da farmacia, nomeadamente a abertura
prolongada da porta na zona de atendimento. Esta situacdo promove a interacao
entre o ambiente interior e exterior, originando alteracdes progressivas nos
parametros ambientais. A légica subjacente a este cenario baseia-se numa relagao
de causa-efeito, onde a abertura da porta (causa) conduz a variacao da temperatura
e da humidade no interior (efeito), podendo ainda implicar um aumento do esforco
dos sistemas de climatizacdo. Este cendrio permite analisar a sensibilidade do
sistema a perturbacGes externas e identificar areas mais suscetiveis a variacdes
ambientais, sendo particularmente relevante para a avaliagdo do conforto térmico

e da conservacdo de produtos.

2) Ineficiéncia energética e otimiza¢ao operacional
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O segundo cenario foca-se na analise do desempenho energético do sistema,
simulando uma situacdo de funcionamento ineficiente dos equipamentos de
climatiza¢dao. Neste caso, considera-se que o sistema HVAC se encontra ativo
mesmo quando as condi¢cbes ambientais ja se encontram dentro dos intervalos
desejaveis, originando consumo energético desnecessario. Ao contrario do cendrio
anterior, este ndo resulta de um evento fisico externo, mas sim de uma condigdo
operacional subdtima, associada a uma ma gestdao ou configuracdo do sistema.
Desta forma, o foco desloca-se da variagao de parametros ambientais para a analise
do consumo energético e da eficiéncia do sistema. Este cendrio permite evidenciar
oportunidades de otimiza¢do, demonstrando como a monitoriza¢cdo continua pode
contribuir para a identificacdo de desperdicios energéticos e apoiar a tomada de

decisdo no sentido da melhoria da eficiéncia operacional.

3) Falha de sistema e necessidade de manutengao
O terceiro cendrio representa uma situacdo de falha de equipamento,
nomeadamente a avaria de um sistema critico, como um frigorifico utilizado para
armazenamento de produtos sensiveis. Neste contexto, a falha do equipamento
conduz a uma degradacdo progressiva das condicdes de armazenamento, refletida
no aumento da temperatura e possivel saida dos intervalos aceitaveis. Este cendrio
insere-se na categoria de manutencdo, permitindo analisar o impacto de falhas
operacionais e a importancia da detecao atempada de situag¢des criticas. A evolugao
dos pardmetros ao longo do tempo torna possivel identificar padroes de
degradacdo e antecipar a necessidade de intervencgao. Para além disso, este tipo de
cenario evidencia o potencial dos DTs como ferramenta de apoio a manutencdo,

permitindo uma monitorizacao continua e contextualizada dos equipamentos.

A Tabela 3 apresenta uma sintese dos cenarios definidos, classificando-os de acordo com o

tipo de analise e o objetivo principal.
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Tabela 3 - Definicdo de cenarios

Cendrio Tipo de analise Descrigdao conceptual

1 Evento fisico Relagdo causa - efeito
2 Gestdo energética  ||Otimizagdo e eficiéncia
3 Falha de sistema Manutencado e detecdo

A definicao destes cendrios permite abranger diferentes perspetivas de andlise no contexto
da gestdo de unidades hospitalares, demonstrando como a integracdo de dados num DT
pode apoiar a compreensdo do comportamento do sistema e contribuir para a tomada de
decisdo em situacdes distintas, desde eventos fisicos a problemas de eficiéncia e falhas

operacionais.

4.3 IMPLEMENTACAO DOS CENARIOS E GERACAO DE DADOS

A plataforma Autodesk Tandem, apesar de permitir a integracdo e visualizacdo
contextualizada da informagdo no modelo tridimensional, ndo dispde de um motor de
simulagao fisica capaz de reproduzir autonomamente o comportamento dinamico dos
espacos. Desta forma, para possibilitar a demonstracao pratica do funcionamento do
Digital Twin e a anadlise dos cendrios definidos no presente trabalho, foi necessario
desenvolver um sistema externo responsavel pela geracao de dados e pela sua posterior

integracdo na plataforma.

Para este efeito, foi implementado um script em Python que assume a fun¢do de motor de
simulacdo do sistema, permitindo reproduzir a evolucdo temporal dos parametros
operacionais da farmdacia com base em regras heuristicas previamente definidas. Esta
abordagem ndo pretende substituir ferramentas de simula¢do fisica rigorosa, como

motores energéticos ou sistemas de andlise HVAC, mas sim representar de forma coerente
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e controlada situagBes plausiveis de operacdo, permitindo observar relacbes de causa-
efeito e validar o potencial do Digital Twin como ferramenta de monitorizacdo e apoio a
decisdo. A légica adotada baseia-se na definicdo de cenarios progressivos, nos quais
diferentes varidveis evoluem ao longo do tempo, influenciando o estado geral de cada
ambiente. O objetivo ndo consiste apenas em apresentar valores isolados, mas sim em
demonstrar a forma como alteragdes operacionais, falhas ou ineficiéncias se propagam no
sistema e sdo refletidas visualmente no Digital Twin. Esta metodologia permite uma
demonstragdo mais proxima de uma situagdo real, em oposicao a simples introdugdo

manual de valores arbitrarios.

4.3.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE GERACAO DE DADOS

O sistema desenvolvido foi estruturado de forma modular, permitindo separar a légica de
configuracdo, a definicdo dos estados iniciais, a implementacao dos cendrios e o processo
de envio de informacdo para a plataforma. Esta organizacdo facilita a manutencdo do

codigo, a introducdo de novos cendrios e a adaptagao futura a fontes reais de dados.

Numa primeira fase, sdo definidos os elementos base do sistema, nomeadamente o
endpoint global de ingestao de dados do Tandem, o token de autenticacao associado ao
webhook e o ficheiro CSV exportado da plataforma contendo os identificadores Unicos
(fullid) de cada connection. Estes identificadores sdo fundamentais para garantir que cada
conjunto de dados é corretamente associado ao ambiente correspondente dentro do
modelo digital. O script realiza automaticamente a leitura deste ficheiro e estabelece a
correspondéncia entre o nome légico de cada zona e o respetivo identificador interno da
plataforma. As zonas consideradas na implementacdo correspondem aos principais
espacos operacionais da farmacia: atendimento, backoffice, corredor traseiro, escritorio,
guarto (devido a ser uma divisdo com AC) e patio exterior. Cada uma destas areas
apresenta caracteristicas distintas ao nivel da ocupacdo, da exposicdo ao exterior e da
sensibilidade a altera¢Ges ambientais, justificando a sua modelacdo individual e a criacdo
de connections dedicadas. Cada ambiente possui a sua propria connection, permitindo que
os dados sejam enviados de forma independente e associados corretamente aos

parametros definidos no ativo correspondente dentro do Tandem. Apesar de todas as
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zonas utilizarem a mesma estrutura base de parametros, os valores enviados diferem de
acordo com o comportamento esperado em cada espago. Esta abordagem permite manter
consisténcia na estrutura de dados e, simultaneamente, representar a individualidade

funcional de cada ambiente.

A comunicacdo entre o sistema externo de geracdo de dados e a plataforma Tandem é
realizada através de pedidos HTTP do tipo POST, utilizando um payload em formato JSON
enviado para o endpoint de ingestdao. Em vez de multiplos pedidos individuais por varidvel,
cada envio contém o conjunto completo de parametros de cada ambiente, permitindo
atualizar simultaneamente o estado operacional da respetiva zona. Entre os principais
parametros considerados encontram-se a temperatura ambiente, a humidade relativa, o
consumo energético, o estado do ar condicionado, o estado de abertura de portas, a
ocupacao, a temperatura dos frigorificos e a temperatura exterior de referéncia. Para além
destes parametros fisicos, foram ainda introduzidos dois indicadores de estado global: o
parametro numérico “General State” e o pardmetro textual “State”, cuja funcdo consiste
em sintetizar a condi¢ao geral do ambiente e facilitar a interpreta¢ao operacional do

sistema.

O JSON abaixo apresenta um exemplo simplificado do payload utilizado para atualizacao

dos parametros de um dos ambientes do DT.

{
"id": "AQAAAHcBngBsOTgvvuaSO—_ZSSAAAAA" ’
"timestamp": 1777203700,
"temperature": 24.6,
"humidity": 58,
"energy": 1320,
"ac_state": 1,
"door_open": 1,
"occupancy": 4,
"external temp": 29.5,
"general state": 1,

"state": "Alert"

Neste exemplo, observa-se a atualizacdo da zona de atendimento, incluindo variaveis
ambientais, operacionais e o respetivo estado agregado. A presenca do identificador da

connection e do instante temporal permite garantir a rastreabilidade da informacdo e a
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correta associagcdao ao ambiente correspondente dentro da plataforma. Nem todos os
pardametros sdo aplicdveis a todas as zonas. O consumo energético, por exemplo, é
monitorizado com maior relevancia na zona de atendimento, enquanto os parametros
associados aos frigorificos pertencem ao ambiente backoffice, por corresponder ao espaco
de armazenamento de produtos que necessitam de frio. De igual forma, o estado da porta
apenas assume relevancia em zonas com acesso direto ao exterior ou com influéncia
significativa na circulagdo interna. Esta diferenciagdo evita redundancia de informacao e

torna a representacdo mais coerente com o funcionamento real da farmacia.

4.3.2 DEFINICAO DOS THRESHOLDS E CLASSIFICACAO DE ESTADOS

Para permitir a interpretacdo automatica dos valores gerados, foram definidos intervalos
de referéncia (thresholds) para os principais parametros monitorizados. Estes limites
estabelecem fronteiras entre funcionamento normal, situacdo de alerta e condicdo critica,
permitindo classificar sistematicamente o estado de cada ambiente e reduzir a necessidade
de andlise individual de cada varidvel. A definicdo destes valores teve como base o
comportamento esperado para uma farmacia comunitdria, considerando requisitos de
conforto térmico, eficiéncia energética e conservacdo adequada de medicamentos e
restantes produtos. A monitorizacao nao se limita, assim, a observacao de desvios fisicos,

mas também a identificacdo de situa¢des de operacdo ineficiente ou de falha funcional.

A Tabela 4 apresenta os valores de referéncia considerados no presente trabalho.

Tabela 4 - Defini¢cdo de thresholds

Parametro Estado Normal || Estado de Alerta | Estado Critico
Temperatura ambiente (°C) 20-24 18—-20/24-26 <18 ou>26
Humidade relativa (%) 40 — 60 35-40/60-70 <350u>70

450 — 500/ 1450 —
Consumo energético (W) 500 — 1450 2000 <450 ou > 2000
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Parametro Estado Normal || Estado de Alerta | Estado Critico

Temperatura frigorifico (°C) 3-5 2-3/5-6 <2o0u>6

Estes thresholds tiveram que ser entdo criados e aplicados tanto no Python como no

Tandem como explicito na Figura 21.

Thresholds

Parameter Name Threshold values

Energy consumption (W) Energ threshold <450 e<500 ez 1450
Humidity (%) Hum threshold < 3! ® < A0

Temp Fridge 1 (°C) Fridge 1 Temp threshold s 2

Temp Fridge 2 (°C) Temp Fridge 2 threshold <2

Temperature (°C) Temp threshold

Figura 21 - Defini¢do de thresholds no Tandem

No caso da temperatura ambiente, foi considerado como intervalo ideal o intervalo
compreendido entre 20 °C e 24 °C, sendo definidos niveis de alerta para desvios moderados
e niveis criticos para valores com maior impacto operacional. O mesmo principio foi
aplicado a humidade relativa e ao consumo energético, permitindo identificar tanto
desconforto térmico como desperdicio energético. Particular relevancia foi atribuida a
temperatura dos frigorificos localizados no backoffice, uma vez que a conservacao
inadequada de medicamentos pode comprometer diretamente a seguran¢a operacional
da unidade. Neste caso, desvios térmicos assumem maior criticidade, justificando
thresholds mais restritivos. A classificacdo é realizada através de uma funcao dedicada que
compara cada valor com os respetivos limites e atribui uma severidade: normal (0), alerta
(1) ou critico (2). Posteriormente, é aplicado um mecanismo de agregacdo por ambiente,
no qual o estado mais severo prevalece sobre os restantes. Assim, se qualquer parametro
se encontrar em estado critico, o ambiente assume automaticamente essa classificacao;

caso contrario, a existéncia de qualquer alerta conduz a classificacdo intermédia.
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Esta légica permite simplificar a visualizagdo no Tandem e traduz de forma intuitiva a
condicdo geral de cada espaco. Em vez de exigir a analise isolada de multiplos parametros,
o utilizador pode identificar rapidamente os ambientes prioritarios, utilizando a

classificacdo global como primeiro nivel de interpretacao.

4.3.3 IMPLEMENTACAO DOS CENARIOS DE DEMONSTRACAO

Apds a definicdo conceptual dos cendrios de estudo apresentada na seccdo anterior,
tornou-se necessario traduzir essas situagées operacionais num modelo de demonstracgao
capaz de ser reproduzido de forma controlada no sistema de geracdo de dados. A
implementacdo em Python foi desenvolvida com esse objetivo, funcionando como um
mecanismo de simulacdo simplificada responsavel por alimentar o DT com dados

representativos da evolugao de cada cenario.

Embora numa abordagem mais avancada fosse possivel recorrer a funcées dindmicas de
interacdo entre varidveis, optou-se neste trabalho por uma estratégia baseada na definicao
de estados sucessivos previamente estruturados. Esta opcdo permite garantir maior
controlo sobre a demonstracdao experimental, assegurando que cada cenario evolui
exatamente da forma pretendida e que os efeitos observados no DT correspondem de
forma clara aos objetivos de andlise definidos. Assim, em vez da geracdo continua de
valores dependentes de relagdes matematicas complexas, foram estabelecidos valores
fixos para cada parametro em diferentes momentos da simulacdo, representando a
progressao natural de cada situacdo operacional. Esta abordagem n3ao compromete o
objetivo do trabalho, uma vez que o foco principal ndo reside na modelacao fisica rigorosa
dos fendmenos, mas sim na demonstracdao da capacidade do DT para representar

visualmente diferentes estados do sistema e apoiar a interpretacdo operacional.

Cada cenario foi estruturado em quatro etapas progressivas, correspondendo a quatro
momentos distintos da sua evolugdo. O primeiro passo representa a condicdo inicial ou
estado de referéncia, enquanto os passos seguintes traduzem o agravamento gradual da
situacdo simulada, permitindo observar a transicao entre funcionamento normal, estado

de alerta e condicdo critica. Esta divisdo em etapas facilita a andlise visual e torna a
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demonstracdao mais robusta do ponto de vista académico, uma vez que permite associar
diretamente cada altera¢do observada a evolugao do cenario em estudo. A implementagao
foi organizada em trés fungGes principais, correspondentes aos trés cenarios definidos
anteriormente: impacto de evento fisico, ineficiéncia energética e falha de sistema. Cada
fungdo contém os valores predefinidos para os diferentes parametros e respetivos
ambientes, atualizando-os de forma coerente com a légica operacional pretendida. Esta
estrutura modular facilita a manutengao do cddigo, a validagao dos resultados e a eventual
introducdo de novos cenarios futuros. No primeiro cendrio (evento fisico), foram definidos
aumentos progressivos da temperatura na zona de atendimento, acompanhados por
variacdoes mais moderadas no corredor e no backoffice, simulando a propagacdo térmica
para o interior, com aumento correspondente do consumo energético. No segundo cendrio
(ineficiéncia energética), a temperatura foi mantida dentro dos intervalos normais, mas o
consumo energético foi progressivamente aumentado, demonstrando desperdicio
operacional sem degradacao do conforto térmico. No terceiro cenario (falha de sistema), a
temperatura do frigorifico no backoffice foi aumentada de forma controlada em cada
etapa, acompanhada pela reduc¢do do consumo energético global, reforcando a percecao

de falha e a necessidade de intervencao.

Para além das varidveis fisicas e operacionais, foi implementado um mecanismo de
classificacdo automatica do estado de cada ambiente com base nos thresholds definidos na
seccao anterior. Cada valor enviado é comparado com os respetivos limites de referéncia,
sendo-lhe atribuida uma classificacdo de severidade: normal, alerta ou critico.
Posteriormente, é aplicado um critério de agregacao em que prevalece sempre a condicdo
mais severa observada, permitindo obter um estado global simplificado para cada zona.
Esta classificacdo é representada através de dois parametros adicionais: “General State”,
de natureza numérica, e “State”, de natureza textual. Estes indicadores permitem sintetizar
a condicdo geral do ambiente e facilitam significativamente a interpretacdo visual no
Tandem, reduzindo a necessidade de analise isolada de cada varidvel e permitindo a

identificacdo rapida de situacbes prioritarias.

A execucao da demonstracdo é realizada de forma controlada e sequencial. Apds a sele¢do

inicial do cenario pelo utilizador, o primeiro estado é enviado imediatamente para a
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plataforma Autodesk Tandem, estabelecendo a condicdo inicial da simulacdo. Os passos

seguintes sdao enviados manualmente, permitindo avangar para a etapa seguinte.

Esta abordagem garante maior controlo durante a demonstracao, permitindo a observacao
detalhada das alteragdes em cada fase. Cada envio contém os parametros atualizados de
todos os ambientes, assegurando a coeréncia global do sistema e permitindo observar
tanto o impacto local do evento simulado como a sua influéncia sobre as restantes zonas.
Desta forma, o script funciona como motor de demonstragao operacional, cuja estrutura é
compativel com futuras integracdes com sensores loT reais ou motores de simulacado

avancgados, como demonstra a Figura 20.

4.4 RESULTADOS E ANALISE

A implementacdo dos cenarios de demonstracao e a respetiva integracdo na plataforma
Autodesk Tandem permitiram validar o funcionamento do DT desenvolvido e demonstrar
a sua aplicabilidade no contexto da gestdo de unidades hospitalares. A visualizagdo
contextualizada dos dados no modelo tridimensional possibilitou ndo apenas a
monitorizagao individual dos parametros de cada ambiente, mas também a interpretacao
espacial das relagdes entre diferentes zonas da farmacia, evidenciando o potencial da

solucdo como ferramenta de apoio a analise operacional.

Ao contrdrio de uma abordagem baseada exclusivamente em graficos ou tabelas isoladas,
a utilizacdo do DT permite associar cada valor ao seu espaco fisico correspondente,
facilitando a identificacdao imediata da origem de uma anomalia e a compreensao da sua
possivel propagacdo para areas adjacentes. Esta caracteristica constitui uma das principais
vantagens da plataforma, uma vez que transforma dados abstratos em informacao
operacional visualmente interpretavel. A analise realizada centrou-se nos trés cenarios
definidos anteriormente, permitindo observar diferentes tipos de comportamento do
sistema: perturbacgdes fisicas com impacto ambiental, situacdes de ineficiéncia energética
e falhas operacionais em equipamentos criticos. Em todos os casos, a evolucdo progressiva

dos parametros e a atualizacdo do estado global dos ambientes demonstraram a
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capacidade do sistema para representar situacbes distintas e apoiar a identificacdo de

condicdes prioritarias de intervencao.

4.4.1 CENARIO 1 —IMPACTO DE EVENTO FiSICO

No primeiro cenario foi simulada a abertura prolongada da porta principal da zona de
atendimento, promovendo a entrada de ar quente proveniente do exterior e provocando
alteragGes progressivas nas condi¢des térmicas da farmacia. Esta situagdo permitiu avaliar
a sensibilidade da zona de atendimento as condicdes exteriores e observar a propagacao
do impacto térmico para os espacos interiores. No estado inicial, correspondente ao
primeiro passo da simulagdo, todos os ambientes se encontravam dentro dos intervalos
considerados normais, apresentando condicdes estdveis de temperatura, humidade e
consumo energético. A Figura 22 apresenta esta condicdo de referéncia, onde o estado
global dos ambientes permanece classificado como normal, mostrando com recurso a este

heatmap a temperatura de cada ambiente.

Streams

RELATIONSHIPS

Figura 22 - Temperaturas iniciais do Cenario 1

A medida que a simulag3o evolui, verifica-se um aumento progressivo da temperatura na
zona de atendimento, acompanhado por uma subida moderada no corredor traseiro e no
backoffice. Esta evolugao, evidenciada na Figura 23, reflete a influéncia da abertura da

porta principal e a propagacdo gradual da carga térmica para os espacgos interiores.
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Simultaneamente, observa-se um aumento do consumo energético associado ao esforco

adicional do sistema de climatizagao.

Streams

RELATIONSHIPS

Figura 23 - Etapa Alerta do Cenario 1

Na terceira etapa da simulacdo, a zona de atendimento atinge o nivel de alerta, sendo esta
condicado refletida tanto nos parametros individuais como no estado global do ambiente. A
Figura 24 ilustra esta transicdo, evidenciando a alteracdo visual no DT e a facilidade de

identificacdo da zona afetada.
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Figura 24 - Evolugdo da Etapa Alerta do Cendrio 1

No dultimo passo, ilustrado pela Figura 25, a persisténcia da condicdo provoca a
aproximacao ao estado critico, reforcando a necessidade de intervenc¢do operacional. Este

resultado demonstra como um evento aparentemente simples, como a abertura
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prolongada de uma porta, pode gerar impacto relevante no conforto térmico, no consumo

energético e na eficiéncia global da unidade.

Streams

Ambiente]
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Figura 25 - Etapa Critica do Cendrio 1

A principal contribuicao deste cenario reside na demonstragdo da relagdao entre causa e
efeito e na capacidade do DT para tornar essa relacdo visualmente evidente, permitindo
uma analise espacial que dificilmente seria obtida apenas através de dashboards

convencionais.

4.4.2 CENARIO 2 — INEFICIENCIA ENERGETICA

O segundo cenario teve como objetivo demonstrar uma situacdo de desperdicio energético
associada ao funcionamento inadequado do sistema de climatizacao. Neste caso, as
condi¢cbes térmicas mantiveram-se dentro dos intervalos considerados ideais, mas o
sistema HVAC permaneceu ativo de forma desnecessaria, originando um aumento
progressivo do consumo energético. Ao contrario do cenario anterior, ndo existe aqui uma
perturbacado fisica visivel no ambiente, mas sim uma ineficiéncia operacional que apenas
se torna evidente através da andlise conjunta dos parametros. Esta situacao evidencia a
importancia da monitorizacdo continua e da interpretacdo integrada da informacdo. A
Figura 26 apresenta o estado inicial deste cendrio, onde a temperatura e a humidade
permanecem dentro dos valores normais, mas o sistema de climatizacdo ja se encontra

ativo sem necessidade evidente.
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Figura 26 - Estado inicial do Cendrio 2

Com a progressao da simulacdo, o consumo energético continua a aumentar, apesar da
estabilidade térmica dos ambientes. Esta discrepancia permite identificar uma condicdo de
desperdicio que, numa andlise exclusivamente térmica, poderia passar despercebida. O
estado global do ambiente passa entdo para alerta, ndo por desconforto ambiental, mas
por ineficiéncia operacional. A Figura 27 ilustra esta situacdo, demonstrando como o DT
permite cruzar informacdo de natureza distinta e apoiar decisdes relacionadas com
otimizagdo energética e redugdo de custos operacionais.
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Figura 27 - Identificacdo de ineficiéncia energética no Cenario 2

Este cendrio reforca a ideia de que a gestdo eficiente de uma unidade hospitalar ndo
depende apenas da manutencdo de condi¢cdes ambientais adequadas, mas também da
utilizacdo racional dos recursos energéticos disponiveis. A capacidade de identificar
desperdicios antes que estes se traduzam em custos significativos representa uma das

principais vantagens da abordagem proposta.
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4.4.3 CENARIO 3 — FALHA DE SISTEMA E MANUTENCAO

O terceiro cendrio corresponde a simulagao de uma falha progressiva num frigorifico
localizado no backoffice, utilizado para armazenamento de produtos farmacéuticos
sensiveis a temperatura. Este cendrio assume particular relevancia no contexto hospitalar,
uma vez que a degradacdo das condi¢des de conservagdao pode comprometer diretamente
a seguranca e a qualidade dos produtos armazenados. No estado inicial, o equipamento
encontra-se em funcionamento normal, com temperatura dentro dos limites definidos e
sem qualquer indicagao de anomalia. A Figura 28 apresenta esta situagao de referéncia no

ambiente do backoffice.
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Figura 28 - Estado inicial do Cenario 3 no backoffice

Com o avanc¢o da simulacdo, a temperatura do frigorifico aumenta progressivamente,
ultrapassando primeiro o intervalo de normalidade e posteriormente o limite de alerta, até
atingir condicdo critica. Esta evolucdo permite observar claramente a deterioracdo do
equipamento e a alteracdo do estado global do ambiente. A Figura 29 mostra o momento
em que o sistema entra em alerta, permitindo identificar visualmente a necessidade de

monitorizacao reforgada e possivel intervencao preventiva.
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Figura 29 - Estado de alerta no frigorifico 1

Na etapa final, a ultrapassagem do threshold critico conduz a classificacdo do ambiente
como critico, sinalizando a urgéncia de atuacgdo. A Figura 30 representa esta condicdo final
e demonstra como o DT pode funcionar como ferramenta de apoio a manutencdo e

prevencao de falhas.
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Figura 30 - Estado critico e necessidade de intervencgdo no Cenario 3

Este cendrio evidencia particularmente o potencial do sistema para suporte a manutencao
preventiva, permitindo identificar tendéncias de degradacdo antes da ocorréncia de falhas
irreversiveis. A visualizacdo continua e contextualizada contribui para reduzir riscos

operacionais e aumentar a fiabilidade da infraestrutura.
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4.5 DISCUSSAO E APOIO A DECISAO

A andlise conjunta dos trés cenarios permite concluir que o valor do DT reside sobretudo
na contextualizagdo espacial dos dados operacionais, associando cada indicador
diretamente ao ambiente correspondente. Esta capacidade, que supera as limitacdes de
dashboards convencionais, assume particular importancia em unidades hospitalares, onde
a rapidez de resposta e a correta priorizacdo das intervencdes podem ter impacto direto

na continuidade do servigo e na seguranga operacional.

No cenario de impacto de evento fisico, verificou-se a capacidade de identificar relagdes
de causa-efeito entre perturbacdes externas e alteracdes nas condicGes interiores. A
abertura prolongada da porta principal da zona de atendimento permitiu observar a
propagacao progressiva da carga térmica para os espacgos interiores e o consequente
aumento do esforco do sistema de climatiza¢do. Esta visualizacdo torna evidente a forma
como um evento localizado pode produzir efeitos indiretos noutras dreas da farmdcia,
permitindo uma andlise espacial que dificilmente seria obtida através de ferramentas
convencionais de monitorizagdo. No cendrio de ineficiéncia energética, foi possivel
demonstrar que situagdes criticas nem sempre estdo associadas a desconforto térmico
visivel. Mesmo mantendo as condi¢cdes ambientais dentro dos intervalos considerados
adequados, o funcionamento desnecessario do sistema HVAC originou um aumento
progressivo do consumo energético, revelando uma condi¢do de desperdicio operacional.
Este cendrio reforca a importancia da monitorizacdo integrada de diferentes varidveis e
evidencia o potencial do DT como ferramenta de apoio a otimizagdo energética e a redugao
de custos operacionais. Por sua vez, no cendrio de falha de sistema, evidenciou-se o
potencial da monitorizagao continua na dete¢dao precoce de anomalias e no suporte a
manutencdo preventiva. A degradacdo progressiva da temperatura do frigorifico localizado
no backoffice permitiu observar a transicao entre estado normal, alerta e condigdo critica,
demonstrando como a antecipacdo de falhas pode reduzir riscos operacionais e evitar
perdas associadas ao armazenamento inadequado de produtos farmacéuticos sensiveis.
Esta capacidade assume elevada relevancia em ambientes hospitalares, onde a fiabilidade

dos sistemas técnicos é frequentemente determinante para a seguranca dos processos.
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A utilizagdo de thresholds e da classificagdo automadtica de estados revelou-se
particularmente importante para simplificar a interpretacdo operacional do sistema. A
implementacdo dos parametros “General State” e “State” permitiu converter multiplas
varidveis técnicas numa leitura mais direta e imediata, possibilitando que o utilizador
identifique rapidamente quais os ambientes prioritdrios sem necessidade de analise
individual de todos os parametros monitorizados. Esta funcionalidade aproxima o sistema
de uma solucdo pratica de gestdo e ndo apenas de uma ferramenta de visualizacao,

reforgando a sua utilidade em contextos reais de operagao.

Importa, no entanto, reconhecer as limitagGes ja identificadas na Sec¢do 4.1: o Tandem nao
constitui um motor de simulacdo, e os resultados baseiam-se em dados sintéticos.
Contudo, estas limitagdes ndo comprometem o objetivo principal, uma vez que o DT
funciona como camada integradora, permitindo a futura substituicdo do gerador sintético
por sensores loT, motores de simulagdo energética ou sistemas de manutencgao assistida,
sem alteracGes estruturais a arquitetura. O foco do trabalho reside na validacdo desta

arquitetura integradora e na demonstrac¢do da sua aplicabilidade pratica.

Assim, os resultados obtidos validam a proposta desenvolvida e demonstram que, mesmo
numa implementagao simplificada, é possivel utilizar o DT como ferramenta relevante para
a melhoria da gestao de unidades hospitalares. A principal contribuicao do trabalho reside
precisamente na demonstracdo de que a combinacdo entre modelacdo BIM, DT e
monitorizacao operacional pode constituir uma base sélida para sistemas mais evoluidos,
capazes de integrar dados reais, simulacdo avancada e mecanismos automaticos de apoio
a decisao, reforcando o potencial desta abordagem no contexto da gestao hospitalar do

futuro.
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5. CONCLUSOES

A presente dissertacdo teve como objetivo principal o desenvolvimento e a avaliacdo de
um modelo de Digital Twin aplicado a gestdao de espagos de uma farmacia. Através da
integragdo entre modelagao BIM, a plataforma Autodesk Tandem e um sistema externo de
geracao de dados em Python, foi possivel criar uma arquitetura funcional capaz de
representar digitalmente o comportamento operacional de uma farmacia hospitalar e

demonstrar a aplicabilidade desta abordagem no apoio a tomada de decis3o.

O trabalho desenvolvido permitiu cumprir os objetivos especificos estabelecidos. Em
primeiro lugar, procedeu-se ao mapeamento e modelacdo digital de uma area especifica
da farmacia, recorrendo ao Autodesk Revit para a construcdo do modelo BIM e ao Autodesk

Tandem como plataforma de Digital Twin. Esta modelagdo constituiu a base estrutural do
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sistema, permitindo associar informagao operacional a localizagdes fisicas concretas e
garantir a contextualizagao espacial dos dados. Em segundo lugar, realizou-se a integragao
de dados simulados no modelo digital, através de um sistema externo desenvolvido em
Python, que gerou e enviou dados representativos de diferentes condi¢cdes operacionais
para a plataforma Tandem via pedidos HTTP. Embora os dados utilizados tenham sido
sintéticos, a arquitetura modular implementada demonstrou a viabilidade do fluxo de
informacdo entre sistemas externos e a plataforma de Digital Twin, estabelecendo uma

base para a futura integracdo de sensores loT e fontes de dados reais.

Em terceiro lugar, a avaliacdo dos beneficios da aplicacdo do Digital Twin foi realizada
através da implementacdo e andlise de trés cenarios de demonstracao, que abrangeram
diferentes dimensGes da gestdo hospitalar. O cendrio de impacto de evento fisico
demonstrou a capacidade do sistema para identificar relacbes de causa-efeito entre
perturbacdes externas e alteracdes nas condicdes interiores, evidenciando a sua utilidade
na analise do conforto térmico e da eficiéncia dos sistemas de climatizagdo. O cenario de
ineficiéncia energética revelou que situacdes criticas de desperdicio operacional podem
ndao estar associadas a desconforto térmico visivel, reforcando a importancia da
monitorizacdo integrada de multiplas varidveis para a otimizacdo dos consumos
energéticos. O cendrio de falha de sistema demonstrou o potencial da monitorizacao
continua na detecdo precoce de anomalias e no suporte a manutencdo preventiva,
particularmente relevante em contextos onde a fiabilidade dos equipamentos é

determinante para a seguranga operacional.

Em todos os cenarios, a evolugdo progressiva dos parametros e a classificacdo automatica
de estados — normal, alerta e critico — demonstraram a capacidade do sistema para
representar situacdes distintas e apoiar a identificacdo de condi¢des prioritarias de
intervencdo. A utilizacdo de thresholds e dos parametros "General State" e "State" revelou-
se particularmente eficaz na simplificacdo da interpretacdo operacional, convertendo

multiplas varidveis técnicas numa leitura direta e imediata.

Relativamente as questdes de investigacdo formuladas, os resultados obtidos permitem
apresentar as seguintes respostas. No que respeita a primeira questdo — como os Digital

Twins podem melhorar a gestdo e utilizacdo dos espacos de saude — o trabalho
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demonstrou que o principal valor do DT reside na contextualizagao espacial da informacgao
operacional. Ao contrario de abordagens tradicionais baseadas em dashboards, folhas de
calculo ou relatérios isolados, onde os dados surgem frequentemente desagregados do seu
contexto fisico, o DT permite associar cada informagdo diretamente ao ambiente
correspondente. Esta associacdo reduz significativamente o esforco de interpretacdo por
parte do utilizador, permitindo identificar de forma imediata onde ocorre uma
determinada anomalia, quais os espacos potencialmente afetados e quais as
consequéncias operacionais dessa situacdo. A representacdo tridimensional integrada
possibilita ainda a andlise de relagdes espaciais entre diferentes zonas, tornando visiveis
interagdes que dificilmente seriam detetadas através de ferramentas convencionais de

monitorizagao.

Quanto a segunda questdao — que indicadores devem ser monitorizados em tempo real
para apoiar a decisdo — os cendrios implementados evidenciaram a necessidade de uma
abordagem multidimensional. A monitoriza¢do isolada de um uUnico parametro, como a
temperatura, revelou-se insuficiente para captar a totalidade das condi¢cdes operacionais.
Os resultados demonstraram que a combinacdo de indicadores ambientais (temperatura e
humidade relativa), energéticos (consumo do sistema HVAC) e de estado de equipamentos
(temperatura de frigorificos) permite uma avaliacdo mais completa e fidvel do desempenho
do sistema. Adicionalmente, a implementacdo de classificacdes automdticas de estado,
baseadas em thresholds predefinidos, revelou-se essencial para transformar dados
técnicos em informacao interpretdvel, possibilitando a identificacdo rapida de situagdes

prioritarias sem necessidade de analise individual de cada parametro.

Importa, contudo, reconhecer as limitagdes inerentes ao trabalho desenvolvido. A principal
limitacdo reside na utilizacao de dados sintéticos, gerados pelo sistema externo em Python,
em substituicdo de medicdes provenientes de sensores reais ou de simula¢Ges fisicas
rigorosas. Esta opcdo, justificada pelo caracter exploratério e demonstrativo da
investigacdo, implica que os valores utilizados ndo refletem com precisdo o
comportamento fisico real dos sistemas monitorizados. Adicionalmente, a plataforma
Autodesk Tandem, embora adequada como camada de integracdo e visualizacdo, nao

constitui um motor de simulagdo auténomo, ndo dispondo de capacidades nativas de
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previsdo, analise preditiva ou controlo automatizado. O seu valor reside na agregacdo e
representacdo contextualizada da informacgdo, sendo necessaria a existéncia de sistemas
externos complementares para funcionalidades mais avancadas. Ndo obstante estas
limitagdes, os resultados obtidos ndo comprometem o objetivo principal do trabalho, que
consistiu em demonstrar a viabilidade da integragdo entre BIM, Digital Twin e

monitoriza¢ao operacional como base para sistemas futuros mais evoluidos.

No que diz respeito a desenvolvimentos futuros, a arquitetura modular do sistema permite
a sua evolucdo em multiplas direcdes. A integracdo de sensores loT reais constituiria o
passo mais imediato, permitindo substituir o gerador de dados sintéticos por fontes de
informacdo continuas e representativas do comportamento real dos sistemas. Esta
transicdo possibilitaria a validacdo dos cendrios desenvolvidos com dados empiricos e a
calibragdo dos thresholds definidos. Paralelamente, a incorporacao de motores de
simulacdo energética, como o EnergyPlus, permitiria realizar andlises preditivas sobre o
impacto de diferentes configuracdes operacionais no desempenho do edificio. A
implementacdo de algoritmos de aprendizagem automatica para detecdo de padrdes e
previsdo de falhas representaria um avanco significativo na capacidade de apoio a decisdo
do sistema. Adicionalmente, a extensdo do modelo a outras areas da farmacia e a
integracdo com plataformas de gestdao de manutencdo assistida por computador (CMMS)
ou sistemas de gestdo técnica de edificios (BMS) permitiriam consolidar o Digital Twin

como infraestrutura central de gestdo operacional.

Em sintese, o presente trabalho contribui para o conhecimento na area dos Digital Twins
aplicados a gestdo de infraestruturas de saude, demonstrando que, mesmo numa
implementacao simplificada e exploratéria, é possivel utilizar esta tecnologia como
ferramenta relevante para a melhoria da gestdao operacional. A principal contribuicdo
reside na validacdo de uma arquitetura integradora que combina modelacdo BIM,
plataforma de Digital Twin e monitorizacdo operacional, estabelecendo uma base sdlida
para sistemas mais avancados capazes de incorporar dados reais, simulacdo fisica e
mecanismos automatizados de apoio a decisdo. Os resultados obtidos reforcam o potencial

transformador dos Digital Twins no contexto da gestdo hospitalar, promovendo uma
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abordagem mais inteligente, integrada e orientada por dados para a operacdo e

manutencdo de infraestruturas de saude.
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