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Resumo

Num contexto em que a ocorréncia de catastrofes naturais ou desastres provocados por falha
humana sdo uma incerteza, é vital um plano de emergéncia extremamente bem estruturado,
otimizado e eficaz no que diz respeito a efetuar o processo no menor tempo possivel na sua
totalidade. De salientar que o comportamento humano, a falta de conhecimento dos edificios
e obstaculos sdo pontos essenciais que influenciam o tempo de evacuacao total. Deste modo,
a simulagdo computacional permitiu a andlise e otimizagdo da evacuagdo e, consequentemente,
elucidar os responsaveis pela melhor tomada de decisdo.

A presente dissertacao teve como foco o estudo do papel de um dos pilares da Inddstria 4.0 no
setor da saude, nomeadamente, a simulagdo. Assim, o principal objetivo teve como énfase o
desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo através do software Pathfinder na Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas Rainha Santa Isabel, cujo requerente é a Santa Casa da
Misericordia do Marco de Canaveses. Neste sentido, o modelo de simulagdo permitiu estudar
e analisar 9 cendrios de evacuacdo distintos, tendo em conta o recurso ao elevador e a utilizacao
de determinadas saidas de emergéncia. Desta forma, a andlise dos diversos cendrios permitiu
comparar e avaliar o impacto dos mesmos na evacuagdo dos 82 ocupantes que contemplam a
capacidade maxima do edificio. Nessa avalia¢do foi possivel analisar e identificar pontos criticos
e de estrangulamento ao longo da evacuacdo, obter resultados e apresentar melhorias para

mitigar possiveis problemas existentes.

Em todos os cendrios a velocidade dos ocupantes manteve-se a mesma, sendo de 1,2 m/s para
perfis como idosos e responsdveis de evacuag¢do que auxiliam os utentes de cadeira de rodas.
Os ocupantes com perfis de técnicos e cozinheiras evacuam a uma velocidade de 1,4 m/s.
Salienta-se que os ocupantes evacuaram sem orientagao ao longo de todo o processo.

Através dos resultados obtidos pela simulagdo no software Pathfinder, foi possivel aferir que a
evacuacdo dos 82 ocupantes esta compreendida entre os 74,6 e os 215,6 segundos. Deste
modo, observou-se que na maioria dos casos o recurso ao elevador significa um incremento do
tempo total de evacuagdo. Assim, pode-se concluir que os cendrios que se mostraram mais
eficientes foram os cenarios 1 e 3, dado que apresentam o tempo total de evacuacdo menor,
156,9 segundos. Como fatores decisivos, estes cendrios apresentaram menor distancia
percorrida e o tempo médio de evacuagdo por ocupante, 42,4 metros e 47,4 segundos,
respetivamente. Concluiu-se que as vias de evacuagdo sul evacuam rapidamente os utentes
localizados nessas alas numa fase inicial. As vias de evacuagdo central de acesso a pisos
inferiores demonstram um cariz vital para uma evacuag¢do mais rapida e eficiente.

Por ultimo, num cendrio onde os utentes se encontram em horario de refei¢cdo, cenario 9,
analisou-se que os ocupantes utilizam maioritariamente as saidas de emergéncia norte. Uma
vez que as saidas principais se encontram ao dobro da distancia. Assim, a evacua¢do mais eficaz
neste cendrio demonstrou um tempo total para completar o processo de evacuacdo de 74,6
segundos.

PALAVRAS-CHAVE: Pathfinder, Cendrios de Evacuacdo, Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas, Tempo Total de Evacuacdo, Mobilidade Reduzida, Simulagdo no Setor da Saude
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Abstract

In a context where the occurrence of natural disasters or disasters caused by human error is
uncertain. According to that have an extremely well-structured, optimized, and effective
emergency plan is vital in terms of carrying out the entire process in the shortest possible time.
It should be noted that human behavior, lack of knowledge of buildings, and obstacles are
essential points that influence the total evacuation time. The computer simulation allows the
analysis and optimization of the evacuation and, consequently, making the best decision-
making.

This master’s thesis focused on studying the role of one of the Industry 4.0 pillars in the
healthcare sector, the simulation. Thus, the main objective was to emphasize the development
of a decision support system through the Pathfinder software in the Residential Structure for
Elderly People Rainha Santa Isabel, whose applicant is Santa Casa da Misericérdia do Marco de
Canaveses. The simulation model allowed the study and analysis of 9 different evacuation
scenarios, considering the use of the elevator and the use of certain emergency exits. In this
way, the analysis of the different scenarios made it possible to compare and evaluate their
impact on the evacuation of the 82 occupants, which is the maximum capacity of the building.
In this assessment, it was possible to analyze and identify critical and bottleneck points
throughout the evacuation, obtain results, and present improvements to mitigate potential
problems.

In all scenarios, the speed of the occupants remained the same, 1.2 m/s for profiles of elderly
people and evacuation managers who assist wheelchair users. Occupants with profiles of
technicians and cooks evacuated at a speed of 1.4 m/s. It should be noted that the occupants
evacuated without guidance throughout the entire process.

Through the results obtained by the simulation in the Pathfinder software, it was possible to
determine that the evacuation of the 82 occupants took between 74.6 and 215.6 seconds.
Therefore, it was observed that in most cases, using the elevator means an increase in the total
evacuation time. Then, it was observed that in most cases the use of the elevator showed an
increase in the total evacuation time. It can be concluded that the most efficient cases were
scenarios 1 and 3, given that they have a shorter total evacuation time, 156.9 seconds. As
decisive factors, these scenarios presented a shorter distance traveled and the average
evacuation time per occupant were 42.4 meters and 47.4 seconds, respectively. It was
concluded that the southern evacuation routes quickly evacuated users located in these wings
at an early stage. The central escape routes to access the lower floors are vital for faster and
more efficient evacuation.

Finally, in a scenario where users are at mealtime, scenario 9, it was analyzed that occupants
mostly use the northern emergency exits, as a result of the main exits are twice as far away.
Lastly, the most effective evacuation in this scenario has a total time of 74.6 seconds to
complete the evacuation process.

KEYWORDS: Pathfinder, Evacuation Scenarios, Nursing Home, Total Evacuation Time, Reduced
mobility, Simulation in the Healthcare
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1. Introdugao

Neste capitulo sdo expostos o enquadramento e os objetivos da dissertagao, assim como, a
metodologia utilizada, uma apresentacao da empresa de acolhimento onde foi efetuado o
projeto e por fim, a estrutura da dissertacdo.

1.1. Enquadramento e Pertinéncia

O presente trabalho foi elaborado no ambito da unidade curricular de Dissertacdo de Mestrado
em Engenharia Mecanica, ramo de Gestao Industrial.

No contexto de evacuacdo de edificios, em casos de catastrofes naturais ou falhas humanas, a
identificacdo imediata do plano de emergéncia é vital para o sucesso do mesmo (Depari et al.,
2018). Na verdade, a evacuacgdo prévia permite minimizar em grande escala as consequéncias
de qualquer desastre. Portanto, quanto maior o nimero de pessoas removidas do local
antecipadamente, menor serd o impacto das consequéncias (Perry, 2007). Os desastres
naturais caracterizam-se por uma elevada incerteza, pelo que o foco principal deve sempre
passar por melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia das tomadas de decisdo durante o
processo de evacuagdo de um edificio (D. Wang et al., 2020).

Neste sentido, salienta-se também que as incertezas do comportamento humano sdo
inesperadas, o que se traduz numa elevada complexidade e eficiéncia do fluxo de evacuacao (S.
Chen et al., 2022). Efetivamente, a falta de conhecimento do edificio, locais obstruidos, o panico
(Deparietal., 2018) e as sinalizagbGes de emergéncia sdo fulcrais para uma evacuacao ineficiente
(Fu et al., 2019).

Face a estes pontos, surge a oportunidade de desenvolver um sistema de apoio a decisdo
baseado num modelo de simulagdo (Ferreira et al., 2012) na Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) Rainha Santa Isabel, na Santa Casa da Misericérdia em Marco de Canaveses. Assim,
é de cariz imperativo a elabora¢do de um modelo de evacuacdo eficaz para que se consiga
atingir o objetivo de mitigar perdas da vida humana (Liu et al., 2020). Neste sentido, é crucial
na preparacao da realizagdo de um modelo de simulagdo a analise e detecdo de problemas,
como gargalos nas rotas de evacuac¢do, de modo a evitar desastres numa emergéncia real (Sahin
et al., 2019). Todavia, a evacuagdo torna-se ainda mais desafiadora, especialmente, quando se
trata de uma populacdo vulnerdvel, nomeadamente, idosos, pessoas com problemas de saude
ou pessoas com incapacidade de mobilidade (Dulebenets et al., 2019). No que diz respeito a
este grupo social é altamente esperado que tenham um comportamento de decisdo
heterogéneo em emergéncias (Golshani et al., 2019).



Introducao

Em suma, com a realizacdo de um modelo de simulacdo de evacuacao de edificios é possivel
orientar os responsaveis para o plano de evacuagdao mais adequado para a unidade de saude
inerente (Nepomuceno et al., 2020). Neste trabalho, o objetivo foca-se também na observacgao
global dos tempos de evacuacao de todas as pessoas em situagdes criticas para um local seguro
(Depari et al., 2018).

1.2. Objetivos

Na presente dissertacdo pretende-se efetuar uma andlise, avaliacdao e melhoria do processo de
evacuacao de emergéncia de um lar de idosos, de modo a garantir a seguranca de todos os
envolventes. Efetivamente, neste ambito e de forma a responder a futuros problemas foram
estabelecidos os seguintes objetivos:

e Implementacdo de um modelo de simulacdo no software Pathfinder da Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI);

e Avaliagdo do plano de contingéncia existente na instituicao;
e Andlise de diferentes cenarios através da ferramenta de apoio a decisao;

e Avaliacdo dos diferentes cendrios e identificacdo de pontos de estrangulamento no
processo de evacuagdo;

e Andlise dos resultados obtidos e propor melhorias.

1.3. Metodologia de Investigacao

A presente dissertacao foi desenvolvida através da metodologia Caso de Estudo, de modo a
atingir os objetivos propostos. Esta metodologia consiste numa investigacdo que tem como
base compreender um caso ou problema através de multiplas perspetivas e dados dentro de
um determinado contexto da vida real (Cope, 2015).

Na verdade, esta metodologia de investigacdo tem sido descrita como uma forma flexivel e
versatil de investigagdo qualitativa para uma abordagem aprofundada de uma questdo
complexa, onde a fronteira entre o contexto e a questdo contém diversas variaveis e ndo se
demonstra com clareza. Essencialmente, o investigador explora um ou multiplos casos e recolhe
dados detalhados ao longo do tempo (Taylor & Thomas-Gregory, 2015). Assim, o investigador
consegue obter uma visdo mais ampla e abrangente do caso ou fenédmeno do que teria
utilizando apenas um tipo de dados recolhidos (Heale & Twycross, 2018).

Na Tabela 1, de acordo com (Crowe et al., 2011), o desenvolvimento desta metodologia contém
as seguintes etapas:



Tabela 1 - Etapas da metodologia Caso de Estudo (Crowe et al., 2011)

Etapa

Definicao

Defini¢ao do caso

Nesta etapa efetua-se o levantamento de questdes formuladas
cuidadosamente, com base na revisdo de literatura existente. Deste
modo, é importante definir de forma adequada e sucinta e, para tal,
existe necessidade de uma apreciacdo prévia dos cenarios e das
questdes tedricas. Portanto, deverd existir um limite previamente
definido que clarifique a natureza e o periodo abrangido pelo caso de
estudo, o grupo social inerente, a organizagao, os tipos de dados e a
prioridade dos mesmos a recolher para a respetiva andlise.

Selecdo do caso

As decisOes de selecdo de casos de estudo merecem alguma reflexdo
devido a ser algo importante. Assim, com vista nos objetivos do estudo
efetua-se a sele¢do do caso de acordo com o contexto em que se
insere, podendo ser diferenciado por categorias, nomeadamente,
casos intrinsecos, instrumentais e coletivos. Efetivamente, para um
caso de estudo intrinseco, o caso devera ser selecionado devido a sua
peculiaridade e mérito. No que diz respeito ao caso de estudo
instrumental, sdo estudados casos menos importantes, ou seja,
permite ao investigador pesquisar um problema ou fendmenos. Por
fim, num caso de estudo coletivo, selecionam-se multiplos casos
cuidadosamente o que permite comparagoes entre eles e melhorar o
conhecimento do caso.

Recolha de dados

Esta etapa consiste na compreens3ao minuciosa e completa do caso de
estudo. Geralmente a abordagem do estudo envolve a recolhe de
dados de multiplas fontes através de técnicas quantitativas,
nomeadamente, questionarios, andlise de dados recolhidos através de
rotinas e questionarios. Por outro lado, também se utilizam técnicas
qualitativas, como por exemplo, entrevistas e observagdes. Em suma,
tem sido usual recorrer a miultiplas fontes de dados (triangulagdo de
dados), o que visa aumentar a credibilidade e validade do estudo em
si.

Andlise,
interpretagao e
divulgagao dos

dados

Nesta ultima fase, demonstra ser de extrema importancia oferecer
uma interpretacdo coerente das diversas fontes de dados. Portanto,
prevé-se a necessidade de uma revisao e classificagdo repetida de
dados volumosos e detalhados para o caso em analise. De salientar
que, em casos de estudo -coletivos mostra-se util analisar
prioritariamente os dados relativos e, posteriormente, os dados
individuais antes das suas comparacdes. Posto isto, é de cariz
prioritario fornecer e divulgar ao leitor a informacdo essencial para a
compreensdo dos processos e conclusées atingidas.
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Em suma, é possivel observar que o processo ou a pratica durante o caso de estudo revelam-se
o nucleo das atividades em torno do qual derivam todas as outras emergentes. Assim, conclui-
se que a interacdo durante o processo define os comportamentos importantes em relagdo ao
caso de estudo. Por fim, a interpretacdo das reacdes, perce¢des e consequéncias ao longo de
todo o tempo envolvente permite compreender detalhadamente a interagdao do processo ou
pratica através dos niveis, da intensidade e dos tempos. Estes dados sdo cruciais para os niveis
de acdo durante o caso de estudo (Njie & Asimiran, 2014).

1.4. Apresentacao da Instituicao ERPI Rainha Santa Isabel

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas Rainha Santa Isabel, de sigla ERPI €, como o préprio
nome indica, uma instituicdo que alberga idosos ou pessoas que evoluem para situagdes de
dependéncia. Esta sediada no concelho de Marco de Canaveses, distrito do Porto. E uma das
valéncias da Santa Casa da Misericdrdia de Marco de Canaveses (SCMMC), cooperando com o
Centro Distrital da Seguranca Social do Porto. Tem capacidade para alocar 60 utentes. O edificio
é constituido por quatro pisos, entre eles podemos encontrar compartimentos técnicos,
refeitdrio, cozinha, biblioteca, atrio de acesso exterior, capela, salas de enfermagem, gabinetes
médicos e de administracdo e, por ultimo, os quartos (ERPI, 2024).

Como resposta ao grupo social em que se insere, a empresa tem como objetivos a otimizacao
da integracdo social dos utentes inerentes, contribuindo para um envelhecimento ativo. Criar
atividades dinamicas para a estimulacdo de vdrios pontos, nomeadamente, a criatividade,
motricidade e capacidade de raciocinio nas pessoas idosas, para tal, a estrutura conta com
profissionais de animacdo sociocultural. Procura ainda proporcionar condi¢Ges adequadas ao
estado biopsicossocial dos idosos, incentivando a relagdo intrafamiliar durante a residéncia
permanente ou temporaria. Neste sentido, a ERPI tem como prioridade planificar e monitorizar
as condigdes de conforto, de modo a melhorar as mesmas. Com isto e, de forma a conseguir
responder a estas necessidades, a empresa prima por uma equipa multidisciplinar composta
por auxiliares, assistente social, cozinheiras, nutricionista, psicdloga, enfermeiras, terapeuta
ocupacional e médico. Deste modo, demonstra-se a importancia da implementagao de
estratégias de gestdao, desenvolvimento e formagado interna e externa a todos os funcionarios
(ERPI, 2024).



Figura 1 - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI, 2024)

1.5. Conteudo e Organizag¢ao da Dissertacao

A presente dissertacdo esta organizada em 6 capitulos.

No primeiro capitulo é realizada uma contextualizacdo do projeto e a respetiva estrutura e,
ainda, uma breve apresenta¢do da empresa que acolheu este tema. De salientar, a abordagem
dos objetivos e opgdes metodoldgicas aplicadas durante a realizagao do caso de estudo.

No segundo capitulo, visa a sustentacdo de todos os conceitos tedricos implementados na
execucdo de todo o projeto. Na verdade, este apresenta uma revisdo bibliografica acerca de
casos de estudo de evacuagdo de edificios hospitalares e a respetiva legislagdo. Assim, o
principal objetivo deste capitulo é enquadrar a simulagdo como ferramenta de apoio a decisdo
e realcar a importancia da Industria 4.0 no setor da saude, nomeadamente, em Portugal.

No que diz respeito ao terceiro capitulo, é realizado o desenvolvimento da ferramenta e modelo
de simulagdo, no software Pathfinder, da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), bem
como as distintas estratégias e cenarios do caso de estudo.

No quarto capitulo, debate-se os resultados obtidos através do modelo de simulagao realizado.

Relativamente ao quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusées finais do projeto realizado e
propostas de possiveis trabalhos futuros.

No final, apresentam-se as referéncias bibliograficas que serviram de base para a execugdo de
toda a dissertacao.
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2. Revisao Bibliografica

Neste capitulo apresenta-se uma monografia acerca da simula¢do de unidades hospitalares e
as diferentes estratégias utilizadas em emergéncias. Na verdade, o mesmo sustenta, com os
conceitos tedricos, todos os processos de evacuagcdo subjacentes ao desenvolvimento do
projeto. Posto isto, é analisada a simulacdo como ferramenta de apoio a decisdo referindo
varios softwares de evacuacdo. Salienta-se ainda que este capitulo tem por base a consulta de
artigos cientificos acerca de casos de estudo de evacuacdo de unidades hospitalares.

2.1. Casos de Estudo - Aplicagao da Industria 4.0 (Simulagao) no Sector
da Saude

Num momento de constantes mudancas climaticas, prevé-se que sejam cada vez mais comuns
acontecimentos de desastres naturais. Posto isto, € fundamental que unidades hospitalares
funcionem de forma eficaz para que ndao se comprometa a resiliéncia de uma comunidade face
aos impactos adversos. Na realidade a maioria das unidades hospitalares ndo foram concebidas
com énfase nos riscos climaticos extremos. Na verdade, existe uma lacuna critica na
investigacdo de fatores chave para um planeamento de evacuacdo eficaz para riscos futuros,
uma vez que, é escassa a pesquisa sobre o planeamento de evacuag¢do de hospitais (Yazdani et
al., 2022).

De salientar, que é de extrema importancia desenvolver um plano de evacuagao eficaz e seguro
devido a complexidade de edificios hospitalares. Posto isto, as elaboragdes de simulacros em
ambientes de cuidados de salde acabam sempre por ser extremamente dificeis. Assim, o
auxilio de um dos fatores da Industria 4.0, como a simulagdo, é bastante mais vidvel para
melhorar a eficiéncia das estratégias de evacuagdo (Abir et al., 2022).

Na Tabela 2, estdo descritos casos de estudo de aplicacdo da Industria 4.0 no sector da saude
que demonstram a aplicabilidade de métodos de simula¢gdo de unidades hospitalares e os
respetivos resultados. Os casos de estudo referidos foram analisados e resumidos na tabela, de
acordo com as diferentes estratégias e os resultados obtidos nos enumerados casos.
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Tabela 2 — Revisdo Bibliografica — Aplicacdo da Industria 4.0 no sector da saude

Referéncias

Descri¢Oes do trabalho

(Mikulik et al.,
2014)

Neste trabalho, foi apresentado um modelo de simulacdo de evacuagao
de emergéncia nas instalacdes de uma parte do Hospital Sr. Jozef
Babinski em Cracoévia, Poldnia. Na verdade, foi utilizado o software de
simulagdo 3D FlexSim Healthcare para determinar o tempo que
demoraria a evacuagdo do edificio e, ainda, que tipo de melhorias de
baixo custo podiam ser realizadas para reduzir o tempo de evacuacao.
Posto isto, foi possivel comprovar que os resultados foram significativos
com a criagdo do modelo de simulagdo. Com a implementagdo das
melhorias, observou-se uma redugdo do tempo de evacuagao de cerca
de 50% do tempo total. Efetivamente, as melhorias cruciais que
permitiram uma reducdo significativa do tempo de evacuacdo foram as
mudangas no protocolo, nomeadamente, a remog¢do de pequenos
obstaculos dos corredores que possam reduzir a capacidade de fluxo.

(Zou et al., 2020)

Neste estudo, foram realizadas simulacGes de evacuacdo de utentes de
um hospital situado na China. Na verdade, os utentes sdo divididos
naqueles utentes que necessitam do auxilio de cadeira de rodas,
pacientes em geral e pessoas normais. Posto isto, foram analisados
tempos de espera, tempos de evacuacao e diferentes rotas de evacuacao
com base nos trés diferentes tipos de pacientes. Efetivamente, a rota
estabelecida como prioritdria é, primeiramente, evacuar o grupo com
maior vulnerabilidade seguido dos pacientes em geral e pessoas normais.
Neste sentido observou-se que, os dois ultimos grupos ao evitarem as
rotas das cadeiras de rodas, é realizada uma rota de evacuag¢ao mais
curta, rapida e eficaz. Em suma, foi possivel verificar que o objetivo deste
estudo foi atingido. Através da analise dos resultados da simulacdo
constatou-se que a redugao de interferéncia entre os diferentes grupos,
dando prioridade ao grupo mais fraco, conduz a eficiéncia da evacuagao
do edificio.

(W. Chen et al.,
2015)

Neste artigo, tratou-se da implementagao de um plano de evacuagao de
um edificio hospitalar face a uma inundagdo. Efetivamente, elaborou-se
um modelo de simulagdo dinamico, através de um software comercial de
simulagao, capaz de antecipar o dinamismo do processo de evacuagao.
Neste modelo apenas foram considerados os utentes ndo auténomos.
Posto isto, segundo os gestores do hospital, a evacuagdo de 120
pacientes deveria ser realizada em 5h. Assim, foram propostas duas
melhorias organizacionais ao atual plano de evacuagdo capazes de
diminuir o tempo total do processo. Na verdade, a primeira melhoria diz
respeito a preparagao prévia do processo, visto que, o aumento de
enfermeiros, macas ou ambulancias ndo afeta o tempo de preparacdo do

plano de evacuacdo. Ou seja, a utilizacdo de um sistema de informacao




adequado iria reduzir significativamente a preparacdao das listas de
pacientes e, consequentemente, a preparac¢ado do processo. Em seguida,
a segunda melhoria consiste no comportamento das macas no transporte
dos utentes. Assim, os pacientes depois de transportados eram deixados
nas ambulancias permitindo que a maca ficasse livre para transportar
mais pessoas.

Em suma, foi possivel observar uma melhoria significativa apds a
implementacdo destas medidas. Importa salientar, que o tempo total de
evacuacao foi drasticamente diminuido, uma melhoria de cerca de 1h e
18 minutos.

(Tayfur & Taaffe,
2009)

Neste artigo, realizou-se uma abordagem heuristica com base na
otimizacdo. Esta abordagem permitiu identificar recursos durante a
evacuacao de um hospital, minimizando custos. Na verdade, este modelo
permitiu aos gestores de risco verificar se o plano de evacuacdo dos
pacientes atual é adequado. Os pacientes sdo categorizados de acordo
com o seu nivel de debilidade. Efetivamente, a alocagdo dos recursos,
transporte de doentes e auxiliares, assim como, a proporg¢ao dos mesmos
sdo definidas de acordo com as categorias dos pacientes. Posto isto,
observou-se que em alguns casos requere um tempo de preparagdo
significativo. Assim, foi possivel quantificar e relacionar a disponibilidade
de recursos, o custo dos mesmos e o tempo total de evacuacdo. Em suma,
verificou-se que o tempo de conclusdo da evacuagdo mostra-se
inversamente proporcional aos custos relacionados. Ou seja, observou-
se uma diminuicdo do tempo total de evacuagdo na ordem das 6h.
Contudo, o nivel orcamental aumentou radicalmemte e, assim, permite
aos gestores de risco tomar decisdes sobre como conduzir a evacuacao.

(Rahouti et al.,
2020)

Esta abordagem focou-se na apresentagdo de novos dados de tempos de
preparacdo e tempo total de evacuagdo através da simulacdo de 111
pessoas, incluindo pacientes e funcionarios, de uma unidade de saude
publica, localizada na Nova Zeldndia. Posto isto, uma das medidas
propostas na fase inicial é que toda a equipa responsavel pela evacuacgdo
deve percorrer toda a drea a incentivar o processo. Na fase de
movimento de evacuag¢do observou-se que os pacientes se moviam mais
lentamente que os valores sugeridos no modelo de simulagdo. Devido
aos pacientes muitas vezes ficarem bloqueados pela presenga de outros
pacientes com mobilidade reduzida e, também, devido a maioria dos
pacientes escolherem a mesma rota de evacuagdo. Contudo, os
funcionarios responsaveis foram os dltimos a evacuar o edificio de modo
a garantir a evacuagao de todos os pacientes.

Portanto, neste estudo, verificou-se que o tempo de preparagdo para
evacuar por paciente varia entre os 8 a 63 segundos. De salientar ainda
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que, durante a fase de movimento os funcionarios e os pacientes sem
incapacidades de mobilidade moveram-se a uma velocidade de 0,93 m/s
e 1,96 m/s, respetivamente, o que se pode concluir que é semelhante.
Por fim, observou-se que os pacientes que necessitam de auxilio
moviam-se a 0,52 m/s, ou seja, cerca de metade da velocidade dos dois
primeiros grupos.

Neste estudo, desenvolveu-se um modelo de simulacdo do
departamento de saude, Johns Hopkins Hospital, durante a pandemia da
COVID-19 no decorrer de um incéndio. Destacou-se que é necessario
implementar novas condi¢cdes devido a situacdo de pandemia e aos
desafios emergentes da mesma. Na verdade, em cenario anterior a
pandemia foram obtidos resultados em que a equipa responsdavel obteve
como tempo de evacuagdo entre os 19 a 34 minutos. No cenario atual
observou-se um valor mediano de 50 minutos. Perante a situacdo
epidémica a primeira estratégia realizada foi aumentar a equipa de
enfermeiros responsaveis. Assim, verificou-se uma redugao do tempo de
evacuagdo para 32 minutos, com o limite maximo a chegar aos 80
minutos. Contudo, foi notdério o aumento do orcamento na contratacao
(Haghpanah et de funcionarios de modo a expandir a equipa. Uma outra medida
al., 2021) proposta foi alocar os doentes afetados com COVID-19 numa outra drea,
perto de uma saida de emergéncia. Posto isto, os pacientes em geral
utilizavam a saida principal. Efetivamente, ndo seria necessario evacuar
os pacientes por fases, de modo a ndo se cruzarem. Portanto, notou-se
que a segunda medida pode ser menos eficaz no tempo médio de
evacuacdo, reduzindo apenas para 41 minutos. Por outro lado, o limite
maximo estabiliza-se nos 55 minutos ao contrario da primeira medida.

Em suma, observou-se que o aumento da equipa de enfermagem,
embora seja uma medida muito mais dispendiosa, reduz o valor médio e
o limite mdximo de evacua¢dao em 36% e 33%, respetivamente. Todavia,
uma saida de emergéncia dedicada por categoria de pacientes verificou-
se menos eficiente no tempo médio embora consiga reduzir o limite
superior em mais de 50%.

Neste artigo, apresentou-se um modelo genérico que consegue estimar
o tempo de evacuagdo de uma unidade hospitalar numa situagdo de
emergéncia. De salientar que a principal vantagem deste modelo é o
(Golmohammadi  tempo de calculo curto, uma vez que n3o necessita de validacdo e, no
& Shimshak, se torna dispendioso ao contrario dos modelos de simulagio ja
2011) existentes. Na verdade, este modelo consistiu no tempo de preparagao
para evacuar e, seguidamente, o tempo de movimento para um local
seguro. Foram considerados trés tipos de pacientes, nomeadamente,
pacientes independentes, os com algumas restricdes de mobilidade e os
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criticos. Todos estes fatores foram estabelecidos de forma a aumentar a
aplicabilidade do modelo.

Por fim, observou-se uma diferenca absoluta entre este modelo e os
modelos de simulacdo de 9,34 minutos, ou seja, uma diferenca
percentual de 11,47%. Assim, verificou-se que em caso de emergéncia os
gestores de risco podem optar por um modelo mais rapido, visto que a
diferenca seria considerada aceitavel.

(Li et al., 2020)

Neste trabalho, utilizou-se o software Massmotion de modo a
estabelecer um modelo de evacuacdao de um lar de idosos na China.
Efetivamente, este modelo estudou o impacto da distribuicdo dos idosos
por pisos de acordo com o seu nivel de dependéncia. Quanto maior o
nivel de dependéncia, mais baixo o nivel do piso que seria distribuido o
idoso, ou seja, a distribuicdo deve ser realizada do piso inferior para o
superior. Assim, como as condi¢bes das instituicdes de assisténcia de
idosos mostram-se demasiado restritas para que todos os idosos
dependentes consigam ser alocados no primeiro andar, o processo de
evacuacdo deve ser maximizado através dos corredores. Posto isto, foi
possivel determinar rotas de evacuacdo adequadas de acordo com a
localiza¢do de cada idoso, de forma a melhorar a utilizacdo dos canais de
evacuacdo. Por fim, observou-se que o ponto critico sdo as escadas e que
o tempo total de evacuacdo prolonga-se significativamente com o
aumento da proporg¢do dos idosos dependentes. Entretanto, verificou-se
resultados significativos se a distribuicdo de idosos dependentes acima
do primeiro andar for nula. A velocidade maxima atinge valores de 0,52
m/s, o que se traduz num aumento de 37%, quando comparado com a
ocupacdo acima do primeiro andar com idosos dependentes ultrapassa
0s 50%.

(Alam
2022)

et

al.,

Neste artigo, desenvolveu-se uma estrutura de otimizacdo e um modelo
de microssimulagdo de trafego que tem em conta a evacuagao em massa,
na provincia da Nova Escécia, Canadd, de pessoas com lacunas de
mobilidade. Para além disso, este trabalho otimizou a alocacdo de
recursos, implementado rotas mais eficientes. O estudo avaliou duas
condi¢Bes operacionais, nomeadamente, evacuagao utilizando veiculos
de emergéncia com e sem rota definida. Este processo aloca 90
ambulancias para evacuar 512 pessoas com mobilidade reduzida. Posto
isto, observou-se que, apds a otimizagao da alocagao dos veiculos de
emergeéncia, seriam necessarias 19,5h para realizar este processo.

Por fim, através dos resultados da simulagdo constatou-se que para
evacuar a totalidade das pessoas sdo necessarias 21h. Deste modo, que
o tempo total de evacuacdo é reduzido cerca de 32,31%, caso existam

11



Revisdo Bibliografica

rotas previamente definidas. Com estes resultados, destacou-se a
importancia do tempo dedicado a realizagdo de rotas de evacuagao.

Neste estudo, desenvolveu-se um modelo de simulagdo utilizando dois
programas comerciais de evacuacao, STEPS e Pathfinder. Na verdade,
verificou-se questdes de calibragdo, capacidades e limitagbes na
simulagdao da evacuagao hospitalar. Assim, foram constituidos trés
cendrios distintos tendo em conta o estado e mobilidade de cada
paciente. Desta forma, observou-se ainda os tempos de pré-evacuacgao,
preparacao e velocidade de evacuacao. Efetivamente, o primeiro cenario

(Alonso- constituiu-se com 6 grupos de emergéncia (12 profissionais de saude), o
Gutierrez & segundo com 4 grupos de emergéncia (8 profissionais de salde) e o
Ronchi, 2016) terceiro com 3 grupos de emergéncia (6 profissionais de satde). Posto

isto, observou-se que apds a evacuagdo de 22 pacientes através da
simulacdo dos cenarios obtiveram-se os seguintes resultados de tempo
total de evacuacdo 30,13 minutos, 43,08 minutos e 59,34 minutos,
respetivamente.

Em suma, para além dos tempos de evacuacao, verificou-se que ambos
os programas podem ser calibrados para que simulem varidveis como
prioridade de evacuagdo e tempo de preparacgao.

Neste trabalho, implementou-se um software de simulagdo para a
evacuagao de uma unidade hospitalar, denominado G-HES. Este software
tem uma abordagem baseada no risco que pode ser calibrada através de
observagdes de exercicios reais de evacuagao. Contudo, este caso de
estudo ndo teve em conta quaisquer custos adicionais na formagao de
profissionais, bem como, condicGes inesperadas e dificeis de mitigar.
Assim, o processo base focou-se na evacuagao do caso mais critico, um
grupo misto de pacientes com mobilidade e incapacitados, 10 e 20
pacientes, respetivamente. De salientar que, se simulou este processo de
(Johnson, 2006) evacuagao num turno noturno com recurso a 6 e 3 profissionais,
verificando-se um tempo total de evacuagao de 1439 segundos e 2703

segundos, respetivamente.

Posto isto, observou-se que a maior contribuicdo de softwares de
simulagdo consiste ndo s6 na previsdo de tempos de evacuagdo
referentes ao plano de evacuagdo, mas também no planeamento de
exercicios reais de evacuag¢dao. Contudo, os resultados deste caso de
estudo necessitam ainda da realizagdo de simulacros para a validagao dos
resultados previstos.

Neste artigo, realizou-se a simulagdo dinamica de evacuac¢ado do edificio
(Jiang et al, hospitalar situado em Shenyang, China, com base num software de
2014) simulacdo de incéndio. Desta forma, para uma simulagdo eficiente
analisou-se a correlagdo entre os comportamentos dos pacientes
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perante uma emergéncia e a velocidade de evacuacdao dos mesmos.
Deste modo, observou-se que as estratégias prioritarias na evacuacdo de
unidades hospitalares sdo as instrucdes claras e eficazes acerca do plano
de emergéncia e as larguras das saidas. Posto isto, simulou-se a
evacuacao em caso de incéndio, tendo em conta as larguras das saidas
de emergéncia. Na verdade, verificou-se uma diminuicdao drastica do
tempo total quando a largura de saida aumenta dos 13 para os 16 metros.
Apds os 16 até aos 22 metros, o tempo de evacuagao diminui
lentamente. Com isto, foi possivel constatar que nao é vidvel evacuar o
hospital em menos de 6 minutos até que a largura de saida seja de 22
metros. Contudo, apds este valor o tempo de evacuacdo total mantém-
se estdvel, cerca de 330 segundos, ou seja, conclui-se que esta largura
representa o valor critico para uma evacuacao eficaz.

Em jeito de conclusdo deste estudo, concluiu-se que os resultados
ilustram que os pacientes em ambientes hospitalares se movem, cerca
de 70 a 90%, mais lentamente do que em comparacdo com pessoas
saudaveis em edificios publicos.

(Boonngam
Patvichaichod,
2020)

&

Neste estudo, simulou-se a evacuagao em situagdo de incéndio de um
hospital, na Tailandia, que aloca 4017 pacientes distribuidos em 10
andares através do software Pathfinder. Segundo o limite controlado
pelo High Building Controlled, o tempo de evacuagao em caso de incéndio
fixa-se em menos de 1 hora. Assim, para a simulacdo do processo de
evacuacdo testou-se 3 cenadrios distintos. O primeiro consistiu nas
pessoas evacuarem o edificio através de quaisquer rotas de evacuagao,
no segundo simulou-se que uma das portas de saida estava interdita e no
ultimo cenario, as 5 portas de saida estavam inutilizdveis. Apds a
simulagao, observou-se que os tempos totais de evacuagdo foram de
3048 segundos, 2931 segundos e 2958 segundos, respetivamente. Posto
isto, sugeriu-se o ajuste dos elevadores para que pudessem ser utlizados
como saida de emergéncia, dado a existéncia de pacientes sem
mobilidade em andares superiores. Na verdade, implementou-se esta
medida para os pacientes criticos do 42 e 52 andar.

Em conclusdo, apds esta implementacao foi possivel verificar que o
tempo total de evacuagdo de todas as pessoas do hospital foi reduzida
em 35,05%, 32,46% e 33,08%, respetivamente, em relagao aos cenarios
anteriormente apresentados.

(Suetal., 2021)

Nesta abordagem, avaliou-se o desempenho de duas estratégias de
evacuacgao distintas durante o hordrio critico através de um software de
simulacdo. A unidade hospitalar, situado em Singapura, que se analisou
neste caso de estudo tem capacidade para 209 pessoas, entre pacientes,
profissionais e visitas. Na verdade, este modelo de simulagdo subdividiu
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0s pacientes em categorias, nomeadamente, pacientes em estado critico
(P1), pacientes que apenas se movem com auxilio (P2) e pacientes que
conseguem se mover, mas em ritmo lento (P3). Desta forma, foram
propostas duas estratégias de evacuacdo. A primeira consistiu em
priorizar a preparacdo, ou seja, a evacuagao dos pacientes sera apenas
efetuada apds a preparacao da totalidade. Enquanto a prioridade da
segunda estratégia, embora o processo de selecdo inicial seja igual,
focou-se na evacuacdo imediata do paciente apds a sua preparagao.
Assim, observou-se que a primeira estratégia em termos de tempos
maximos de evacua¢do mostrou-se mais rapida cerca de 28,6% (19,2
minutos) do que a segunda estratégia (26,9 minutos) para pacientes P1.
De salientar ainda que, para pacientes P2 e P3, a primeira estratégia foi
capaz de evacuar mais rapidamente cerca de 26% e 10%,
respetivamente, em relagdo a estratégia posterior.

Em suma, concluiu-se que ambas as estratégias sao eficientes nas suas
vantagens. Efetivamente, através dos resultados analisados identificou-
se que caso se priorize a preparacdo da totalidade dos pacientes, isso
traduz-se num tempo de evacuacao total menor, embora possa gerar
maior acumulacdo de pacientes, durante o plano de emergéncia. Por
outro lado, a evacuagdo dos pacientes um por um obteve um maior
numero de pacientes evacuados nos primeiros 20 minutos. Para além
disso, esta ultima estratégia obriga a uma maior equipa de evacuacdo e
a maior esforgo fisico dos mesmos.

(W. Zhang &
Yao, 2010)

Neste trabalho, implementou-se um modelo de evacuagdo hospitalar
com o auxilio do software Anylogic. No desenvolvimento deste modelo
de simulagdo observou-se que, para evacuar um piso com o total de 34
pessoas, entre elas pacientes graves, pacientes capacitados, profissionais
e visitantes, foram necessarios 4,57 minutos. De salientar que os
profissionais que evacuam os pacientes mais criticos sdo bloqueados
pelos restantes, o que reduz a capacidade e eficiéncia do plano de
emergéncia. Para tal, foram propostas trés estratégias distintas. A
primeira, focou-se na diferente alocagdo dos pacientes mais criticos para
gue houvesse uma diminui¢cao do bloqueio no plano de evacuagdo. A
segunda, consistiu na evacuacdo de todos os pacientes criticos em
primeiro lugar e, de seguida, evacuar os restantes pacientes e familiares,
o que desta forma evitou por completo o bloqueio das saidas de
emergeéncia. Por ultimo, a estratégia teve como base a complementagao
de ambas as vantagens das duas primeiras regras. Efetivamente, apds a
simulagdo de todas as estratégias verificou-se que os resultados do
tempo total de evacuagdo foram 4,04 minutos para a primeira estratégia
e 3,10 minutos para as duas ultimas.

14



Por fim, foi possivel analisar que a complementagdo das estratégias
mostrou maior eficdcia, uma vez que para além de reduzir em maior
escala o tempo de evacuacdo, garante a melhoria da seguranca e
capacidade do plano contingente.

Neste estudo, implementou-se um modelo de otimizacdo de planos de
emergéncia, regras de evacuacao e niveis de recursos, nomeadamente,
profissionais e transportes de emergéncia. Na verdade, no processo
inicial, constituido por 386 pacientes e 10 ambulancias, o plano de
evacuacao simulado resultou num tempo total de 59,67 horas com
apenas uma via disponivel para ambuldncias. Desta forma, sugeriu-se o
aumento de faixas para ambulancias com foco na otimizacdo do tempo
total de evacuacdo. Posto isto, observou-se que existe maior reducado do
tempo total quando se implementou uma segunda faixa. Esta alteracdo

(Bish etal,, 2017) traduziu-se num tempo total de 30,67 horas. Contudo, da
implementac¢do da segunda faixa até ao incremento de cinco faixas de
emergéncia, verificou-se uma reducao gradual até atingir o valor de 15,5
horas. No entanto, a utilizacdo dos recursos continua desequilibrada,
uma vez que estes sao altamente dependentes da combinacao, alocacao
e capacidade de transporte de pacientes.

Por fim, concluiu-se que este modelo deve mudar o paradigma para que
0s pacientes criticos sejam prioridade. Assim, esta analise apresenta que
as prioridades se devem reger pelos recursos internos disponiveis para
gue seja permitido evacuar dentro do limite estabelecido.

Ap0s a realizagdo da andlise aos casos de estudo referidos, os resultados mostraram elevada
aplicabilidade nos diversos setores da saude com influéncia extremamente positiva. Na
verdade, a integra¢do da Industria 4.0 no setor da saude fornece diversos recursos,
nomeadamente, distintas abordagens de otimizacdo bem definidas, identificar pontos de
estrangulamento, permite tomar decisGes rapidamente e, por fim, validar modelos testados
através de simulagdo (Kumar et al., 2020). De salientar ainda que esta revisdo bibliografica
permitiu verificar que o uso de ferramentas como a simulag¢do no apoio a decisdo em casos de
emergéncia é impreterivel.

2.2. Enquadramento de uma ERPI no Setor da Saude em Portugal

Portugal enfrenta uma crescente proporc¢ao de populagdo cada vez mais envelhecida exigindo,
assim, maior pressdo para o aumento de cuidados sociais e médicos de longa duragao para
idosos, doentes cronicos e doentes com deficiéncias mentais ou fisicas (Pita et al., 2011). Este
grupo social requer uma abordagem multidisciplinar, uma vez que a saude dos idosos obriga a
cuidados abrangentes e diversificados, nomeadamente, a nivel cognitivo, social ou emocional
(Carpenter et al., 2022).
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Posto isto, a qualidade de vida de todos os grupos sociais inerentes aos lares de idosos devera
ser sempre um componente central e nunca negligenciado. Desta forma, as estruturas
residenciais para idosos sdo parte crucial do sistema de saude (Kane et al.,, 2005). Estas
estruturas ressaltam a sua contribuicdo no alojamento coletivo de forma temporaria ou
permanente, adaptacdo dos cuidados as necessidades especificas de cada utente, contribuicdo
para o processo de envelhecimento, privilégio de interacdo com familiares, otimizacdo dos
niveis sociais e pessoais. Na verdade, estas instituicdes foram assim caracterizadas através da
Portaria n267/2012, de 21 de margo.

Segundo a lei de Bases da Salde, Lei n295/2019, de 4 de setembro, sio estabelecidas bases da
politica de saude, nomeadamente, o direito a cuidados de saude, pressupondo o
desenvolvimento do estado fisico, mental e social. Esta abordagem carateriza-se por se adaptar
as necessidades de cada utente, sendo transversal, evolutiva e dindmica. Assim, a qualidade
dos servicos prestados nos lares de idosos estd intrinsecamente conectada e deve ser garantida
com a obrigacdo do cumprimento de diversas regulamentacGes estabelecidas para que se
garanta o bem-estar e a seguranca dos residentes. A lei que regula a Ordem dos Enfermeiros,
Lei n2111/2009, de 16 de setembro, refere que a ligacdo entre os profissionais de saude e as
residéncias para idosos emerge como essencial para garantir competéncias, responsabilidades
e eficdcia dos cuidados de saude prestados a populacdo mais vulnerdvel. Os idosos sdo
protegidos também pela Lei n2100/2019, de 6 de setembro, que tem como objetivos
disponibilizar profissionais especializados. Por fim e, ndo menos importante, a presta¢do de
servicos de salde mental em estruturas residenciais para idosos é garantida pela Lei n236/98,
de 24 de julho.

De salientar que é crucial a Lei n2119/2015, de 31 de agosto, que regula as Institui¢cdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) abrangendo, entdo, o financiamento, supervisdo e
funcionamento das instituicdes como as ERPI.

Todavia, o grupo social apresentado revela um elevado risco de acontecimentos inesperados,
como deméncia, morbidade, hospitalizagdes ou até mesmo mortalidade (Brown et al., 2012).
Efetivamente, devido a estes fatores o maior ponto critico nos cuidados de saude podem ser as
suas implica¢des éticas. Uma vez que desempenham um papel fundamental nos cuidados dos
idosos, designadamente nas decisGes em situagdes de incapacidade e autonomia do utente
(Folk et al., 2020).

E ainda importante realcar, sucintamente, a constituicio dos sistemas coexistentes no sistema
de saude portugués (Pita et al., 2011):

- O Sistema Nacional de Saude (SNS);
- O seguro médico voluntario privado;
- Regimes especiais de seguros publicos ou privados.

Em suma, o papel destas instituicdes mostra-se vital para o bem-estar, a estabilizacao e
evolucdo dos idosos residentes. A seguranca é também uma prioridade inegavel e,
consequentemente, a simulagdo de evacuagao de edificios residenciais para idosos mostra-se
como o principal objetivo deste trabalho e emerge como pratica fundamental para a assegurar.
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Deste modo, ainclusdo da diversidade comportamental do grupo social inerente a este trabalho
é parte vital para a otimizacdo do tempo de evacuacdo (Folk et al., 2016).

2.3. A lmportancia da Industria 4.0 para o Sector da Saude

A Industria 4.0, conhecida como a quarta revolucao industrial com inicio em 2011 através do
governo alemao, implementou diversas mudancas através de novas tecnologias em todos os
setores, nomeadamente, no setor da saude, a Saude 4.0. Efetivamente, é possivel identificar
seis principios da Industria 4.0 aplicados a este setor, a capacidade de realizar operacdes em
tempo real, a virtualizagdo, a orientacdo de servicos, a interoperabilidade, que consiste na
capacidade de sistemas cyber-fisicos comunicarem entre si e ainda a modularidade, que
permite a alteracdo de tarefas mais facilmente. Por Ultimo, a descentralizacdo que refere que
as decisdes sdo feitas pelo sistema cyber-fisico. Portanto, a interferéncia da Industria 4.0 com
o setor da saude permite aumentar a eficacia nas tomadas de decisdo e, consequentemente,
um sistema de saude mais eficiente (Kotzias et al., 2023).

A IndUstria 4.0 é caracterizada pela criagdo de processos extremamente automatizados (Erboz,
2017). Deste modo, a Industria 4.0 tem como foco atingir niveis elevados de eficiéncia social e
ambiente, bem como a produtividade. Portanto, existe um conjunto de tecnologias que
constituem os nove pilares (Figura 2). Estes nove pilares sao constituidos pela analise Big Data,
capacidade de tratamento de um elevado nimero de dados em tempo real, a Robdtica
avancada e Realidade Aumentada e a Manufatura Aditiva, como a impressdao 3D. O
armazenamento de dados em “Nuvem”, a Seguranca Cibernética, protecao de dados, a Internet
of Things. A Integracdo de sistemas Horizontais e Verticais que permite a integracdo de
informacgdes a nivel de cadeias iguais ou distintas e, por ultimo, a simulagdo (lbrahim et al.,
2020).

Nove
Pilares da Indtistria 4.0

Realidade Aumentada
Manufatura Aditiva
Computacao em Nuvem
Seguranca Cibernética
Internet of Things
Simulagao

Robotica
Analise Big Data
Integracdo de sistemas Horizontais e Verticais

Figura 2 - Nove pilares da Industria 4.0 (Adaptado de: (Ibrahim et al., 2020))
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Neste trabalho, damos énfase a aplicacdo desta revolugao industrial no pilar da simulagao,
precisamente, no setor da saude. A simulacdo neste setor tem vindo a ser mais reconhecida
como um pilar essencial ao incremento da eficdcia nos processos médicos. Na verdade, esta
tecnologia permite a validacao e a eficacia de projetos através da implementacdo de cenarios
reais (Zheng et al., 2018). A simulacdo perante o setor da saude tem como objetivo analisar o
desempenho e precisdo de projetos e processos reais através de tratamento de dados em
tempo real e, consequentemente, otimizacdo de alocacdo de recursos. Com isto, permite a
implementac¢do de alteragdes na realidade com o intuito de mitigar riscos e reduzir custos
(Gilchrist, 2016). Neste sentido, a simulagcdo permite avaliar e aumentar a eficacia das decisbes
dos profissionais antes de implementadas (Kotzias et al., 2023).

2.4. Legislacao — Evacuacao de Unidades Hospitalares

Os objetivos da seguranca de edificios sdo regidos sobre regulamentos e legislacGes. Assim, de
modo a alcancar esses objetivos e a colmatar lacunas existentes, como a ocorréncia de
incéndios e a evacuacdo de ocupantes de riscos, no sistema de Seguranca Contra Incéndio em
Edificios (SCIE) em Portugal entrou em vigor, no dia 1 de janeiro de 2009, o Decreto-Lei n?
220/2008, de 12 de novembro. Este decreto estabelece o Regime Juridico de Seguranca Contra
Incéndio em Edificios (RJ-SCIE). Na verdade, os edificios devem ser dotados de medidas de
autoprotecdo e gestdao de seguranca, nomeadamente, habita¢Oes, unidades de salde, escolas
e edificios publicos. As medidas de autoprotecdao baseiam-se em simulacros, estratégias para
mitigar incéndios, preparacdao de pessoal qualificado, estratégias de planos de emergéncia,
larguras Uteis dos caminhos de evacuacdo devem ser adequadas a cada edificio (medidos em
unidades de passagem) e otimizagdo dos recursos disponiveis. Desta forma, através da Portaria
1532/2008, de 29 de dezembro, define-se tecnicamente os critérios e regulamentos a cumprir
para atingir o objetivo principal.

De acordo com a Portaria n2 208/2020, de 1 de setembro, primeira alteracdo a Portaria n®
773/2009, de 21 de julho, é definido o cumprimento do regulamento por parte das entidades
de comercializagdo e manutengao de sistemas de seguranca de edificios contra incéndios
perante a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil (ANEPC).

Segundo a Portaria n2 135/2020, de 2 de junho, pretende-se avaliar e adequar altera¢des ao
Regulamento Técnico de Seguranga contra Incéndio em Edificios, aprovado pela Portaria n2
1532/2008, de 29 de dezembro. Posteriormente, esta portaria foi retificada pela Declaragdo de
Retificacdo n2 26/2020, de 27 de julho, adequando acessos a dgua e vias de evacuacio,
combatendo as exigéncias da resisténcia ao fogo.

De acordo com o Decreto-Lei n? 127/2014, de 22 de agosto, as unidades de prestacdo de
servicos de saude ficam sujeitas ao funcionamento segundo o regime juridico. Assim, ficam
dependentes de verificagdo de requisitos técnicos. Este decreto-lei sofre retificagbes segundo
a Declaragdo de Retificagdo n2 39/2014, de 12 de setembro. Posteriormente, sofre a 12
alteracdo através do Decreto-Lei n? 125/2019, de 28 de agosto, que visa alterar o prazo de
adaptacgdo previsto no 192 artigo do anterior decreto.
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Segundo o Artigo 82 do DL n® 220/2008, de 12 de novembro, os edificios e estabelecimentos
podem ser caracterizados de acordo com 12 Utilizagdes-Tipo (UT). Desta forma, este
regulamento procura definir a totalidade das infraestruturas previstas. Portanto, os edificios
podem ser classificados pelo seguinte:

- Utilizacdo-tipo | — Edificios de habita¢do unifamiliar ou multifamiliar;
- Utilizacdo-tipo Il - Edificios publicos ou privados destinados a estacionamento de veiculos;

- Utilizagao-tipo 1l — Edificios que desenvolvem atividades de prestagdo de servigos ou
atividades administrativas;

- Utilizacdo-tipo IV — Edificios escolares publicos ou privados;

- Utilizacdo-tipo V — Edificios hospitalares ou lares de idosos;

- Utilizacdo-tipo VI — Edificios destinados a espetaculos e a receber publico;
- Utilizacdo-tipo VII — Edificios hoteleiros e de restauracao;

- Utilizacdo-tipo VIII — Edificios comerciais;

- Utilizacdo-tipo IX — Edificios e recintos desportivos ou lazer;

- Utilizacdo-tipo X — Museus ou galerias de arte;

- Utilizacdo-tipo XI — Bibliotecas;

- Utilizacdo-tipo Xll — Edificios industriais.

Consequentemente, cada umas das UT existentes sao classificadas de acordo com quatro
distintas categorias de risco, segundo a terceira alteracdo ao DL n2 220/2008, de 12 de
novembro, a Lei n? 123/2019, de 18 de outubro. Todavia, a classificacdo tem como fatores de
risco, designadamente, a altura da UT, nimero de pisos ocupados abaixo do nivel definido pela
utilizagdo-tipo, totais efetivos em locais de risco D e E, densidade de carga de incendio e area
bruta ocupada.

Os locais de risco sao representados de A até F, de acordo com Artigo n2 10 do decreto de lei
mencionado anteriormente. Efetivamente, os locais de risco sdao pontos nevralgicos que
apresentam elevado risco de emergéncia, como incéndios ou explosdes.

Neste sentido, a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) enquadram-se exclusivamente
afeto a Utilizacdo-tipo V (UTV) — “edificios hospitalares e lares de idosos”, categorizado na 22
categoria de risco — “locais de risco D ou E”.

Segundo o Artigo n2 198 da Portaria 1532/2008, de 29 de dezembro, as medidas de
autoprotecao a executar de acordo com esta categorizacdo sdo as seguintes:

- Planos de emergéncia;
- Inspec¢des de 5 em 5 anos, segundo o Artigo 192 do DL n2 224/2015, de 9 de outubro;

- Simulacros anuais, de acordo com a 12 alteracdo a portaria descrita, Portaria n? 135/2020, de
2 de junho;
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- Equipas de seguranca qualificadas;

- AgOes de sensibilizacdo;

- Formacado interna em Seguranga Contra Incéndio em Edificios (SCIE);
- Planos de prevencao.

Por fim, segundo (Pinheiro, 2012), ndo é necessidade obrigatdria realizar a evacuacgao total do
edificio. Na verdade, com a rapida identificacdo tanto do foco de incéndio, como das saidas de
emergéncia e identificacdo dos pontos criticos, pode ser suficiente realizar a evacuacao parcial.

2.5. Fases do Processo e Tempos de Evacuagao

O tempo total de evacuacgdo consiste no periodo entre o inicio de uma ordem para evacuar até
a saida da totalidade das pessoas para uma area segura (L. D. Han et al., 2007).

Segundo (Hulida et al., 2019), a seguranca das pessoas apenas é uma garantia, desde que o
tempo de evacuacgdo ndo ultrapasse o limite do inicio do tempo critico de uma evacuacgdo. O
tempo critico é definido como o limite entre o tempo de reconhecimento (validagdo do
acontecimento), tempo de rea¢do (tomada de decisdo) e tempo de movimentacao (refigio para
local seguro). Assim, conclui-se que a tomada de decisdo é o ponto de transicdo entre a etapa
de pré-evacuacao e o ato de evacuar.

O calculo do tempo total de evacuagdo permite aferir o risco da evacua¢do de um grupo de
pessoas para um local seguro. Assim, o tempo de evacuacgdo pode ser dividido no tempo de pré
evacuagao e tempo de viagem (Hsu & Peeta, 2015; Lin & Wu, 2018).

O tempo de pré-evacuagao é de vital importancia durante o processo de evacuac¢do, sendo
definido como o intervalo de tempo entre um sinal de alarme e o primeiro momento de
movimento para evacuar (Forssberg et al.,, 2019). Em consequéncia, os tipos de
comportamentos humanos sdo uma base para uma abordagem de engenharia durante uma
evacuacgao. Efetivamente, os comportamentos das pessoas na fase de pré-movimentagao sao
cruciais para o planeamento e otimizagdo do processo de evacua¢do, nomeadamente, a selegao
de rotas e respetivo fluxo (Yuan & Han, 2009).

A capacidade de um individuo perceber o momento para iniciar a fuga é crucial, contudo as
capacidades fisicas e psicoldgicas afetam diretamente a pré-evacuagdo. Nomeadamente, num
lar de idosos o tempo necessario para um idoso se levantar e mover-se até a saida ou até
pessoas que necessitam de auxilio de movimento. Portanto, é uma tarefa fundamental avaliar
a tipologia e complexidade de edificios adequados aos diferentes tipos de ocupantes para uma
gestdo de estratégias de evacuacdo eficientes (CFPA Europe, 2011). Consequentemente, o
sucesso de uma evacuag¢do no caso de um estabelecimento de saude estd relacionado com as
decisdes a todo o nivel organizacional, desde a ordem em que cada paciente é evacuado até a
disponibilidade de recursos para o transporte dos mesmos, seja transporte humano ou de
veiculos (Childers et al., 2009).
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Numa revisao literaria, verificam-se dados recolhidos acerca de tempos de pré-movimentacao.

Neste sentido, na Tabela 3 é possivel observar estimativas destes tempos baseados no tipo de

alarme, tipo de edificio e ocupante (CFPA Europe, 2009).

Tabela 3 - Tempos estimados de pré-movimentacdo (CFPA Europe, 2009)

Tipologia de Espagos Tipo de ocupantes wi w2 w3
Escolas e universidades
L. Pessoas acordadas e familiarizadas
Escritérios . .
com o edificio, o sistema de alarmee | <60s | 180s | >240s
Edificios comerciais e | evacuacido
industriais
Lojas Pessoas acordadas, contudo, podem
ndo ter conhecimento do edificio e
Museus . <120s | 180s | >360s
dos procedimentos de alarme e
Centros desportivos evacuagio
Pessoas podem estar a dormir, mas
Edificios residenciais por norma tém conhecimento do
) <120s | 240s | >300s
Dormitérios edificio e do sistema de alarme e
evacuagao
Pessoas podem estar a dormir, mas a
. ~ maioria estdo familiarizadas com o
Hotéis e pensodes L . <120s | 240s | >360s
edificio, o sistema de alarme e
evacuagao
Hospitais
Lares de idosos , P
Numero significativo de pessoas que
<180s | 300s | >480s

Outros
estabelecimentos
institucionais

necessitam de assisténcia

No sentido de legendar a tabela, as siglas W1, W2 e W3 definem o tipo de alarme em

emergéncia.

e W1 -consiste num sistema de comunicagao de voz, tanto de uma sala de controlo como

indicacbes acerca das rotas de evacuacdo em tempo real com profissionais

especializados e escutados por todos os ocupantes. Usado como referéncia apenas

quando a situagdo ocorre num espaco reduzido;

e W2 —consiste num sistema de mensagens de voz pré-gravadas ou sinais de evacuagao.

Utilizado como referéncia quando ocorre um incéndio num espago amplo;
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e W3 — consiste num sistema de alarme de incéndio e através de funcionarios sem
competéncias para evacuar de forma adequada. Referenciado quando os ocupantes se
encontram distantes do foco de incéndio.

Posto isto, é possivel referenciar conceitos acerca do periodo destes eventos e a sua devida
importancia durante o processo de evacuacao.

O tempo necessario para a realizagdo de uma evacuacdo segura (RSET — Required Safe Egress
Time) é, normalmente, considerado menor que o tempo de saida em seguranca (ASET —
Available Safe Egress Time). A quantificagdo do tempo ASET envolve o tempo entre o inicio e a
propagacao do incéndio quando excede os critérios de sustentabilidade devido a fumaca. Para
definir o tempo de fuga (RSET) é imprescindivel referenciar que este se associa a detec¢do do
alarme e caracteristicas do edificio. (Chu et al., 2006). De salientar que, este Ultimo depende de
tempos como o tempo de detecdo, de alarme, de pré-movimentacdo e de fluxo de evacuacao.
A abordagem de engenharia define como margem de seguranca a diferenca entre o tempo ASET
e o RSET. Esta margem pode ser importante devido a incertezas de previsdo dos
acontecimentos (CFPA Europe, 2023).

Em suma, considera-se um processo de evacuacao seguro quando o tempo de ASET > RSET. Na
Figura 3, é possivel observar o cronograma geral do tempo total de evacuagdo (TET — Total
Evacuation Time) (CFPA Europe, 2009).

ASET

L

Tempo de
detecdo

% Tempo de

Alarme

_

Margem de
Seguranga

Tempo de Tempo de
reconhecime resposta

Tempo Total de

Alarme Tempo de alarme Tempo de pré-movimentagio o T

Figura 3 - Cronograma de evacuacdo de edificios (Adaptado: (CFPA Europe, 2023))

22



2.6. A Simulagdao como Ferramenta de Apoio a Decisao

A simulacdo emergiu como uma poderosa ferramenta a decisdo que permite, de forma
dindmica, projetar e analisar o desempenho de processos complexos (Willuweit & O’Sullivan,
2013). Assim, a criagdo de um sistema de simulacdo permite imitar a dindmica de um modelo
imaginario e relacionar com caracteristicas de um sistema real (Ingalls, 2011). No cerne da
simulagdo estd a capacidade de as ferramentas de simulagdo fornecerem informag&es de modo
a ajudar um investigador a tomar decisOes, interpretar e modificar eficientemente o
planeamento dos processos (Grikstaité, 2008).

Efetivamente, os resultados iniciais da simulacdo sdo caracterizados pela possibilidade de
explorar hipéteses sem afetar consequéncias direta ao mundo real e, consequentemente, haver
incremento de maior economia de recursos e maior seguranca no modelo inicial (Kassem et al.,
2017). Portanto, um modelo de simulagdo tem a capacidade de identificar eventuais riscos e de
reduzir custos adjacentes, contudo é demorado nas fases inicias do projeto, visto que pode
enfrentar mudancas repentinas de projeto, imprevisibilidade nas varidveis ou falta de
informacdes (T. Han et al., 2018).

A simulacdo tem como objetivo atingir uma solucdo otimizada de um sistema complexo por
meio de insights praticos (Melouk et al., 2013), permitindo a avaliacgdo do impacto das
estratégias, identificar alternativas e antecipar impactos de forma a ndo desperdicar recursos.
Desta forma, os investigadores tém a possibilidade de considerar tanto o impacto imediato
como a longo prazo das suas decisdes.

De acordo com (Carson, 2005), a simulacdo de eventos discretos é uma representacdo que
incorpora o tempo e as respetivas mudangas ao longo do mesmo que permite que o modelo
seja versatil e configuravel a diversos processos.

Segundo (Banks, 1998), a simulagdo é uma metodologia indispensavel para a resolugdo de
problemas do mundo real. Esta ferramenta pode ser também utlizada para analisar e descrever
sistemas e fazer a pergunta “e se?” acerca de um processo real.

Segundo (Barjis, 2008), a modelagdo desempenha um papel significativo no estudo, analise,
comparac¢do de diferentes estratégias, avaliagdo dos resultados e otimizagdo dos mesmos.
Assim, enfatiza-se a otimizacdo de processos com o objetivo de mitigar pontos gargalo e
aumentar a eficiéncia dos ajustes das estratégias.

A simulacdo como ferramenta de apoio a decisdo pode ser particularmente valioso em setores
como o da saude. Neste sentido, é fundamental para a viabilidade de operac¢des em lares de
idosos os gestores de risco serem capazes de se adaptar a qualquer evento futuro (Retuerta-
Martinez et al., 2022). No dominio da saude, é de cariz crucial a simulagdo na otimizagdo na
avaliacdo de planos de evacuacdo e alocacgdo e utilizacdo eficiente de recursos (Divya et al.,
2021; Moretto et al., 2019; Ordu et al., 2021).

Em suma, a relagdo entre o processo de simulagdo e a realidade pode ser traduzida pela Figura
4,
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Figura 4 - Relagdo entre a Simulagdo e a Realidade (Adaptado:(Bako & BozZek, 2016))

2.6.1. Vantagens e Desvantagens da simulagao

Segundo diferentes autores, a simulacdo apresenta as suas vantagens e desvantagens inerentes
ao seu uso (Banks, 1998; Carson, 2005; Grikstaité, 2008).

Vantagens:

24

Novos procedimentos operacionais, regras de tomada de decisdo, fluxos de
informagdes e procedimentos organizacionais podem ser exploradas sem interromper
as operagdes em andamento no sistema real ou comprometer recursos e
investimentos;

Permite simular diversas estratégias, layouts fisicos, sistemas de transporte e
alteragOes de propostas de forma a otimizar processos;

Consegue comparar diversos projetos ou estratégias distintas;
Possibilidade de observar cendrios de longa duragao num periodo menor;

Permite testar hipdteses sobre como ou porqué de determinados fendmenos
acontecerem;

Pode-se obter informagGes sobre a interagdo de varidveis que contribuem para a
otimizacdao do desempenho de um sistema;

Andlise de pontos de estrangulamento do processo, indicando onde processos de
trabalho e informacGes estdo a ser excessivamente atrasados;

Um estudo de simulacdo pode ajudar a entender como o sistema opera, e ndo como as
pessoas pensam que o sistema opera;

Perguntas “what-if” podem ser respondidas, o que é particularmente util no design de
um novo sistema;



Desvantagens:

As modelagdes de sistemas de simulacao requerem formacao especifica. Além disso, se
dois modelos forem construidos por dois individuos competentes, até podem ter
semelhancas, mas é altamente improvdvel que sejam iguais.

A elaborac¢do de um modelo versatil pode ser realmente demorada e dispendiosa;

Os resultados da simulacdo ndo sao solugdes 6timas, o que significa que a maioria dos
outputs de simulacdo sdo essencialmente varidveis aleatdrias (geralmente sdo
baseadas em entradas aleatdrias) e apenas permite avaliar o comportamento no seu
cenario especifico;

A reducdo de recursos para modelacdo e andlise pode resultar num modelo de
simulacdo ou andlise que apresenta desvios entre o mundo real e a simulacao;

A recolha de dados fidveis para a construcdo de um modelo pode ser demorada;

Os resultados de um estudo podem nao ser vdlidos o que se traduziria em informacao
ndo util, ou seja, em certos casos pode gerar mas decisdes.

2.6.2. Campos de Aplicagao da Simulagao

A simulacdo pode ser bastante Util em modelos especificos, visto que contém uma abordagem

muito ampla. Na verdade, a simulacdo por computador imita opera¢cdes normalmente

realizadas por um conjunto de processos internos de um sistema. A modelac¢do rapida e flexivel

de processos foi aplicada a uma grande variedade de processos de modo a melhora-los de

forma significativa e, consequentemente, o seu respetivo sistema. Seguidamente é

demonstrado a abrangéncia da simulacdo relativa a vérios setores (Banks, 1998; Dragovic et al.,

2017).

Setor da producdo nas industriais automovel, eletrénica e confecao

Melhoria da eficacia do processo produtivo;

Redugao de custos de fabrico;

Incremento da utilizagdo dos recursos humanos e maquinas;

Destaque das dreas mais criticas para o desempenho global do sistema;

Transporte de materiais;

Setor da saude

Solugdo na drea de projeto e desenvolvimento;
Controlo e organizacao de servicos;

Mitigar tempo de espera e redugdo de custos;
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— Capacidade de modelar um sistema complexo e fragmentda-lo em subsistemas de modo
a simplificar a compreensao do mesmo;

Aeroporto
— Maior fluéncia na emissao de bilhetes;
— Segurancga nas areas de mais carenciadas;
— Melhoria dos transportes até ao respetivo terminal;
— Aproveitamento do trafego no setor da restauracdo com maior eficiéncia;

— Melhoria no que diz respeito ao transporte das bagagens;

Hospitais

Melhoria a nivel da eficacia no setor de urgéncias;

— Planeamento mais eficiente de possiveis desastres;

Melhoria no planeamento de envio de transportes de emergéncia;

Maior aproveitamento quanto a alocacdo de recursos;

Portos
— Planeamento do trafego de veiculos de transporte (camides, comboios e navios);
— Aumento da eficiéncia da gestdo portuaria;
— Armazenamento elevado e mais rentavel;

Cadeias de abastecimento

— Redugdo dos riscos;
— Elevada eficiéncia no planeamento dos pontos de reposicdo;
— Aumento da rentabilidade no espaco disponivel para aloca¢do dos produtos;
— Planeamento da contingéncia;
Manufatura
— Otimizagao da linha de produgao;

— Reducdo da mao-de-obra.

2.7. Softwares de Apoio a Evacuagao

Os softwares de simulacdo desempenham um papel crucial na eficicia dos projetos de
evacuacdo em situacGes de emergéncia. Deste modo, os profissionais conseguem avaliar as
diferentes estratégias com mais eficiéncia (Yakhou et al., 2023). Efetivamente, com o auxilio
destes modelos é possivel analisar e observar distintos cenarios hipotéticos dificeis de modelar
na vida real e os seus respetivos tempos efetivos e rotas de evacuacdo. De salientar que, o
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planeamento de evacuacao de edificios necessita de validacdo através de inUmeros exercicios,
como simulacros, o que se demonstra dispendioso (Sharma et al., 2018). Assim, é possivel
também quantificar e verificar que os tempos de pré-evacuagao, tempo entre a percecdo da
emergéncia e o ato real de evacuar, sdo uma tarefa imperativa na modelagdo e respetiva
seguranca de um sistema complexo de evacuacao (Lovreglio et al., 2019).

N3o obstante, o desenvolvimento destes modelos computacionais, quando construidos
durante avida util de um edificio, torna-se complexo. Deste modo, os dados acerca dos mesmos
podem ser escassos ou parciais, ou seja, torna-se complexa a identificacdo das principais
lacunas dos modelos de simulacdo (Lovreglio et al., 2019; Ronchi et al., 2019).

Neste sentido, os softwares maioritariamente utilizados pelos investigadores para a simulacao
de evacuacao de edificios sdo o Pathfinder, FDS + EVAC, Building Exodus, Simulex ou o Steps
(Lovreglio et al., 2019; Mirahadi et al., 2019; Ronchi et al., 2019).

Em suma, os softwares de simulacdo sdo constituidos por modelos matemadticos ou
computacionais capazes de imitar o comportamento humano em sistemas com complexidade
elevada. Portanto, estes além de auxiliarem na tomada de decisdo, podem ser aplicados a
diversas areas, nomeadamente, engenharia, ciéncias sociais ou medicina. Na verdade, estes
sistemas dindmicos conseguem obter previsGes através de informacgGes confidveis que
permitem compreender o comportamento de uma situacdo real. Por fim, os modelos de
simulacdo de evacuacdo de edificios tém como principal vantagem avaliar e quantificar pontos
criticos do processo de evacuagdo e os comportamentos humanos com elevada precisdo. Todas
estas vantagens podem ser analisadas num periodo reduzido e sem auferir riscos para o sistema
real, permitindo ao investigador desenvolver o projeto de forma mais confidvel e eficaz em
menor tempo (Bossel, 2018).

2.7.1. Pathfinder

O programa de simulagdo Pathfinder foi desenvolvido pela Thunderhead Engineering. Este
software é baseado em agentes que consiste num modelo computacional grafico e malha
triangular. Na verdade, permite modelar projetos de evacuagdo de edificios e avaliar a eficiéncia
e pontos de estrangulamento do mesmo (H. Zhang & Long, 2021).

Este programa consiste numa combinagdo de comportamentos e reagdes fisicas para simular a
evacuagao de um grupo de pedestres ou individualmente e os respetivos tempos efetivos.
Assim, é possivel construir um modelo através de uma base de dados existente e analisar com
maior eficacia a construcdo de planeamentos de evacuacgdo de edificios com layouts complexos.
Neste sentido, o software possibilita a visualizagdo em tempo real dos cenarios e, assim,
permite a valida¢cdo dos cenarios reais e comparagao dos resultados através do software de
simulacdo (Thornton et al., 2011).

Segundo (Lovreglio et al., 2019), o software Pathfinder € um modelo de simulacdo abrangente
que visa aprimorar detalhadamente a simulag¢do de evacuac¢do de edificios.

Efetivamente, o Pathfinder permite criar um modelo computacional onde os pedestres podem
tomar decisGes de qual a saida de emergéncia ou qual a rota de fuga que utilizam, bem como a
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interacdo entre si. Deste modo, existem dois modos que este software pode utilizar na
simulagdo do movimento dos ocupantes (Thunderhead Engineering, 2023).

Através deste programa é possivel adequar determinadas caracteristicas do projeto real, como
a largura das portas de evacuacdo. Desta forma é possivel obter uma previsdao com maior
eficacia e, em consequéncia, mais rapida e econdmica da simulagdo demonstrando uma solugao
6tima do plano de evacuacdo (L. Wang et al., 2022; H. Zhang et al., 2022).

O modo Society of Fire Protection Engineers (SFPE) usa técnicas de modelacdo baseadas no
fluxo, ou seja, traduz-se na escolha da rota de fuga pelo principio de proximidade. Assim, o
processo de evacuacdo é diretamente afetado pela densidade ocupacional do espaco e,
consequentemente, a velocidade de movimento de cada individuo. No que diz respeito ao
modo Steering, o software move o grupo de pessoas tendo em conta a rota e a colisdo de
ocupantes. Desta forma, a rota de evacuacao de cada individuo é calculada segundo o caminho
mais proximo e distancia entre os ocupantes (Qin et al., 2020).

De salientar que, o software de simulacdo através de uma interface grafica permite criar perfis
de individuos, adicionar mais pessoas ao processo de simulacdo, adicionar obstdculos que
influenciam o caminho e densidade da evacuacgdo (Zang et al., 2021), adicionar elevadores,
portas e escadas e criar comportamentos humanos, nomeadamente, o panico, a perda de
tempo na pré-evacuac¢do e o medo (Mu et al., 2014). Por ultimo, uma das maiores vantagens
na elaboracao dos layouts do edificio é a importacao de ficheiros DXF, DWG, FDS e PDF. Todas
estas caracteristicas podem ser verificadas através do manual técnico disponibilizado pela
Thunderhead Engineering.
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3. Estratégias de Evacuacao numa Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas

Neste capitulo, foram abordados temas como o edificio do lar de idosos e a sua respetiva
configuracdo, de forma a elucidar em termos construtivos, nomeadamente, divisGes, layout,
plantas e saidas de emergéncia.

Posteriormente, apresenta-se o modelo computacional construido através do Pathfinder e
como o mesmo foi realizado. Assim, foi possivel demonstrar as diversas funcionalidades e
varidveis possiveis neste software. Consequentemente, demonstra-se a validacao deste mesmo
modelo através de comparacgdo entre medi¢Ges realizadas em ambiente real e tempos de
evacuacao obtidos através do software Pathfinder em pontos distintos do edificio.

Por ultimo, foram apresentados diversos cenarios de evacuacdao executados no modelo de
simulagdo, considerando variaveis distintas em cada um deles e os respetivos resultados.

3.1. ERPI Rainha Santa Isabel

Como mencionado no capitulo inicial, a presente dissertacdao teve como objetivo a andlise de
distintas estratégias de evacuagdo num edificio residencial de idosos. Para tal, foi necessario
auxilio de um modelo de simulagdo computacional através do software Pathfinder. O edificio
relativo a este projeto foi a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) Rainha Santa Isabel,
localizada na Rua Santa Casa da Misericordia n? 199, 4630-231, Marco de Canaveses (Figura 5),

cujo requerente é a Santa Casa da Misericdrdia do Marco de Canaveses.
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Métodos e Aplicacdo

Figura 5 - Vista e Localizacdo da ERPI Rainha Santa Isabel (Google, 2024)

3.2. Configuragao do Edificio

O edificio estd distribuido por 4 pisos, incluido a cave (piso -1). Tem capacidade para albergar
60 utentes, distribuidos por trinta e seis quartos, onde se diferenciam em vinte e quatro quartos
duplos e doze individuais. Encontram-se também dois vestidrios, uma cozinha, um refeitério,
uma sala de estar/biblioteca, cinco casas de banho para banho assistido, uma sala de
enfermagem, uma sala de costura, uma sala de cuidados estéticos e uma pequena capela. Na
Tabela 4, é possivel observar o nimero de utentes distribuidos por cada zona do edificio e a
respetiva média de idades por setor.

Tabela 4 - NUmero de Utentes por Piso/Ala

Piso 0 — Ala Direita 14
Piso 1 — Ala Esquerda 14
Piso 1 — Ala Direita 14
Piso 1 — Enfermaria 4
Piso 2 — Ala Direita 14
Total de Utentes 60

No que diz respeito aos restantes elementos que constituem o edificio, estes dividem-se em
maioritariamente dois turnos. No turno da manha estdo presentes nove ajudantes e servigos
gerais, seis cozinheiras, um rececionista, quatro técnicos especializados, um enfermeiro e um
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médico. No turno da tarde/noite, destacam-se seis ajudantes, quatro técnicos, um rececionista,
trés cozinheiras e trés ajudantes noturnas.

No sentido de movimentacdo dos ocupantes entre andares, pode ser efetuada através de
escadas ou um elevador que faz a conexao entre o piso -1 e 2. Existem saidas de emergéncia no
piso 0 e 1, sendo as saidas principais de evacuac¢do, para irem de encontro aos dois pontos de
encontro existentes, um em cada extremidade do edificio, no piso 0.

Em suma, como mencionado na revisdao de literatura, a Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) Rainha Santa Isabel enquadra-se num edificio afeto a UT-V e, uma vez que, o
nimero maximo admissivel de pessoas presentes é inferior a 100 pessoas, insere-se na 22
categoria de risco. Os quartos, sala de estar e as divisdes de banho assistido sdao considerados
efetivos locais de risco D, uma vez que existem diversos utentes com mobilidade reduzida.

3.2.1. Piso -1 (Cave)
Na Figura 6, observa-se a planta referente ao piso -1 e a rota de evacuacao indicada pelas setas
representadas.

O piso -1 é composto por dois vestiarios, masculino e feminino, uma camara frigorifica que
permite conservar alimentos e arrumos gerais. Existem, nas duas extremidades, escadas de
acesso aos pisos superiores. Por Ultimo, encontra-se um elevador monta-pratos que permite o
transporte de utensilios ou alimentos diretamente para a cozinha.

3.2.2. Piso 0

Na Figura 7, pode-se analisar a planta do piso 0 e as respetivas rotas de evacuacao.

Neste piso, encontram-se as saidas de emergéncia principais que ddo acesso aos pontos de
encontro, que se situam nas extremidades do edificio, como é possivel verificar na planta da
Figura 7 (simbologia a verde).
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Figura 6 - Planta Piso -1
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O piso 0 possui uma cozinha e um refeitério, Figura 8 e Figura 9, respetivamente, com saidas de
emergeéncia junto a cada divisdo como demonstrado na Figura 7.

Figura 8 - Cozinha - Piso O

Figura 9 - Refeitdrio - Piso 0

E possivel analisar, na Figura 10, uma grande sala de estar/biblioteca, onde se podem realizar
convivios e atividades dindmicas com os utentes. Esta sala de estar tem ainda acesso a um
pequeno jardim exterior, Figura 11, que da uma harmonia importante ao espaco.
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Figura 10 - Sala de estar - Piso O

Figura 11 - Jardim exterior - Piso O

No que diz respeito a dormitérios, este piso tem oito quartos, Figura 12, sendo seis deles duplos
e dois individuais. Isto permite ter capacidade para acomodar 14 utentes. De salientar que neste
piso se encontram os utentes com mobilidade reduzida ou até mesmo utentes sem mobilidade.
Com isto, neste piso existe uma casa de banho para banho assistido.
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Figura 12 - Quarto tipo

Este piso conta ainda com uma capela, uma sala polivalente, a rece¢do, um gabinete
administrativo e uma sala de reunides.

No que diz respeito a saidas de emergéncia, o piso 0 conta com uma saida de emergéncia para
o ponto de encontro norte (Figura 13), uma saida na extremidade sul e duas portas de
emergéncia que funcionam como a porta de entrada principal e também dda acesso ao ponto
de encontro sul (Figura 14).

Figura 13 - Saida de emergéncia norte (Piso 0)
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Figura 14 - Saidas de emergéncia centrais (Piso 0)

3.2.3.Piso 1

Na Figura 16, observa-se a configuragdo do piso 1 e os caminhos de evacuac¢ao, daquele que é
o maior piso do edificio.

O acesso a este piso pode ser efetuado através de um elevador, Figura 15, ou escadas.

Figura 15 - Elevador

Neste piso, é possivel encontrar ainda pessoas com alguma perda de mobilidade distribuidas
em vinte quartos, oito na ala direita, oito na ala esquerda e quatro na zona de enfermaria.
Destes quartos doze deles sdo quartos duplos e oito individuais. Assim, é possivel constatar que
podem ser albergados trinta e dois utentes no piso 1.

Por ultimo, analisa-se a presenca de trés casas de banho que permitem dar assisténcia aos
utentes com menor mobilidade.
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Figura 16 - Planta Piso 1
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Neste piso 1, destaca-se a saida de emergéncia que da acesso a rampa de evacuacao e respetivo
ponto de encontro, principalmente, de utentes que necessitam de cadeira de rodas e estdo
alocados neste piso, Figura 17.

Figura 17 - Rampa de acesso ao Piso 1

3.2.4. Piso 2

Na Figura 20, analisa-se a planta do piso 2 e as respetivas rotas de evacuacao.

No sentido de acessos a este piso, estes podem ser realizados através de escadas de acesso ao
piso 2, Figura 18, ou o elevador, como ja demonstrado na Figura 15.

Figura 18 - Escadas de acesso aos pisos
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Neste piso, constata-se a presenca de uma sala de estar polivalente, contudo o uso da mesma
é quase nulo.

Este piso tem apenas quartos na ala sul, pelo que neste mesmo piso estdo alocados os utentes
com maior mobilidade e lucidez, para que numa emergéncia seja mais facil e agil de evacuar.
Com isto, o piso possui oito quartos, seis deles duplos e dois individuais. Desta forma, a alocagao
maxima deste piso sdo 14 utentes. Na Figura 19, observa-se o corredor de acessos aos quartos,
gue sdo idénticos em todos os pisos. Por ultimo, existe ainda com uma casa de banho para
assisténcia a utentes.

Figura 19 - Corredor de acesso aos quartos
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3.3. Estudo da Simulagao

Como referido inicialmente, o software escolhido para a realizacdo desta dissertacdo foi o
Pathfinder. Desde modo, o estudo da evacuacao do edificio residencial para idosos realizou-se
com auxilio do mesmo.

Neste sentido, para a constru¢do do modelo computacional foram realizadas medi¢cdes no
edificio real, com recurso a plantas do mesmo com as respetivas rotas de emergéncia cedidas
pela geréncia da ERPI Rainha Santa Isabel.

3.3.1. Interface Grafica e Visual

O software Pathfinder permite ao utilizador criar um modelo de simulagcdo de evacuacgdo de
edificios. Na Figura 21, é possivel verificar a interface inicial apresentada ao utilizador na criacao
de um novo ficheiro.

E il Edit Model Simalation Results View Help Pathfinder 2023.3.1206 - untitied - a X
Be i s QL-H
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Figura 21 - Interface grafica do Pathfinder

Num préximo passo, com o auxilio das plantas de constru¢do do edificio cedidas foram
realizadas medig¢Oes para iniciar a construcdo do modelo computacional. Efetivamente, através
da funcionalidade “Model > New Background Image” que permitiu importar as plantas para a
realizacdo de cada piso do edificio, como demonstrado na Figura 22. Posteriormente, existe a
necessidade de definir o ponto de referéncia na planta, designado “Anchor Point” e,
consequentemente, atribuir uma escada definida através da distancia entre o ponto A e B,
previamente medidos na planta de construcdo, exemplificado na Figura 23.
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Figura 22 - Importar Plantas

1.Choose image file: 2° ano\DISSERTAGAO 23-24\ERPI\A21008 MAPS ERPI SCMMC\Modelo Pathfinder\Cenario 1\PLANTA CAVE (PISO -1)jpg =

2. Set Anchor Point:

The Anchor Point is a reference
point that determines where to
place the image in the model. To
set it, make sure the button,
“Choose Anchor Point,” is
selected below, and click on the
image at the desired anchor
location. Then enter the
coordinates for the
corresponding point in the
model,

Choose Anchor Point
Model X: 00m
Model Y: 00m
ModelZZ 00m

3. Set Scale:

The Scale determines how big the
image will appear in the model.
To set the scale, find two points in
the image that are a known
distance apart, and use the
buttons, "Choose Point A” and
“Choose Point B” to set the two
points. Then specify their
separation in model coordinates
below.

Choose Point A
Choose Point B
Dist. AtoB: | 19n{

A->B angle:

Image Brightness (Opacity):

Conce

Figura 23 - Ponto de referéncia e escala

Em seguida, é possivel criar as todas divisdes de cada piso do lar de idosos através das
funcionalidades “Add a Rectangular Room” ou “Add a Polygonal Room” (Figura 24). Em cada
divisdo é possivel definir as cores ou o tipo de material que constituem cada divisao.
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Figura 24 - Adicionar DivisOes

Através da ferramenta disponivel no software, “Add a New Door”, foram parametrizadas todas
as portas do edificio, como demonstrado na Figura 25. As portas podem ser caracterizadas
como portas simples que conectam diferentes dreas, Figura 25, ou portas de saida que
conectam com o exterior do edificio, Figura 26. Apds a criagao das portas, podem ser definidos
os sentidos de passagem, os perfis autorizados a passar por certas portas e o tempo de espera
dos ocupantes. Como definido por lei, as portas para a passagem de cadeira de rodas devem
ter estabelecida a largura minima de vao livre de 800 cm.

File Edit Model Simulation Results View Help Pathfinder 2023.3.1206 - *Cendrio 1.pth
Bedua ¢ st Ok~
Floor apFloor261m-PI00 v (@ @ ® @ B Reatisicwith Outiines Y % @ 00 5 [ S 4A L kD kAN R
® o XBounds: | 058m,138m | widtn: 800cm
Door323 Color 1 = :
0 Rooméos oo Y Bounds: | -82,04 m, 81 Flow Rate: <y Wait Time: s | Ocupant Tags:

R Door236 ) Visible Opacity:  1000% Accepted Profiles: Cadeira de Rodas.
ZBounds: | 261m,261m  State: Always Open
W Door299 ;

0 Roomess 9 e

R Door300
® Door30t
B Door303
® Door30s
R Door30s
@ Roomt77
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New Door

BoisrpREaD
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Figura 25 - Criagdo de uma nova porta
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Figura 26 - Porta de saida (a verde)

Para realizar os acessos entre os pisos foram construidas escadas, rampas e elevadores. Na
Figura 27, verifica-se a titulo de exemplo umas escadas. As escadas podem ser parametrizadas
com o sentido de fluxo, os degraus e os perfis autorizados a usufruir das mesmas.

Results  View Help Pathfinder 2023.3.1206 - *Cendrio 1.pth - o X
oL~
Q8 BB Brasicwnownes - R APV GEFEESFLL " P x> a +REE
Material: Q Riser. 150 em Refuge Area
Width: 12192 cm
Stair11 - - <di > v T:
Color [ Tread: 27.94cm TopDoor Edit Speed Modifier v | Aways 10 | O7¢WaY: | <disabled: Qeapan Tage
7) Visible e Additional Info Accepted Profiles: Cozinheira; Id0s0..
Opacity: ~ 1000% Length: 2801441 m Bottom Door: Ed: Capacity:
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]
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Figura 27 - Criacdo de escadas

Na Figura 28, é possivel verificar um exemplo de criacdo de rampas. Nesta etapa é possivel
definir a largura das mesmas e a orientagao de movimento.
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Figura 28 - Criagdo de rampas

Na Figura 29, é possivel verificar a criacdo de um elevador através da ferramenta “Create
Elevator” que conecta o piso -1 (cave) e o piso 2. Nesta funcao, podem ser definidos diversos
parametros, nomeadamente, capacidade maxima, aceleracdo, velocidade maxima e tempo de
espera de abertura e fecho de portas.

tesuts View  Help Pa
or-ga
Q8B B Brasicwnouins - RATUIFESFLLE "B X+ & +ER

Nominal Load: 80 pers Discharge Floor: | & Floor 00m - CAVE _ ~ | | Inial Floor & Fioor 00 m - CAVE
Elevators Type: | EVAC OpenDelay: 505 Floor Priosity: 5 Call Distance: | 05m
CloseDelay: 505 levelDatx  Eat Double-Deck

&
@

0 @ Evwe@GEE S+
BenPrPRESD

Figura 29 - Criacdo de elevadores

Apds a realizacdo destas etapas e de todos os pisos criados, procedeu-se a criacdo de
obstdculos através da fungdo “Add an Obstacle”, Figura 30. Importante realgar que os
obstdculos também sdo um fator relevante no que toca ao tempo total de evacuagao.
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Figura 30 - Criagdo de obstaculos - Piso 0

Através da funcionalidade “Add a Profile”, criaram-se distintos perfis para os diferentes
ocupantes existentes no edificio, Figura 31.

=l [27] Profiles
[23] Técnicos
23 Responsavel Evacuacdo
[29] Idoso
[23] Cadeira de Rodas
E] Cozinheira

Figura 31 - Criacdo de Perfis

No que diz respeito as propriedades de cada perfil, Figura 32, esta funcdo permite indicar a
necessidade de auxilio do ocupante se mover (como por exemplo, os ocupantes de cadeira de
rodas), a velocidade, o fator de reducdo e, também, a orientacdo de movimento de cada perfil
através da definicdo de meio de movimento e de passagem de cada ocupante. Neste sentido,
os ocupantes de cadeira de rodas tém de ser definidos como poligono, com formato de “Default
Wheelchair” e todos os outros sado representados como cilindros.
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Edit Profiles

Cadeira de Rodas
Cozinheira

ldoso

Responsavel Evacuag

Técnicos

New...
Add From Library...
Rename...

Delete.

X
Name: Cadeira de Rodas
Description:
Tags:
3D Model: CMan0026, CMan0027, CMan0028, CWom0028, CWom0029, Patient3
Color: /™
Characteristics Movement Restrictions Door Choice Animation Qutput Advanced
Initial Orientation: Uniform ~ | [0,0° 360,0°] Edit.
[/] Requires Assistance to Move
Ignare One-way Door Restrictions
Escalator Preference: Stand anywhere
Trigger Susceptibility (Seeking) = Constant ~ 1.0%
Trigger Susceptibility (Waiting) = Constant v 50%
Allowed Triggers: Accept All v
Reset to Defaults...

Figura 32 - Editar Perfis

Em seguida, é possivel criar os diferentes tipos de ocupantes em cada drea através da

ferramenta “Add an Occupant”.

Consequentemente, é de extrema importancia para a funcionalidade do modelo de simulacao
estabelecer para todos os ocupantes o tipo de comportamento no momento da evacuacgao.
Assim, procedeu-se ao uso da ferramenta “Add a Behavior”, Figura 33.

Bl Assisted Evacuation Teams
@ Responsdveis Evacuacdo
ﬁ Cadeira de Rodas
Bl 1_.‘.' Behaviors
= ## Técnicos
BT Exit <any=
= !! Responsavel Evacuacdo
m Assist <Responsaveis Evacuacio>
ENT Exit <any=
= !! ldoso
ENT Exit <any=
= !! Cadeira de Rodas
m Wait for assistance <Responsaveis Evacuacdo>
ENT Exit <any=
= ## Coznheira
EXIT Exit <any=

Figura 33 - Criagdao dos comportamentos dos
ocupantes

Na Figura 34, é possivel verificar os diferentes tipos de comportamentos que podem ser
estabelecidos nos ocupantes. A titulo de exemplo, através da interface na Figura 33, observa-
se que os ocupantes “Responsaveis Evacuagao” sdo responsaveis por fornecerem assisténcia
aos ocupantes “Cadeira de Rodas” num momento de emergéncia.
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Figura 34 - Tipos de Comportamentos

Em termos visuais, o Pathfinder permite que os ocupantes sejam representados através de
diversos perfis 3D a escolha, como demonstrado nas Figura 35 e Figura 36.

3D Model X

Click to enable or disable 3D models. Clear All |

WMan0010 WiMan0202

Import... Cancel

Figura 35 - Perfis 3D
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Figura 36 - Criacdo de Perfis 3D

Por fim, como referido no capitulo da revisdo bibliografica, para a evacuacao da Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas Rainha Santa Isabel foi selecionado o modo de evacuacgdo
“Steering”, uma vez que é o indicado e mais realista para a simulacdo de evacuacdo de
ocupantes. Assim, é possivel verificar na Figura 37 os parametros de simulacdo do modelo

criado no software Pathfinder.

Simulation Parameters X
Time Output Paths Behavior FDS Data Misc

Behavior Mode: | Steering

Steering update interval: | 0,1s
Minimum flowrate factor: = 0,1
[+/] Callision Handling

Enable Forced Separation

Limit Door Flow Rate

Boundary Layer: 150 em

Specific Flow: 1,32 pers/(ssm

OK Cancel

Figura 37 - Parametros do modelo de simulagdo

Apds a construgdo de todo o modelo computacional de evacuagdo é possivel verificar a
simulagdo em tempo real e num modelo 3D, como exemplificado nas Figura 38 e Figura 39.
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Figura 39 - Modelo Simulagdo ERPI Rainha Santa Isabel - Vista Lateral

3.3.2. Validagao do Modelo Computacional

Neste subcapitulo, procedeu-se a validagdo do modelo de simulagao criado no software
Pathfinder. Para tal, foram realizadas medi¢Oes de tempos de evacuagdo em ambiente real para
gue estes fossem comparados com os tempos obtidos do modelo computacional.

Efetivamente, foram efetuadas 22 cronometragens do tempo que uma pessoa idosa demora
para se deslocar de varios pontos do edificio até a saida do mesmo, com ou sem elevador. Posto
isto, tanto as cronometragens numa situagao real como os tempos obtidos através do software
foram simulados com uma velocidade de 1,2 m/s.

Mediante as Figura 7, Figura 16 e Figura 20 que demonstram os pisos 0,1 e 2, respetivamente,
observa-se a identificacdo dos diversos pontos da localizagdo inicial das cronometragens
apresentados na Tabela 5.
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Na Tabela 5, é possivel observar o erro percentual obtido entre a simulacao real e a simulacao
no modelo computacional através do Pathfinder.

Tabela 5 - Comparacgao entre a Simulagdo Real vs Simulagdo Computacional

Medicio | Piso Localizacao Simula¢do | Simulagdao no Erro
¢ Inicial Real (s) Pathfinder (s) Percentual (%)
1 Refeitdrio 18,06 17,30 4,21
2 Cozinha 13,69 12,50 8,69
Sala de
3 o 18,61 18,30 1,67
estar/biblioteca
4 Quarto 3 33,42 32,80 1,86
Piso 0
5 Quarto 4 21,44 20,00 6,72
6 Quarto 6 17,71 16,00 9,66
7 Quarto 8 9.08 8,00 11,89
Espaco exterior
8 . 18,26 16,30 10,73
(Jardim)
9 Quarto 16 68,34 64,80 5,18
10 Quarto 12 53,16 50,80 4,44
11 Quarto 9 42,11 41,80 0,74
12 Quarto 17 48,95 47,00 3,98
13 Quarto 21 42,46 41,80 1,55
Piso 1 Quarto 21 (com
14 54,09 53,80 0,54
elevador)
15 Quarto 24 50,01 49,50 1,02
16 Quarto 28 62,42 63,00 0,86
Sala de
17 45,56 46,80 2,72
enfermagem
18 Quarto 29 51,62 51,50 0,23
Quarto 29 (com
19 56,98 56,50 0,84
elevador)
Piso 2
20 Quarto 31 56,12 55,30 1,46
21 Quarto 32 59,73 58,80 1,56
22 Quarto 36 70,01 72,80 3,99
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Em suma, apds a analise da Tabela 5, conclui-se que a variacdo dos tempos cronometrados e os
obtidos pela simulacdo no software, estabelece-se entre o maior erro percentual de 11,89% e
o menor de 0,23%. Portanto, constata-se que a média do erro percentual é de 3,84%. Por
conseguinte, com estes resultados concluiu-se que o modelo de simulagdo do lar de idosos
construido através do Pathfinder pode ser considerado valido.

3.4. Anadlise das Estratégias de Evacuagao

No sentido de otimizar a evacuacao da Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, procedeu-se
a um estudo de distintas estratégias. Efetivamente, criaram-se variaveis para que fosse possivel
analisar o comportamento dos ocupantes presentes no edificio. Neste projeto, para as
estratégias de evacuacao do edificio foram utilizados 82 ocupantes. Este grupo de ocupantes
era constituido por 60 utentes, dos quais 5 necessitavam de cadeira de rodas para se
locomoverem, 6 cozinheiras, 6 técnicos especializados, entre eles um médico e um enfermeiro,
e, por ultimo, 10 responsaveis treinados e capacitados para a correta evacuacao do edificio.
Segundo o Artigo n. 2200 da Portaria 1532/2008, de 29 de dezembro, o responsavel de
seguranca terd de nomear uma equipa de responsaveis de evacuacdao de, no minimo, 6
elementos.

Desta forma, as estratégias de evacuacdo do lar de idosos foram desenvolvidas com o auxilio
do modelo de simulagdo tiveram como destaque os seguintes parametros:

e Numero de saidas disponiveis — o nimero de saidas disponiveis em cada cendrio foram
a principal varidvel para analisar o comportamento de todos os ocupantes e a influéncia
no tempo total de evacuagdo;

e Utilizagdo dos elevadores — foram realizadas simulagdes com as duas situagdes
distintas, a utilizagdo ou a ndo utilizacdo do elevador configurado no modelo de
simulacdo. Deste modo, os responsaveis de evacuagdo e os utentes com mobilidade
reduzida, que necessitam de cadeira de rodas, usufruem maioritariamente do elevador
no processo de evacuacgao;

e Tempo de pré-movimentacdo — como mencionado anteriormente, de acordo com
(CFPA Europe, 2009), devido a maioria dos ocupantes necessitarem de auxilio para se
moverem, o tempo médio de pré-movimentac¢do é de 180 segundos.

e Perfis e comportamentos — no que diz respeito a esta variavel, os ocupantes tém como
prioridade estabelecida a escolha da saida mais adequada e proxima. De salientar que,
o comportamento prioritdrio dos responsdveis de evacuacdo foi auxiliar os utentes de
mobilidade reduzida, estabelecido no software com o uso da funcionalidade “Add
Action” no momento de criagdo do behavior de cada ocupante, como se verificou na
Figura 33;

e Velocidade de evacua¢do — relativamente a esta varidvel foi estabelecida uma
velocidade constante de 1,4 m/s nos técnicos especializados e cozinheiras. A velocidade
de evacuacdo estabelecida para os responsaveis de evacuac¢do foi de 1,2 m/s. A
velocidade de um ocupante com mobilidade reduzida, utilizando o auxilio de uma
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cadeira de rodas, é de 0,69 m/s (Lucia Lourenco et al., 2012). No entanto, visto que
necessitam de auxilio dos responsaveis a velocidade aumenta de acordo com a
velocidade estabelecida nestes ocupantes. Por ultimo, mesmo que exista mobilidade
nos utentes idosos, a mesma continua limitada, pelo que foi considerada uma
velocidade de 1,2 m/s.

e largura das portas — como mencionado anteriormente, segundo (Tanuwidjaja et al.,
2018), a largura minima de vao livre nas portas para a passagem de cadeira de rodas é
de 800cm. Neste sentido, existiu o cuidado de todas as portas do edificio tivessem a
mesma medida ou superior a permitida. De realcar que a largura das portas influéncia
no fluxo de movimento dos ocupantes, com a possibilidade de existéncia de bottlenecks
no momento de evacuacao;

e Current Door Preference — através da funcionalidade “Edit Profiles > Door Choice” pode-
se definir a percentagem de escolha dos ocupantes mudarem ou ndo de porta durante
o periodo de evacuagdo, sendo o nulo a maior permissao para os ocupantes mudarem
de saida e 100% ndo permite a mudanga de saida. Em todas as estratégias abordadas
foi considerado nesta funcionalidade a 0%, uma vez que o pretendido foi a nao
orientagdo dos ocupantes, de forma que os ocupantes evacuem pela rota mais curta.

3.4.1. Cenario 1 — Todas as Saidas Disponiveis (com e sem elevador)

Neste primeiro cenario, todas as saidas do edificio estdo disponiveis a serem utilizadas por
todos os ocupantes durante o processo de evacuacdo. Efetivamente, as varidveis analisadas
foram a utilizacdo ou ndo do elevador e, posteriormente, o tempo médio de evacuacgdo e a
distancia média percorrida. A velocidade dos ocupantes manter-se-a constante, contudo os
técnicos e cozinheiras tém velocidade diferente dos idosos em geral, responsaveis de
evacuagdo e dos utentes de cadeira de rodas, com 1,4 e 1,2 m/s, respetivamente. Esta
estratégia teve em considera¢do a evacuagao da capacidade mdaxima do edificio, mais
concretamente 82 ocupantes. Para a andlise de resultados nao foi considerado o tempo de pré-
evacuacgao.

Na Tabela 6, sdo demonstrados os resultados deste cenario tendo em conta a utilizagao, Figura
40, ou ndo do elevador para evacuar os utentes com cadeira de rodas, com o auxilio da equipa
responsavel pela evacuacdo.
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Figura 40 - Evacuacdo de utentes cadeira de rodas pelo elevador

Tabela 6 — Tempos de Evacuacdo Cendrio 1 — Todas as saidas disponiveis (Com e sem

elevador)
Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacgao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)
Com Elevador 45,1 39,9 167,2
Sem Elevador 47,4 42,4 156,9

Assim, pode-se verificar que o tempo total de evacuacdo da totalidade dos ocupantes do
edificio foi de 167,2 e 156,9 segundos com e sem elevador, respetivamente. Observa-se que,

tanto o tempo médio de evacuacdo por ocupante como a distdncia percorrida, sdo mais

elevados na estratégia de evacuagao sem o uso do elevador, visto que a evacuagao dos utentes
de cadeira de rodas acontece através da rampa de acesso ao piso 1, Figura 41. Contudo, essa
distancia superior ndo se reflete no tempo total de evacuacdo. Nesse sentido, é possivel concluir
que a espera que existe para transportar os utentes de cadeiras rodas de forma individual pelo

elevador, ndo é compensatdria na totalidade do processo de evacuacdo.

Figura 41 - Evacuac¢do dos utentes de cadeira de rodas pela rampa

Na Figura 42, observa-se a evolucdao da evacuagdo dos utentes com recurso ao elevador. De

salientar a estagnac¢do do numero de evacuados apds o segundo 80, devido a espera do

elevador para evacuar os utentes de cadeira de rodas do piso 1.
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Figura 42 - Evolugdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 1)

Na Figura 43, pode-se observar que apds o segundo 80 ficam, igualmente, apenas a faltar
evacuar os utentes de cadeiras de rodas e os respetivos responsaveis, pelo que esta estratégia
foi definida pelo tempo de evacuacdo dos utentes de cadeira de rodas ser mais demorado.

Number of Occupants in Selected Rooms
90,00 T Remaining (Total)
Exited (Total)
80,00 T _—
70,00 T
60,00 T
50,00 T

40,00 T

3000 T

Number of Occupants

20,00 T

1000 T

0,0 + + + + + + + + i
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,0 120,0 140,0 160,0 180,0

Time in Seconds
Figura 43 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cendrio 1)

Através das Figura 42 e Figura 43, analisou-se que 50% da popula¢do evacuada acontece em
ambos os casos aos 43 segundos. Isto significa que esta percentagem de evacuados ndo recorre
ao uso do elevador para efetuar a evacuacao.

De realcar o ponto de estrangulamento nas escadas de acesso aos pisos inferiores, tanto
escadas centrais como escadas sul, como a titulo de exemplo na Figura 44, existente em ambas
as situacdes, entre o segundo 35 e 50, aproximadamente. Todavia, neste cendrio é mais notério
quando o elevador n3o é utilizado devido ao maior nimero de evacuados entre o segundo 60
e 80 devido ao congestionamento no fluxo de movimento entre cadeira de rodas e os restantes
ocupantes.
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Figura 44 - "Bottleneck" nas escadas (Cendrio 1)

Na Figura 45, é de possivel andlise uma evacuacdo maior pela porta sul (“Door 193”) numa fase
inicial. Posteriormente, observa-se oscilagdes periddicas na utilizacdo das portas centrais apds
o segundo 100 devido a evacuagdo dos utentes pelo elevador, como referido anteriormente.

Flow Rates for Selected Doors
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180,0

Figura 45 - Fluxo de evacuacdo nas portas de saida (Cenario 1 - com elevador)

Na Figura 46, a semelhanca da analise de evacuagdo com recurso ao elevador verifica-se uma
utilizagcdo mais elevada da porta sul na fase inicial. No entanto, na fase final pode-se analisar a
utilizacdo da porta de acesso a rampa de evacuacao do piso 1 (“Door 470”) para a evacuac¢io das

cadeiras de rodas sem o uso do elevador.
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Flow Rates for Selected Doors
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Figura 46 - Fluxo de evacuagdo nas portas de saida (Cendario 1 - sem elevador)

Em ambos os graficos, é possivel analisar a queda de nimero de evacuados entre os 35 e 50
segundos, o que justifica o ponto de estrangulamento existente nas escadas centrais e sul.

3.4.2. Cenario 2 — Portas Sul Fechadas Piso 2 (com e sem elevador)

Neste cenario, a estratégia passa por bloquear as portas sul do piso 2, como exemplificado a
vermelho na Figura 47. O processo de evacuacao realiza-se sem orientacdo, de forma aos

utentes optarem pela saida mais préxima.

Figura 47 - Portas Sul Fechadas Piso 2 - Cendrio 2

Na Tabela 7, apresentam-se os resultados deste cendrio com a variavel do acesso sul ao piso 2
bloqueado e o recurso ou ndo do elevador para evacuar os utentes com cadeira de rodas, com
o auxilio da equipa responsavel pela evacuagao, a semelhanga do primeiro cenario.

Tabela 7 - Tempos de Evacuagdo Cenario 2 — Porta Sul Fechada Piso 2 (Com e sem elevador)

Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)

Com Elevador 51,6 45,2 174,8

Sem Elevador 54,0 47,6 156,6

Através dos resultados apresentados, analisa-se que apesar do tempo total de evacuag¢do na
situacdo de ndo utilizar o elevador para evacuar ser menor 18,2 segundos do que se recorrer
ao elevador, embora tanto o tempo médio de evacuacdo como a distancia média percorrida
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por ocupante sao superiores. Este facto deve-se devido a elevada espera de dois utentes em
cadeira de rodas em simultaneo pelo elevador, como demonstrado na Figura 48.

Figura 48 - Utentes em cadeira de rodas a espera em simultdneo (Cendrio 2)

Na Figura 49, observa-se um ponto gargalo entre os 30 e 60 segundos nas escadas centrais
(Figura 50). Efetivamente, o bloqueio das portas sul do piso 2 fez que a densidade de ocupantes
nas escadas centrais fosse maior. Com esta evidéncia resultou o atraso e a espera excessiva dos
responsdveis de evacuacado para evacuar os utentes de cadeira de rodas. Apds os 100 segundos,
apenas faltavam evacuar esses mesmos utentes, mostrando que nesse momento a evacuagao
estagnou. Na estratégia com recurso ao elevador, pode-se observar também que foram
evacuados 50% dos ocupantes aos 46 segundos.
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Figura 49 - Evolucdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 2)

Figura 50 - "Bottleneck" nas escadas centrais (Cenario 2)
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Na Figura 51, contempla-se igualmente um ponto de congestionamento devido a maior
aglomeracdo de ocupantes nas escadas centrais de acesso a pisos inferiores, visto que nesta
estratégia foram necessarios 50 segundos para evacuar 50% dos ocupantes. Contudo, apesar
da maior distancia percorrida o tempo de evacuacao dos utentes de cadeira de rodas foi inferior
a espera do elevador.
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Figura 51 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cenario 2)

Como é possivel verificar nas Figura 52 e Figura 53, existe um enorme fluxo de movimento de
ocupantes nas escadas centrais entre os 30 e 60 segundos.

Flow Rates for Selected Doors
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Figura 52 - Fluxo de evacuagdo nas escadas centrais (Cendario 2 - com elevador)
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Flow Rates for Selected Doors
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Figura 53 - Fluxo de evacuagdo nas escadas centrais (Cendrio 2 - sem elevador)

Na verdade, mais uma vez a evacuacao dos utentes de cadeira de rodas pela rampa tem um
impacto significativo no que diz respeito ao tempo total de evacuacdo.

Por ultimo, realgcar que os utentes que se encontram alocados mais préximos da porta sul
conseguem evacuar mais rapidamente, uma vez que o fluxo de ocupantes e a distancia para o

exterior do edificio sdo menores.

3.4.3. Cenario 3 — Portas Norte Fechadas Piso 2 (com e sem elevador)

No cenadrio 3, a estratégia passa por bloquear as portas norte do piso 2, como se observa a
vermelho na Figura 54. Tal como nos cenarios anteriores o processo de evacuagao foi efetuado
sem orientagdo, assim, os utentes optam pela saida mais préxima.

Figura 54 - Portas Norte Fechadas Piso 2 - Cendrio 3

Na Tabela 8, observam-se os resultados deste cenario com os acessos norte bloqueados no piso
2, ou seja, os utentes desse piso ficaram impossibilitados de evacuar tanto pelas escadas

centrais como pelo elevador.

Tabela 8 - Tempos de Evacuagdo Cendrio 3 — Portas Norte Fechadas Piso 2 (Com e sem

elevador)
Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacgao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)
Com Elevador 45,1 39,9 167,2
Sem Elevador 47,4 42,4 156,9
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Na tabela apresentada, pode-se concluir que, a semelhanca do cendrio 1 e ao contrdrio do
cenadrio 2, os utentes localizados no piso 2 nao utilizam as escadas centrais para evacuar, uma
vez que escadas sul se encontram mais proximas. Posto isto, é possivel verificar que os tempos
totais de evacuacgdo sao os mesmos do cenario 1. Em relacdo ao cendrio 2, possivel concluir que
o tempo de evacuagdo sem utilizar o elevador é semelhante, apesar da distancia média
percorrida e do tempo médio de evacuagao por ocupante se demonstrarem consideravelmente
menores. Embora a distancia percorrida seja menor na estratégia com a utilizacdo do elevador,
o tempo de espera do elevador consegue ser superior do que evacuar os utentes de cadeira de
rodas pelo elevador.

Na verdade, nas Figura 55 e Figura 56, verifica-se que apds os 80 segundos ficam apenas os
utentes de cadeira de rodas do piso 1 por evacuar. Assim, é observada a ligeira diferenca de
tempo de evacuacdo desses utentes.
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Figura 55 - Evolucdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 3)
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Figura 56 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cenario 3)

Em ambas as estratégias, com e sem elevador, conclui-se que é possivel evacuar metade dos
ocupantes aos 43 segundos. Observa-se ainda maior concentracao de ocupantes, no processo
de evacuacgdo, entre os 35 e 50 segundos nas escadas de acesso a pisos inferiores.
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Em suma, de igual forma ao que aconteceu nos cenarios anteriores o tempo total de evacuacao
de todos os ocupantes do edificio é definitivamente influenciado pelo processo de evacuar os
utentes de cadeira de rodas do piso 1, tanto pelo elevador como pela rampa. Pelo que se
observa a evacuacdo da totalidade dos restantes ocupantes até aos 80 segundos,
aproximadamente.

3.4.4. Cenario 4 — Portas Sul Fechadas Piso 1 (com e sem elevador)

Neste cendrio, a estratégia teve como objetivo bloquear as portas sul do piso 1, como se pode
verificar sinalizado a vermelho na Figura 57. Tal como nos cenarios anteriores o processo de

evacuacao foi efetuado sem orientagao, assim, os utentes optam pela saida mais préxima.

Figura 57 - Portas Sul Fechadas Piso 1 - Cenario 4

A semelhanca dos cenérios anteriores, a variavel a analisar, no processo de evacuacdo da
capacidade mdaxima do edificio, foi a utilizacdo ou ndo do elevador. De realcar que, a velocidade
dos ocupantes manteve-se constante, apenas o0s técnicos e cozinheiras tém velocidade
diferente dos idosos em geral, responsaveis de evacuag¢do e dos utentes de cadeira de rodas,
com 1,4 e 1,2 m/s, respetivamente.

Na Tabela 9, demonstram-se os resultados obtidos através da simulacdo efetuada no
Pathfinder, tendo em conta se os responsaveis de evacuagao recorreram ao elevador ou nao.

Tabela 9 - Tempos de Evacuagdo Cenario 4 — Portas Sul Fechadas Piso 1 (Com e sem elevador)

Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuagdo (s) Percorrida (m) Evacuagdo (s)

Com Elevador 52,1 44,4 174,8

Sem Elevador 53,7 47,0 157,8

Apds obtidos dos resultados, verifica-se que, como acontece no cendrio 2, apesar do tempo
total de evacuagdo na situa¢do de nado utilizar o elevador para evacuar ser menor do que se
recorrer ao elevador, tanto o tempo médio de evacuacdo como a distancia média percorrida
por ocupante sdo superiores. Isto justifica-se devido a existéncia de um ponto de
estrangulamento nas escadas centrais no acesso piso 1 para o piso 0. O que dificulta a passagem
dos utentes de cadeira de rodas para o acesso ao elevador, Figura 58.
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Figura 58 - "Bottleneck" nas escadas centrais (Cenario 4)

Nas Figura 59 e Figura 60, pode-se observar entdo o ponto de estrangulamento entre os 20 e
50 segundos. Portanto, conclui-se que o bloqueio da porta sul do piso 1 fezcom que a densidade
populacional nas escadas centrais se efetuasse mais cedo que no cenario 2. Efetivamente, é de
possivel analise que a evacuagdao, em ambos os casos, estagna a partir do segundo 90, pelo que
se verifica que apds esse momento apenas faltam evacuar os utentes de cadeira de rodas e os
respetivos responsaveis, ou seja, todos os outros ocupantes ja conseguiram evacuar.
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Figura 59 - Evolucdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 4)

Observa-se na Figura 59, apds o momento em que apenas se encontram os utentes de cadeiras
de rodas para evacuar, oscilagdes periddicas no tempo que traduzem o intervalo de espera pelo
elevador para cada utente.
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Figura 60 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cendrio 4)

Em analise a Figura 60, verifica-se que apds os 90 segundos os responsdveis de evacuacao
percorrem um periodo mais longo com os respetivos utentes, contudo na fase final a evacuacgdo
acontece uns em seguida dos outros, ao contrario de quando se utiliza elevador. Deste modo,
apos esta andlise é possivel concluir que o tempo de espera do elevador, individualmente por
utente, ndo é favoravel para o tempo total de evacuacao.

Tanto na evacuacdo com recurso ao elevador ou sem, foram necessarios 49 segundos para a
evacuacao de 50% dos ocupantes.

Como é possivel observar nas Figura 61 e Figura 62, existe uma afluéncia superior nas escadas

centrais entre os 20 e 50 segundos, justificando, assim, o “bottleneck” mencionado
anteriormente.
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Figura 61 - Fluxo de evacuagdo nas escadas centrais (Cenario 4 - com elevador)
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Flow Rates for Selected Doors
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Figura 62 - Fluxo de evacuacgdo nas escadas centrais (Cenario 4 - sem elevador)

Em conclusdo, enfatiza-se que, como nos cendrios anteriores, a evacuacgdo é superior e mais
rapida na fase inicial pela porta sul (“Door 193”), pelo que apds os 80 segundos todos os utentes
gue evacuam por este ponto ja concluiram o processo. No entanto, verifica-se que no cenario
em que ndo é utilizado o elevador a porta de acesso a rampa (“Door 470”) apenas é utilizada

apos os 135 segundos (Figura 63).
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Figura 63 - Fluxo de evacuagdo nas portas de saida (Cenario 4)

3.4.5. Cenario 5 — Portas Norte Fechadas Piso 0 (com e sem elevador)

Neste cenario, observou-se o bloqueio das portas norte do piso 0 como se pode verificar
sinalizado a vermelho na Figura 64. Este conjunto de portas de emergéncia é constituido pelas
portas que ddo acesso ao ponto de encontro da extremidade norte, ja demonstrado
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anteriormente, nomeadamente, a porta de acesso ao corredor lateral e as portas de evacuacao
rapida pela zona da cozinha. Assim como nos cendrios anteriores o processo de evacuac¢ao
realizou-se com o principio de que os utentes optam pela saida mais préxima, utilizam ou ndo
o elevador como meio de evacuacdo e a velocidade manteve-se constante.

Figura 64 - Portas Norte Fechadas Piso 0 - Cendrio 5

Na Tabela 10, é de possivel analise que os resultados do presente cendrio com as variaveis do
acesso norte ao piso 0 bloqueado e o recurso ou ndo do elevador para evacuar os utentes com
cadeira de rodas, com o auxilio da equipa responsavel pela evacuacao

Tabela 10 - Tempos de Evacuagdo Cenario 5 — Portas Norte Fechadas Piso 0 (Com e sem

elevador)
Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)
Com Elevador 47,5 43,1 167,2
Sem Elevador 49,8 45,6 156,9

Através dos resultados apresentados é possivel observar que, em relagdo ao cendrio em que se
encontram todas as saidas disponiveis, existe em ambas as estratégias, com e sem elevador,
maior distancia percorrida e tempo médio de evacuagdo por ocupante. Isto prende-se ao facto
de as cozinheiras terem de realizar uma maior distancia até a saida mais proxima para evacuar.
Contudo, uma vez mais como o tempo total de evacuac¢do da capacidade maxima do edificio é
definido exclusivamente pelos utentes de cadeira de rodas.

Efetivamente, pode-se concluir que os bloqueios dos acessos norte ndo tém uma influéncia
significativa no tempo total de evacuacgdo, visto que apenas estavam a ser utilizados pelas
cozinheiras que auferem uma velocidade de movimento superior aos demais, 1,4 m/s.

Na Figura 65, analisa-se que apds os 80 segundos apenas ficam a faltar evacuar os utentes de
cadeira de rodas. Desta forma, verifica-se o tempo de espera pelo elevador entre cada
responsavel de evacuacdo e respetivo utente auxiliado.
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Figura 65 - Evolugdo dos utentes evacuados com elevador (Cenério 5)

Na Figura 66, pode-se concluir igualmente que a totalidade dos ocupantes, a exce¢do dos de
cadeira de rodas, evacuam num periodo de 80 segundos. Apés esse periodo, verifica-se o tempo
gue os mesmos demoram a percorrer a distancia pela rampa de acesso ao piso 1, contudo é
notdrio que a evacuacao se efetua, aproximadamente, 10 segundos mais rapida.
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Figura 66 - Evolucdo dos utentes evacuados sem elevador (Cenario 5)

Com a analise as Figura 65 e Figura 66, concluiu-se que em ambas as estratégias o tempo de
evacuacdo de metade dos ocupantes é de 43 segundos e de todos os ocupantes que ndo
utilizam o elevador é de 80 segundos. Posto isto, pode-se afirmar que a diferenga no tempo
total de evacuagdo estd inteiramente ligada ao tempo de espera do elevador e que todos os
elementos que ndo necessitam de auxilio para evacuar ndo recorrem ao elevador.

Nos graficos apresentados observa-se que entre os 35 e 50 segundos existe um ligeiro ponto de
estrangulamento, uma vez que no periodo apds existe um maior nimero de evacuados, como
se pode verificar também nas Figura 67 e Figura 68. Isto deve-se ao facto de existir conflito, no
espaco do elevador e escadas centrais do piso 1, entre a passagem de utentes de cadeiras de
rodas e a restante populagao.
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Flow Rates for Selected Doors
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Figura 67 -Fluxo de evacuag¢do na escada central piso 1 (Cenario 5 - com elevador)
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Figura 68 - Fluxo de evacuagdo na escada central piso 1 (Cenario 5 - sem elevador)

3.4.6. Cenario 6 — Portas Sul Fechadas Piso 0 (com e sem elevador)

No cenario 6, a estratégia teve como principio o bloqueio das portas sul do piso 0, como se pode
observar pela sinalizagdo a vermelho na Figura 69. As portas de emergéncia sul do piso 0 sdo
constituidas pelas portas principais que ddo acesso ao atrio de entrada, a porta de acesso a
escadaria sul de acesso aos pisos e a porta da rampa de acesso ao piso 1, que é por onde
evacuam os utentes de cadeira de rodas localizados nesse mesmo piso quando existe a auséncia
do elevador. Desta forma, como efetuado nos cenarios anteriores o processo de evacuacgao teve
como objetivo que os utentes optem pela saida mais préxima, utilizem ou ndo o elevador como
meio de evacuacgao e a velocidade manteve-se constante.
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Figura 69 - Portas Sul Fechadas Piso 0 - Cenario 6

E possivel analisar, na Tabela 11, os resultados do presente cenario com os acessos sul ao piso
0 bloqueados e o recurso ou ndo do elevador.

Tabela 11 - Tempos de Evacuagdo Cenario 6 — Portas Sul Fechadas Piso 0 (Com e sem

elevador)
Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacgao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)
Com Elevador 87,2 80,7 215,6
Sem Elevador 84,5 81,0 157,9

Com os resultados obtidos através do software de simulacao, é possivel analisar uma diferenca
significativa entre o uso ou ndo do elevador, ou seja, com recurso ao elevador o tempo de
evacuacdo total da capacidade maxima do edificio mostrou-se mais lenta 57,7 segundos. Na
Tabela 11, pode-se ainda observar que a distancia média percorrida por ocupante com o
bloqueio dos acessos sul é idéntica em ambas as estratégias. Contudo, é notéria a diferenca
para os outros cenarios, principalmente pelo bloqueio da porta principal central, existindo uma
diferenca de aproximadamente 30 metros por ocupante. A grande diferenca entre as
estratégias, como ja referido, esta no uso do elevador. De acordo com a Figura 70, evidencia-se
um elevado tempo de espera entre cada utente que utiliza o elevador, sendo que entre o
primeiro e ultimo utilizador existe uma discrepancia de cerca de 100 segundos.
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Figura 70 - Evolucdo do recurso ao elevador (Cenario 6)

Nas Figura 71 e Figura 72, analisa-se que 50% dos ocupantes alocados no edificio sdo evacuados
aos 86 segundos. Posto isto, a influéncia do bloqueio das portas centrais é elevada, visto que

70



nos cendrios anteriores o tempo que esses ocupantes demoravam a evacuar era bastante
menor.

Na verdade, a Figura 71 demonstra que apenas aos 140 segundos todos os ocupantes, a exce¢ao
dos utentes de cadeiras de rodas e respetivos responsaveis, se encontram no exterior do
edificio.
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Figura 71 - Evolugdo dos utentes evacuados com elevador (Cendrio 6)

Na Figura 72, observa-se que os utentes evacuam, a excecao dos utentes de cadeiras de rodas
e respetivos responsdveis, na sua totalidade aos 135 segundos. Contudo, no sentido contrario
do que na estratégia com elevador ndo existe tempo de espera pelo mesmo. Pelo que se verifica
uma evacuagao dos utentes de cadeira de rodas imediatamente apds os restantes. Isto deve-se
apenas ao facto de estes percorrem uma maior distancia e com uma velocidade de movimento
menor, nomeadamente, 1,2 m/s.
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Figura 72 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cenario 6)

Em ambos os graficos, é possivel verificar um ponto de estrangulamento entre os 20 e 60
segundos. Com isto, constatou-se que existe um elevado fluxo de movimento de pessoas nas
vias de evacuacgao central, como se pode verificar na Figura 73, uma vez que, tanto os ocupantes
do piso 1 como piso 2 evacuam pela mesma via.
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Figura 73 - "Bottleneck" nas escadas centrais (Cenario 6)

A afluéncia e congestionamento neste ponto é visivelmente criado pela incompatibilidade da
passagem entre os utentes de cadeiras de rodas e os restantes. Pelo que se pode concluir que,
a via de passagem entre os diferentes perfis ndo é adequada e com largura suficiente.

Neste sentido, através das Figura 74 e Figura 75, comprova-se o facto de existir um elevado
numero de ocupantes a transitarem em simultaneo através das escadas centrais entre os 20 e

60 segundos. Assim, pode-se elucidar acerca do ponto de estrangulamento existente nesta via
de evacuacao.
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Figura 74 - Fluxo de evacuagdo nas escadas centrais (Cendrio 6 - com elevador)
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Figura 75 - Fluxo de evacuacdo nas escadas centrais (Cenario 6 - sem elevador)

Em conlusdo, comprovou-se novamente que os utentes de cadeira de rodas influenciam o
tempo total de evacuacdo. No entanto, neste cendrio foi mais notéria a sua influéncia quando
utilizado o elevador. Sem o recurso ao elevador a diferenca para os restantes ocupantes ndo é
significativa, apenas justificada pela distancia a que se encontram da saida de emergéncia e a
respetiva velocidade.

3.4.7. Cenario 7 — Apenas Saidas Principais Abertas (com e sem
elevador)

Neste cenario, foi definido como cerne da estratégia o bloqueio de todas as portas de
evacuagao exceto as portas principais que dao acesso ao atrio de entrada e a porta de acesso a
rampa do piso 1 (Figura 76), que tem como obrigatoriedade de estar disponivel para a
evacuacdo dos utentes de cadeira de rodas. Todavia, em caso de impossibilidade de evacuacado
pelas vias adequadas terdo de ser adaptados meios evacuacdo através das janelas para
evacuacdo de pisos superiores. A semelhanca dos cendrios anteriores, a evacuacdo regista ao
longo de todo o processo uma velocidade constante (distintas nos diferentes perfis dos

ocupantes). Os utentes realizam a evacuagdo sem orientagdo e procuram a saida mais préxima.

Figura 76 - Apenas Saidas Principais disponiveis - Cenario 7

Na Tabela 12, sdo apresentados os resultados da estratégia inerente a este cendrio, com recurso
ou ndo do elevador para a evacuacgao dos utentes de cadeira de rodas do piso 1.
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Tabela 12 - Tempos de Evacuacdo Cenario 7 — Apenas Saidas Principais Piso 0 (Com e sem

elevador)
Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)
Com Elevador 69,5 58,6 170,7
Sem Elevador 70,7 61,1 157,9

Através dos resultados demonstrados, é possivel verificar que existe uma diferenca entre o
recurso ou ndo do elevador de, aproximadamente, 13 segundos. Na verdade, apesar de a
distancia percorrida por ocupante e o tempo médio de evacuacdo serem ligeiramente
superiores quando ndo se utiliza o elevador, a diferenca ndo é significativa uma vez que apenas
existem as portas principais como saidas de emergéncia. Esta diferenca apenas se justifica pela
distancia que os responsdaveis de evacuacdo tém de realizar para evacuar os utentes de cadeira
de rodas pela rampa de acesso ao piso 1. Uma vez mais, como acontece nos restantes cendrios,
o tempo de espera do elevador é mais elevado do que a o tempo que se faz para percorrer a
rampa de evacuacao.

Nas Figura 77 e Figura 78, observa-se que metade dos ocupantes completam o processo de
evacuacdo aos 71 segundos. Assim, pode-se afirmar que esses ocupantes ndao necessitam de
recorrer ao elevador, visto que o tempo de evacuacdao é o mesmo nas duas estratégias. De
realcar que, dado que apenas as portas principais estdo disponiveis, todos os ocupantes
realizam a evacuacgao total em 105 segundos, a exce¢do dos utentes que necessitam de auxilio
para se moverem. No que diz respeito a esses ocupantes, o tempo total de evacuagdo difere
entre o tempo de espera pelo elevador e a distancia percorrida pela rampa, tal como acontece
nos restantes cenarios.
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Figura 77 - Evolugdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 7)
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Figura 78 - Evolucdo dos utentes evacuados cem elevador (Cenario 7)

Em ambas as situacOes verifica-se que, na fase inicial, existe um tempo de espera apds os
primeiros ocupantes evacuarem devido a distancia a que os restantes se encontram da porta
principal.

Efetivamente, tanto na estratégia com recurso ao elevador como na que ndo utiliza o mesmo,
observam-se pontos de estrangulamento entre os 30 e 70 segundos. Deste modo, analisa-se
que existe um fluxo de movimento elevado nas escadas centrais devido ao conflito entre as
cadeiras de rodas e os restantes ocupantes (Figura 79). Posteriormente, existe também grande
afluéncia junto as saidas de emergéncia centrais, visto que sdo as Unicas disponiveis para
evacuar, como demonstrado na Figura 80.

Yo

tf,

Figura 79 - "Bottleneck" nas escadas centrais Figura 80 - "Bottleneck" nas portas centrais
(Cenario 7) (Cenario 7)

Como se pode verificar na Figura 81, existe maior afluéncia de ocupantes nas escadas centrais
entre os 30 e 70 segundos. Contudo, nas portas centrais de evacuagdo apenas comeca a existir
afluéncia apds os 40 segundos até aos 70 segundos, onde se encontra a maior aglomerag¢do no
processo de evacuagdo nesta passagem (Figura 82). Ainda se pode analisar que ndo existe uma
discrepancia significativa entre o ultimo ocupante a evacuar pela porta central e o primeiro
utente de cadeira de rodas que utiliza a rampa de acesso ao piso 1, no caso de ndo se utilizar
elevador. Assim, conclui-se que este cenario é mais favordvel sem o uso do elevador.
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Flow Rates for Selected Doors
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Figura 81 - Fluxo de evacuagdo nas escadas centrais (Cendrio 7)
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Figura 82 - Fluxo de evacuacao pelas portas principais (Cenario 7 - sem elevador)

3.4.8. Cenario 8 — Escadas Centrais Bloqueadas (com e sem elevador)

No oitavo cenario, a evacuacdo do edificio acontece tendo em conta o bloqueio das escadas
centrais, como exemplificado na Figura 83. Dado que as escadas centrais sdo um ponto fulcral
no que diz respeito ao processo de evacuagao, visto que o elevador é utilizado maioritariamente
para evacuar os utentes de cadeira de rodas, foi de extrema importancia observar a realizacdo
deste processo sem o recurso as mesmas. Deste modo, todos os ocupantes evacuam pela porta
mais préxima, dado que todas as saidas de emergéncia se encontram disponiveis. Tal como em
todos os cendrios anteriores, a simulacdo foi realizada segundo o principio de que os ocupantes
usam ou ndo o elevador como meio de transporta entre pisos para conseguirem evacuar e a
velocidade se manteve constante, apesar de diferente consoante o perfil de cada ocupante.
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Figura 83 - Escadas centrais bloqueadas - Cenario 8

Na Tabela 13, pode-se verificar os resultados da estratégia de acordo com as varidveis
mencionadas previamente.

Tabela 13 - Tempos de Evacuacdo Cenario 8 — Escadas centrais bloqueadas (Com e sem
elevador)

Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)

Com Elevador 54,7 45,5 173,5

Sem Elevador 57,0 48,6 198,4

Apds os resultados obtidos através da simulacdo realizada no Pathfinder, pode-se concluir que
o bloqueio das escadas centrais de acesso aos pisos foi prejudicial em ambas as estratégias.
Desta forma, uma vez que esta via de passagem era utilizada pela maioria dos ocupantes notou-
se, assim, a influéncia da mesma no que toca ao tempo total de evacuacao.

Na verdade, observou-se que neste cenadrio a estratégia com recurso ao elevador foi mais
rapida, aproximadamente, 25 segundos. Posto isto, verifica-se um tempo de evacuacdao média
e distancia média percorrida por ocupante com menor expressao do que na estratégia em que
ndo se recorre ao elevador. Ndo obstante, neste cendrio o elevador é utilizado,
maioritariamente, pelos utentes que ndo necessitam de auxilio na sua mobilidade, ou seja, pela
demora que os utentes de cadeira de rodas tém em chegar ao ponto onde se encontra o
elevador, o mesmo ja se encontra em utilidade. Assim, os responsaveis de evacuacdo optam
por evacuar os utentes sem mobilidade pela rampa de acesso ao piso 1, mesmo na estratégia
com recurso ao elevador, como demonstrado na Figura 84.

Figura 84 - Utentes de cadeira de rodas evacuam pela rampa (Cenario 8 - Com elevador)

Através da Figura 85, observa-se que, a exce¢do dos utentes de cadeiras de rodas e respetivos
responsaveis, os ocupantes realizam o processo de evacua¢do na sua totalidade aos 115
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segundos. Apds esse instante é possivel observar o tempo que os utentes demoram a evacuar
pela rampa.
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Figura 85 - Evolucdo dos utentes evacuados com elevador (Cenario 8)

Na Figura 86, é possivel concluir que, a excecdo dos utentes de cadeiras de rodas e respetivos
responsdveis, os restantes ocupantes efetuam a rota até ao exterior do edificio aos 125
segundos. Esta diferenca é justificada pelo ponto de congestionamento mais acentuado nesta
segunda estratégia.
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Figura 86 - Evolugdo dos utentes evacuados sem elevador (Cenario 8)
Como se pode analisar em ambos os graficos, 50% dos ocupantes evacuam em 45 segundos.

De salientar o ponto de estrangulamento existente neste cenario, aproximadamente, entre os
50 e 100 segundos, tendo em conta as duas varidveis analisadas. Contudo, este acontecimento
é visivelmente mais acentuado quando ndo se utiliza o elevador. Deste modo, o
congestionamento acontece devido ao enorme fluxo de movimento na via de passagem central
no piso 1. Uma vez que as escadas estdo bloqueadas, a maioria dos utentes do piso 1 evacuam
diretamente pela saida de emergéncia sul. Em sentido contrdrio, os utentes de cadeira de rodas
tém obrigatoriedade de evacuarem pela rampa. Assim, existem rotas de evacuag¢do em sentidos
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contrarios o que leva a um estrangulamento nessa mesma passagem, como é exemplificado
pela Figura 87.

Figura 87 - "Bottleneck" na via de passagem central piso 1 (Cenario 8)

Consequentemente, passou a existir maior volume de ocupantes nas escadas de acesso a saida
sul, em ambas as estratégias apresentadas, como se comprova pela Figura 88 e Figura 89.
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Figura 88 - Fluxo de evacuagdo nas escadas sul (Cendrio 8 - com elevador)
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Figura 89 - Fluxo de evacuacdo nas escadas sul (Cenario 8 - sem elevador)

79



Métodos e Aplicacdo

3.4.9. Cenario 9 — Disposi¢ao dos Ocupantes no Hordario de Refei¢des

Neste ultimo cendrio, em contradigdo com os restantes ndo se observou a evacuac¢do tendo em
conta se os ocupantes recorreram ou nao ao elevador. Este facto deve-se a neste cenario os 82
ocupantes se encontrarem distribuidos na totalidade pelo piso 0. Efetivamente, os ocupantes
estdo dispersos de acordo como se estivessem em horario de refeicdes. Assim, a maioria dos
ocupantes estdo distribuidos pelo refeitério ou sala de estar, como se pode observar na Figura
90. Contudo, visto que os utentes alocados no piso 0 tém menor mobilidade permaneceram
nos respetivos quartos durante esse periodo.
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Figura 90 - Disposi¢cdo dos ocupantes em hora de refei¢cdo (Cenario 9)

De salientar que, para as variaveis neste cenario teve-se como foco o bloqueio ou ndo de todas
as saidas de emergéncia, Figura 91, exceto as portas principais. Incluindo na zona da cozinha as
respetivas ocupantes podem evacuar pelas portas situadas nessa divisdo, como nos cenarios
anteriores, ou apenas pela porta principal.

Figura 91 - Todas as portas fechadas, exceto as centrais - Cenario 9

Neste sentido, este cenario teve como objetivo analisar o processo de evacuacdo,
nomeadamente, o tempo médio de evacuacdo por ocupante, a distancia percorrida por
ocupante e o tempo total de evacuagdo. Para tal, todos os ocupantes, como em todos os
cenadrios anteriores, iniciaram a evacuag¢do sem orientagdo e optaram pela rota de emergéncia
mais curta. Na verdade, a velocidade dos ocupantes manteve-se constante, embora os técnicos
e cozinheiras tém velocidade diferente dos idosos em geral, responsdveis de evacua¢ao e dos
utentes de cadeira de rodas, com 1,4 e 1,2 m/s, respetivamente.
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Na Tabela 14, é possivel analisar os resultados do presente cendrio com as varidveis
mencionadas anteriormente, tendo em conta a utilizacdo de todas as saidas de emergéncia ou
apenas as duas portas centrais. Embora ndo exista a necessidade de evacuar os utentes de
cadeira de rodas pelo elevador, os mesmos requerem de auxilio dos responsaveis de evacuacao
para concluirem o processo de evacuacgao de forma eficiente.

Tabela 14 - Tempos de Evacuagdo Cenario 9 — Disposicao em Hora de Refei¢Ges Piso 0

Variaveis Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuacao (s) Percorrida (m) Evacuacgao (s)

Todas as portas 25,1 20,3 74,6

abertas

S6 porta principal 43,7 40,4 84,9

aberta

Através dos resultados obtidos, evidencia-se que, como seria de esperar, a existéncia da
varidvel de todas as portas abertas é efetivamente mais eficaz no que toca ao processo de
evacuacgao. Pode-se observar que o tempo médio de evacuacdo e a distancia percorrida por
ocupante é metade do que quando apenas as portas principais estdo livres. No entanto, este
facto nao se reflete no tempo total de evacuacao.

Como se pode analisar na Figura 92, o processo de evacuacdo ocorre num estado quase linear.
Assim, apenas se ressalva que na fase final, apds os 53 segundos, existe um momento em que,
a excecdo de todos os restantes ocupantes, fica um utente de cadeiras de rodas e o seu
respetivo responsavel por evacuar. Posto isto, o tempo que esse ultimo utente demora a se
mover, a uma velocidade de 1,2 m/s, define o tempo total de evacuacdo.

Number of Occupants in Selected Rooms
9000 T Remaining (Total)

80,00 T

70,00 T

60,00 T

50,00 T

40,00 T

Number of Occupants

30,00 T

20,00 T

10,00 T

0.0 + + + + + + t i
0,0 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Time in Seconds
Figura 92 - Evolucdo dos utentes evacuados com todas as portas abertas (Cenario 9)

De realgar que existe um ponto de estrangulamento entre os 20 e os 40 segundos, no acesso a
saida de emergéncia norte pelo refeitdrio, como demonstrado na Figura 93. Desta forma, é
possivel evidenciar que a maioria dos ocupantes evacuam por essa mesma porta, enquanto os
restantes pelas portas centrais. Por Ultimo, os ocupantes alocados nos quartos do piso 0 acabam
por evacuar pela saida de emergéncia localizada na zona sul do edificio.
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Figura 93 - "Bottleneck" no acesso a saida de emergéncia pelo refeitério (Cenario 9 - Todas as portas
abertas)

Na Figura 94, é possivel analisar que o primeiro ocupante a evacuar sé ocorre apés 10
segundos. Isto significa que o ocupante mais préximo da porta central demora esse intervalo
de tempo a atravessar essa passagem. Na verdade, nesta estratégia, como ja mencionado, a
distancia média percorrida por ocupante é bastante superior, ou seja, quando os ocupantes
estdo em horas de refeicao estdo mais proximos da saida de emergéncia norte.
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Figura 94 - Evolugdo dos utentes evacuados com apenas as portas principais abertas (Cenario 9)

A semelhanca do que acontece na outra estratégia existe um ponto de estrangulamento,
contudo pode-se afirmar que nesta estratégia este acontecimento é mais evidenciado. O
congestionamento acontece devido a elevada aglomeracdo de ocupantes no fluxo de

evacuacdo junto as portas centrais, como ilustrado na Figura 95.

Figura 95 - "Bottleneck" no acesso as saidas de emergéncias centrais (Cenario 9 - Apenas as portas
centrais abertas)

Em suma, analisa-se que devido a elevada distancia a que a porta central se encontra do
refeitdrio, o bloqueio, essencialmente, da porta de emergéncia norte prejudica de forma
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evidente o tempo total de evacuacao da capacidade mdaxima do edificio. Na verdade, como é
demonstrado nas Figura 92 e Figura 94, o intervalo de tempo que 50% dos ocupantes demoram
a concluir o processo de evacuagado é de 23 e 44 segundos, respetivamente.
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4. Resultados e Discussao

Neste capitulo, o principal objetivo é a apresentacdo e a discussao de resultados obtidos através
dos diversos cenarios realizados e abordados anteriormente.

Na verdade, analisou-se que o nimero e a localizacdo das saidas de emergéncia, o sentido de
evacuacao dos ocupantes e o recurso aos elevadores influenciam no tempo de evacuacao total.
Na Tabela 15, pode-se observar o resumo de todos os resultados obtidos ao longo da simulacao
computacional da evacuacado do lar de idosos.

Tabela 15 - Resumo dos cenarios elaborados

Cenario Uso de Tempo Médio de Distancia Tempo Total Redugdo de
elevadores Evacuacao (s) Média de Evacuacao tempo sem
Percorrida (m) (s) elevador (s)
Sim 45,1 39,9 167,2
1 -10,3
N3o 47,4 42,4 156,9
Sim 51,6 45,2 174,8
2 -18,2
Nao 54,0 47,6 156,6
Sim 45,1 39,9 167,2
3 — -10,3
Nao 47,1 42,4 156,9
Sim 52,1 44,4 174,8
4 — -17,0
Nao 53,7 47,0 157,8
Sim 47,5 43,1 167,2
5 — -10,3
Nao 49,8 45,6 156,9
Sim 87,2 80,7 215,6
6 -57,7
Nao 84,5 81,0 157,9
Sim 69,5 58,6 170,7
7 — -12,8
Nio 70,7 61,1 157,9
Sim 54,7 45,5 173,5
8 — +24,9
Nao 57,0 48,6 198,4

Através dos resultados apresentados, observa-se que a evacuag¢do sem recorrer ao elevador é
vantajosa, sendo em média 13,96 segundos mais rapida do que com a utiliza¢do do elevador.
Deste modo, como comprovado na maioria dos cenarios apresentados foi possivel observar que
o uso do elevador nas rotas de evacuac¢ao tende a prejudicar no que diz respeito ao tempo de
evacuacgao. Este facto acontece devido ao tempo de espera do mesmo e ao aglomerado de
ocupantes criado junto as vias de evacuacdo central. Assim, pode-se analisar que o processo de
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evacuacao dos utentes de cadeira de rodas alocados no piso 1 pela rampa de acesso ao exterior
é favoravel. Efetivamente, apesar de maior distdncia, o tempo que os responsaveis de
evacuacao demoravam no transporte dos utentes era significativamente menor. Portanto, um
elevador com capacidade de transporte de mais do que um utente de cadeira de rodas ou com
tempo de espera menor, significaria uma diminuicdo do principal objetivo a atingir numa
evacuacao. Porém, no cendrio 8 existe uma excegao, o recurso ao elevador torna-se vantajoso
devido as escadas centrais junto ao elevador estarem bloqueadas. Posto isto, o0 aglomerado de
ocupantes na zona do elevador é maior, forcando até a evacuagao dos utentes de cadeira de
rodas a evacuarem pela rampa. Assim, pode-se concluir que na via de evacuacao central as
escadas desempenham um papel preponderante no que diz respeito ao tempo que os
ocupantes levam a evacuar até ao exterior na sua totalidade. Dado ao tempo de espera do
elevador, observa-se entdo que as escadas, visto que se encontram a mesma distancia,
significam uma alternativa de evacuacao mais rapida.

E possivel afirmar e identificar que os utentes de cadeira de rodas definem o tempo total de
evacuacao em todos os cendrios, como referido anteriormente, por necessitarem de auxilio e,
consequentemente, a sua velocidade de evacuacdo ser menor. Dado que os restantes
ocupantes completam a evacuacgdo até ao exterior do edificio sempre em tempo menor.

Verifica-se que assim que se desce sucessivamente nos pisos, a influéncia da restricdo na
disponibilidade de acessos aumenta. Embora o tempo de evacuacdo total ndo sofra alteracdes
significativas, pode-se observar que o tempo médio de evacuacdo e a distancia média
percorrida por ocupante tende a aumentar.

Apds a anadlise dos resultados da simulagdao no software Pathfinder, foi possivel identificar
pontos de congestionamento, principalmente junto as vias de evacuacdo centrais,
nomeadamente, o elevador e as escadas. Nessa mesma zona, existiu elevado conflito entre o
fluxo de evacuagdo dos utentes de cadeira de rodas e os restantes idosos. Este facto revelou-se
mais critico no piso 1, uma vez que o mesmo se define como o piso de maior capacidade de
utentes. De acordo com a revisdo bibliografica, através da Portaria 1532/2008, de 29 de
dezembro, a largura util da via de evacuacdo deve ser adequada a cada edificio. Estas vias de
evacuacdo podem ser medidas na unidade tedrica UP (Unidades de passagem). Assim, conclui-
se que o aumento da via de evacuac¢ao horizontal nesta zona ou uma via adequada para cadeira
de rodas poderia traduzir na mitigacdo de estrangulamento e otimizacdo do fluxo de evacuacao.

Com a anadlise dos cenarios apresentados anteriormente, verifica-se a importancia das escadas
localizadas na extremidade sul para a evacuagao dos utentes localizados nessa ala. Portanto, os
utentes alocados na ala sul do edificio evacuam rapidamente numa fase inicial por esse mesmo
acesso ao exterior.

Na Tabela 16, apresentam-se os melhores resultados onde o tempo de evacuagao total é menor
por cenario.
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Tabela 16 - Melhores tempos de evacuacao total por cendrio

Cendrio  Uso de Elevadores Tempo Médio de Distancia Média Tempo Total de
Evacuagao (s) Percorrida (m) Evacuagao (s)
1 Nao 47,4 42,4 156,9
2 Nao 54,0 47,6 156,6
3 Nao 47,1 42,4 156,9
4 Nao 53,7 47,0 157,8
5 Nao 49,8 45,6 156,9
6 Nao 84,5 81,0 157,9
7 Nao 70,7 61,1 157,9
8 Sim 54,7 45,5 173,5

Em suma, observa-se que a evacuacao da capacidade mdaxima do edificio é de 159,3 segundos,
o que significa que a evacuagdo sem recorrer ao elevador é mais rapida. Todavia, a distancia
com esta varidvel é superior na maioria dos casos. ldentifica-se também que o bloqueio de
acessos tende a ser nevralgico no que diz respeito a pisos inferiores. Pelo que se observa, no
cendrio 6 e 7, o bloqueio de acessos do piso 0 significa num aumento tanto da distancia média
percorrida como no tempo de evacuacdo por ocupante. Embora o cendrio 5 também seja o
bloqueio de acessos do piso 0, pode-se observar que as saidas de emergéncia norte em situacao
normal ndo sdo regularmente utilizadas para evacuagdo dos utentes. Apenas se verifica a
evacuacao do setor da cozinha nesse sentido. Através do cendrio 8, observa-se o bloqueio da
via de evacuacdo mais utilizada pelos utentes, o que resulta num aumento de
aproximadamente 14 segundos em relacdo a média do tempo de evacuacdo dos 82 ocupantes.
Sendo este o Unico cendrio em que compensa a utilizagdo do elevador, uma vez que as restantes
vias de evacuacgao se encontram mais distanciadas.

Num ultimo cenario, foi simulada a evacuac¢do dos utentes em horario de refeicdo. Posto isto,
como os utentes se distribuiram unicamente pelo piso 0, ndo foi necessario o recurso ao
elevador. Desta forma, analisou-se este cendrio disponibilizando todas as saidas de emergéncia
ou apenas as saidas centrais que tém acesso ao ponto de encontro na extremidade sul do
edificio. Na Tabela 17, observam-se os resultados obtidos na simulagdo de evacua¢ao tendo em
conta a distribuicdo dos ocupantes em horario de refeicdo.

Tabela 17 - Resultados do cendrio em horario de refei¢do

Cenario Saidasde Tempo Médio de Distancia Tempo Total Redugdo de
emergéncia Evacuacao (s) Média de Evacuacao tempo (s)
Percorrida (m) (s)

Todas 25,1 20,3 74,6

abertas

9 Apenas 43,7 40,4 84,9 10,3

saida

principal
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Através dos resultados obtidos, conclui-se que em caso de hordrio de refeicdo as portas
principais se encontram distanciadas do refeitdrio e sala de estar. Efetivamente, observa-se que
o tempo médio de evacuacdo e distancia percorrida por ocupante é duplicado. Na estratégia
onde todas as portas se encontram abertas, os utentes localizados no refeitério optam por
evacuar pela saida de emergéncia norte. Este facto ndo se reflete no tempo de evacuagao total,
dado a diferenca é de 10,3 segundos.

Em conclusdo, observa-se que os cenarios, na medida em que as saidas de emergéncia se
encontram todas disponiveis, nomeadamente, cendrio 1 e 9, o tempo total de evacuacdo é
inferior comparativamente com os restantes. Nao obstante, também se pode considerar o
cenario 3 como um cenario favordvel, visto que se verificaram os mesmos tempos de evacuacao
do primeiro cenario. Com isto, pode-se concluir que as portas bloqueadas nesse piso ndo sao
utilizadas no processo de evacuacdo. No entanto, apesar de nos cenarios 1 e 3, o tempo total
de evacuacdo ndo seja demasiado significativo em relagdo aos outros, o que os diferencia com
maior relevancia, tanto nestes como no 9, é a nivel do tempo médio e distancia percorrida por
ocupante. Assim, é possivel aferir os tempos de evacuacdo total sdo 156,9 e 74,6 segundos,
respetivamente. Todavia, os primeiros cendrios tém distribuicdo dos ocupantes pelo edificio
diferente do cenario 9.

88



5. Conclusao

Neste capitulo, sdo tecidas conclusGes sobre a presente dissertacdo desenvolvida no ambito do
Mestrado em Engenharia Mecanica, ramo de Gestdo Industrial no Instituto Superior de
Engenharia do Porto.

A presente dissertacdo consistiu no desenvolvimento de um modelo de simulagdo de evacuacgdo
no software Pathfinder de um lar de idosos. Este trabalho teve como principal objetivo a analise
de diferentes cenarios e estratégias de otimiza¢do do processo de evacuac¢do do edificio. Neste
sentido, sdo abordados os principais contributos e valor acrescentado para a Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas Rainha Santa Isabel. Posteriormente, sdo apresentadas as
dificuldades encontradas ao longo deste trabalho, bem como trabalhos futuros a realizar.

5.1. Conclusoes Finais e Principais Contributos

A presente dissertacdo permitiu a elaboracdo de um modelo computacional do edificio da
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas e analisar cendrios e estratégias distintas ao longo do
processo de evacuagdo. Efetivamente, este estudo teve como objetivo a otimizagdo deste
mesmo processo, determinando a estratégia que permite diminuir o tempo total de evacuagao.
Assim, o projeto desenvolvido permitiu:

— Analisar e averiguar o impacto do recurso ao elevador no tempo total de
evacuacdo ao longo do processo;

— ldentificar que as escadas de acesso aos pisos centrais sao o principal ponto de
estrangulamento do edificio;

— Analisar que o impacto do bloqueio de saidas de emergéncia em pisos inferiores
€ mais significativo devido a mobilidade reduzida dos ocupantes;

— Averiguar que a largura de passagem na zona central ndo é adequada, visto que
existe bastante conflito no fluxo de movimentac¢do entre os utentes de cadeira
de rodas e os restantes, resultando em congestionamento nessa zona;

— Observar que a rampa de acesso ao piso 1 é fulcral para uma evacua¢do mais
rapida e eficaz;

— Analisar que em hordrio de refeicdo a saida de emergéncia norte é
evidentemente mais utilizada, visto que se encontra mais proxima;
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— ldentificar que a saida de emergéncia sul permite uma evacuagado mais rapida na
fase inicial aos utentes que se encontram nessa ala;

— Analisar que o bloqueio de acessos note ou sul tem menor impacto em pisos
superiores;

— Permitiu a elaboracdo de uma ferramenta didatica da demonstracdo do processo
de evacuacao de um lar de idosos.

5.2. Valor acrescentado para a ERPI Rainha Santa Isabel

A elaboracdo da presente dissertacdo permitiu dar conhecimento das diversas estratégias de
evacuacao a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas Rainha Santa Isabel. O desenvolvimento
do edificio num software de simulacdo permitiu identificar pontos criticos e o respetivo impacto
na evacuacao da capacidade maxima do edificio, designadamente, 82 ocupantes.

Na verdade, a utilizacdo do Pathfinder em lares de idosos ainda ndo tem uma presenca ampla,
pelo que este projeto podera ser uma maior valia para o futuro desta tipologia de edificios, uma
vez que, neste tipo de estruturas os ocupantes podem apresentar grande nivel de dependéncia.
Deste modo, a otimizacdo do processo de evacuacdo traduz-se numa maior seguranca para
todos os ocupantes num espago onde a velocidade de evacuacgdo é bastante reduzida na grande
maioria.

5.3. Dificuldades Encontradas

A principal dificuldade encontrada ao longo do desenvolvimento deste projeto foi a
aprendizagem e utilizagdo de um novo software, designadamente, o Pathfinder. Na verdade, o
tempo de aprendizagem das funcionalidades necessarias para conceber o modelo do edificio
teve um impacto bastante significativo neste projeto, de forma o efetuar de maneira mais
realista possivel.

5.4. LimitagOes e Trabalhos Futuros

A existéncia de elevada possibilidade de diversas combina¢des de varidveis de simulagdo
permite aprofundar este tema e extrapolar limitagcdes existentes. Desta forma, a simulacdo é
um pilar da Industria 4.0 em constante crescimento e inovac¢do. Portanto, sdo descritas abaixo
possiveis formas de otimizagdo do projeto desenvolvido:

— Interligagdo entre os softwares Pathfinder e o Pyrosim podendo, assim, proceder
a simulacdo em situagGes de incendio e analisar os resultados comportamentais
dos utentes;

— Analisar o impacto no tempo total de evacuacdo caso este fosse realizado com
orientagao dos ocupantes;
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Analisar o impacto da alteracdo de velocidade dos ocupantes ao longo do
processo de evacuagdo;

Simular e observar o impacto no tempo total de evacuagdo o tempo de espera
antes de atravessar a porta, de modo a obter resultados realistas quando se
necessita de chave para que a porta seja aberta;

Simular o impacto do desenvolvimento de uma via exclusivamente para o uso de
cadeira de rodas.
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