Gémeos Digitais Humanos para Personalizacao do
Treinamento de Profissionais da Satide: Uma Proposta
Baseada em Evidéncias Organizacionais

Rosemary Francisco!, Wagner Dorneles da Silva!, Jorge Luis Victéria Barbosa',
Danielly de Paula?

!Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), Brasil
2Hasso Plattner Institute, Universidade de Potsdam, Alemanha

{rosemaryf, jbarbosa}@unisinos.br, danielly.depaula@hpi.de

Abstract. The training of healthcare professionals faces challenges such as lack
of personalization. This study proposes a Human Digital Twin (HDT) model
structured into two dimensions: individual and professional relationships, ena-
bling continuous learning personalization. The model, developed based on a
case study, integrates a data pipeline to capture organizational, physiological,
and performance-related information, adapting recommendations to the profes-
sional’s profile. A scenario-based evaluation highlights the HDT’s potential to
optimize training and support professional development throughout the career.
This proposal extends HDTs to the context of healthcare training.

Resumo. A capacitacdo de profissionais da saiide enfrenta desafios como a
falta de personalizacdo. Este estudo propoe um modelo de Gémeo Digital Hu-
mano (GDH) estruturado em duas dimensées: individuo e relagcoes profissio-
nais, permitindo a personalizagcdo continua do aprendizado. O modelo, cons-
truido com base em um estudo de caso, integra um pipeline de dados para
capturar informagodes organizacionais, fisiologicas e de desempenho, adap-
tando recomendagoes ao perfil do profissional. Uma avaliacdo baseada em
simulagées de cendrios evidencia o potencial do GDH para otimizar treina-
mentos e viabilizar o acompanhamento profissional ao longo da carreira. A
proposta estende os GDHs para o contexto da capacita¢cdo em satide.

1. Introducao

O setor da saude enfrenta desafios crescentes, impulsionados pelo envelhecimento popu-
lacional', pelo aumento das doengas cronicas” e pela escassez de profissionais qualifica-
dos®. Esses fatores comprometem a capacidade dos sistemas de saide de oferecer um
atendimento seguro e eficiente, tornando indispensavel o investimento em capacitacdo e

retencao de talentos [European Commission, 2023a,b].

A pandemia de COVID-19 amplificou essas fragilidades, evidenciando a neces-
sidade urgente de soluc¢des inovadoras para treinamento e desenvolvimento profissional
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continuo [OECD, 2023]. No entanto, os métodos tradicionais de capacitacio frequen-
temente ndo acompanham a evolugdo tecnologica nem respondem a complexidade cres-
cente dos cuidados modernos, que exigem nao apenas competéncias técnicas avangadas,
mas também habilidades de comunicagdo e colaboragao interdisciplinar [Bruynseels et al.,
2018; Lim et al., 2024]. Diante desse cendrio, a inovac¢do na educacdo em saide torna-se
essencial para preparar os profissionais para os desafios emergentes [European Commis-
sion, 2023b].

Nesse contexto, tecnologias emergentes, como os Gé€meos Digitais Humanos
(GDHs), apresentam-se como solu¢des promissoras para transformar o treinamento na
area da saide. Os GDHs sdo modelos virtuais personalizados, que refletem caracteristicas
fisioldgicas, comportamentais e profissionais dos individuos, permitindo simulagdes rea-
listas, aprendizado adaptativo e feedback continuo [Wang et al., 2024]. A adoc¢do dessa
tecnologia pode aprimorar o treinamento ao proporcionar experiéncias personalizadas e
interativas. Por exemplo, GDHs podem monitorar dados fisiol6gicos do profissional em
tempo real, sugerindo treinamentos adaptativos baseados em fadiga e desempenho clinico.
Além disso, podem oferecer simulacdes realistas de procedimentos médicos criticos, per-
mitindo que profissionais pratiquem em um ambiente seguro antes de atuarem em paci-
entes reais [Azevedo et al., 2024].

Apesar do potencial transformador dos GDHs, ainda hd lacunas na literatura e
na pratica sobre sua aplicacido efetiva no treinamento de profissionais da saude. Fal-
tam diretrizes estruturadas para modelar Sistemas de Informacao (SI) que personalizem o
aprendizado e integrem dados organizacionais, fisiolégicos e de desempenho profissional.
Estudos recentes destacam a necessidade de frameworks que viabilizem a implementacao
de GDHs para humanos, garantindo uma modelagem confidvel e alinhada as demandas
praticas da drea da saude [Gaffinet et al., 2025]. Para preencher essa lacuna, este es-
tudo busca responder a seguinte questao de pesquisa: Como modelar um Gémeo Digital
Humano (GDH) para personalizar o treinamento de profissionais da satide e integrar
aprendizado adaptativo?

Para responder a pergunta de pesquisa, este estudo realizou um estudo de caso em
uma grande instituicdo hospitalar brasileira, resultando na modelagem de um GDH fun-
damentado em evidéncias organizacionais. O modelo foi avaliado preliminarmente por
meio de cenarios simulados, demonstrando seu potencial para personalizar o aprendizado
e aumentar o engajamento. Diferentemente de abordagens anteriores que focam em su-
porte clinico [Azevedo et al., 2024] ou em modelos conceituais [Gaffinet et al., 2025], este
estudo propde a aplicacdo pratica dos GDHs a personaliza¢do do treinamento continuo,
com base em dados reais de contexto hospitalar, contribuindo para a pesquisa em sis-
temas de informacdo aplicados ao treinamento de profissionais de saude, ao identificar
oportunidades para a implementacdo de GDHs e ampliar a personalizacdo na capacitacao
profissional.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2 discute o
papel dos GDHs no treinamento de profissionais da saide, destacando avangos recentes
e aplicacdes potenciais. A Secdo 3 apresenta a metodologia adotada no estudo, enquanto
que a Se¢do 4 aprensenta a modelagem do GDH, a estrutura de dados e a avalia¢do ba-
seada em cendrios. Por fim, a Secdo 5 discute os achados do estudo, suas implicacdes e
direcdes futuras da pesquisa.



2. Aprimorando o Treinamento de Profissionais da Satide com Gémeos
Digitais Humanos

Os Gémeos Digitais Humanos (GDHs) sdo uma aplicacdo especializada de Digital Twins
(DTs), projetada para modelar individuos e suas interagdes com o ambiente. De acordo
com National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine [2024], um Digital
Twin (DT) € definido como “um conjunto de construgdes virtuais de informa¢do que mi-
metizam a estrutura, contexto e comportamento de qualquer sistema natural, engenhei-
rado ou social”, destacando sua capacidade preditiva e interacdo bidirecional. No setor da
saude, DTs tém sido amplamente utilizados para otimizar processos hospitalares e perso-
nalizar tratamentos [Azevedo et al., 2024; Pellegrino et al., 2024], porém, sua aplicagao
no desenvolvimento profissional ainda € uma area emergente.

Enquanto os métodos tradicionais de aprendizado sdo fixos, os GDHs integram
dados multimodais (organizacionais, biométricos e de desempenho profissional) para
fornecer feedback adaptativo em tempo real [van der Valk et al., 2022], otimizando a
capacitacao continua dos profissionais. Esses sistemas emergentes vém ganhando desta-
que na pesquisa em Sistemas de Informacao [Muschkiet et al., 2022] e diferem de outras
abordagens digitais. Em termos de modelagem, um Digital Model representa um ob-
jeto fisico de maneira estética, sem comunicacdo continua, enquanto um Digital Shadow
apenas reflete alteracdes no objeto real, sem interagdo direta. J4 um Digital Twin, base
conceitual dos GDHs, estabelece uma relacdo bidirecional e continua, possibilitando
monitoramento, simulacdes e recomendacdes personalizadas [Gaffinet et al., 2025].

No contexto do treinamento profissional, os GDHs ndo apenas representam digi-
talmente o profissional da satde, mas também se adaptam dinamicamente, antecipando
lacunas de aprendizado e fornecendo suporte continuo. Além disso, podem atuar como
suporte a tomada de decisdo clinica, auxiliando na recomendacdo de contetdos e préticas
baseadas em dados [Azevedo et al., 2024]. Essa capacidade € especialmente relevante em
ambientes de alta carga de trabalho, onde informagdes precisas impactam diretamente a
qualidade do atendimento.

Ao integrar atributos fisicos, cognitivos e comportamentais [Toshima et al.,
2020], os GDHs promovem capacitagdo personalizada e responsiva. Sua capacidade de
integracdo com interfaces humano-maquina permite a coleta e andlise continua de com-
portamentos, viabilizando um aprendizado mais interativo e contextualizado [Shangguan
et al., 2022]. Estudos demonstram que os GDHs aprimoram a tomada de decisao e faci-
litam o aprendizado por meio de feedback dinamico [Toshima et al., 2020]. Além disso,
seu impacto no aprendizado organizacional tem sido evidenciado por pesquisas que apon-
tam a eficcia de simulacdes realistas e ajustes continuos ao longo da jornada profissional
[Berisha-Gawlowski et al., 2021].

A modelagem do GDH pode ser estruturada em duas dimensdes principais: In-
dividuo ¢ Relacoes Interpessoais e Colaborativas. A dimensdo individual abrange mo-
delos que descrevem habilidades e competéncias [Toshima et al., 2020; Naudet et al.,
2023], necessidades de autoatualizacdo [Wang et al., 2024], comportamento e engaja-
mento [Toshima et al., 2020; Wang et al., 2024], ambiente de trabalho [Naudet et al.,
2023; Toshima et al., 2020] e fatores fisioldgicos e psicoldgicos [Naudet et al., 2023;
Wang et al., 2024]. Ja a dimensao das relagdes interpessoais considera interagdes no am-
biente de trabalho, incluindo o Modelo Social, que representa conexdes entre colegas e



supervisores [Naudet et al., 2023; Toshima et al., 2020], e 0 Modelo de Colaborag¢ao, que
foca no aprendizado coletivo e desenvolvimento de praticas colaborativas [Wang et al.,
2024].

Essas dimensdes estruturam o GDH como uma ferramenta essencial para
personalizacdo do treinamento na saude, diferenciando-se dos modelos tradicionais ao
promover aprendizado dindmico, responsivo e baseado em dados reais.

3. Metodologia

Este estudo adota um estudo de caso interpretativo [Walsham, 2006] para investigar
os desafios da capacitacdo profissional na drea da saide e avaliar a viabilidade da
implementagdo de GDHs. Ao longo de oito meses, 12 entrevistas foram realizadas com
gestores de uma grande instituicdo hospitalar brasileira*. As entrevistas, conduzidas re-
motamente via Microsoft Teams, tiveram uma duracdo média de 40 minutos e foram
transcritas integralmente para andlise. A técnica de andlise tematica [Gioia et al., 2013]
foi aplicada para identificar padrdes nos relatos dos entrevistados, gerando evidéncias or-
ganizacionais que destacam desafios na personalizacdo do treinamento e oportunidades
para a implementacdao do GDH (ver Tabela 1). Com base nesses achados, foi proposta a
modelagem do GDH como uma abordagem interdisciplinar, que estende as contribui¢des
dos trabalhos de Azevedo et al. [2024] e Gaffinet et al. [2025]. O GDH combina dados
organizacionais, biométricos e de desempenho profissional para fornecer recomendacoes
personalizadas e adaptativas.

Para demonstrar sua aplicagdo pratica, utilizamos a persona Carolina Silva, uma
enfermeira com 10 anos de experiéncia em cuidados intensivos (ver Figura 1). A avaliacao
foi conduzida por meio de simulacao de cenarios, técnica amplamente utilizada na area
da saude [INACSL Standards Committee et al., 2021], assegurando que os casos mo-
delados sejam realistas e representem desafios concretos enfrentados pelos profissionais.
Esses cendrios foram estruturados a partir das evidéncias organizacionais coletadas, ga-
rantindo que refletem situacdes praticas do cotidiano hospitalar.

O modelo de GDH ¢ estruturado em duas dimensdes principais: Individuo e
Relacoes Interpessoais e Colaborativas. A primeira abrange habilidades, comporta-
mento, necessidades de aprendizado e aspectos fisiol6gicos, enquanto a segunda modela
interacdes profissionais e colabora¢do em equipe. Essa estrutura possibilita um treina-
mento dinamico, personalizado e integrado ao ambiente de trabalho, diferenciando-se de
abordagens tradicionais e promovendo um aprendizado continuo e responsivo as necessi-
dades do profissional.

4. Proposta de Gémeo Digital Humano (GDH) para Auxilio no Treinamento
de Profissionais da Saide
Com base nas entrevistas, identificamos os principais desafios enfrentados pelos pro-

fissionais da satde e as oportunidades para aprimorar a capacitagdo. A partir dessas
evidéncias, desenvolvemos a modelagem do GDH e estruturamos os dados necessarios

A pesquisa foi conduzida com base em convénio institucional com o hospital parceiro, respeitando a
Resolugdo CNS n° 510/2016. Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e consentiram
voluntariamente.



para sua implementa¢do. Em seguida, realizamos uma avaliacdo preliminar do modelo
por meio de cendrios simulados. Esta secdo apresenta os resultados de cada etapa, deta-
lhando os desafios identificados, a modelagem proposta e a avaliacdo do GDH no contexto
de uma grande institui¢ao hospitalar.

4.1. Evidéncias Organizacionais e Necessidade de Treinamento Personalizado

A andlise das entrevistas revelou quatro desafios principais e cinco dreas de oportunidade
que os profissionais de saide consideram essenciais para aprimorar a capacitacao na area.
A Tabela 1 apresenta um resumo estruturado desses desafios e oportunidades, que sdo
detalhados a seguir.

Tabela 1. Desafios e oportunidades para capacitacao de profissionais da saude

Tipo Tematica Descricao
Desafio Falta de personalizagdo Treinamentos padronizados ndo consideram as necessidades individuais
dos profissionais ou das unidades hospitalares.
Desafio Baixa adesdo Meétodos tradicionais de ensino ndo engajam os profissionais, especial-
mente as novas geragdes.
Desafio Dificuldade na aplicag@o prética Treinamentos muitas vezes ndo incluem simulagdes ou praticas que per-
mitam a transposic¢éo do aprendizado para a realidade do trabalho.
Desafio Falta de tempo Alta carga de trabalho dificulta a participac@o em treinamentos exten-
S0S.
Oportunidade | Treinamento no local de trabalho Capacitacdes diretamente no ambiente hospitalar tornam o aprendizado
mais contextualizado e aplicdvel.
Oportunidade | Simulacdes e cendrios imersivos Uso de treinamentos préticos para desenvolver habilidades antes da
aplicacgdo real em pacientes.
Oportunidade | Pilulas de aprendizado Pequenos treinamentos continuos, que se encaixam melhor na rotina
dos profissionais.
Oportunidade | Gamificagdo e incentivos Estratégias para engajar melhor os profissionais, utilizando recompen-
sas e desafios interativos.
Oportunidade | Integracdo de novas tecnologias Uso de inteligéncia artificial e realidade aumentada para criar treina-
mentos mais dindmicos e eficazes.

A falta de personalizacao nos treinamentos foi um dos desafios mais mencio-
nados pelos entrevistados. Profissionais destacaram que cada colaborador possui necessi-
dades especificas de capacitacao, influenciadas por sua experiéncia prévia e pelo setor em
que atua. Além disso, cada unidade hospitalar opera com dinamicas e exigéncias proprias,
tornando ineficaz a ado¢c@o de um treinamento tnico e padronizado. Como afirmou um
dos entrevistados, “Hoje fazemos algo comum a todos, mas sabemos que isso ndo funci-
ona. Precisamos personalizar mais.”. Outro desafio critico é a baixa adesao aos treina-
mentos, mesmo com esfor¢cos de divulgacdo. Métodos tradicionais, como aulas exposi-
tivas e apresentacdoes em PowerPoint, sao frequentemente percebidos como mondtonos e
pouco eficazes, resultando em um engajamento reduzido. Esse problema é ainda mais evi-
dente entre as novas geragoes, que buscam formatos mais dinamicos e interativos. Como
pontuou um entrevistado, “Sabe aquele treinamento que eu dava com PowerPoint? Hoje
as pessoas estdo muito mais criticas.”.

Além do baixo engajamento, os entrevistados também ressaltaram a dificuldade
na aplicacao pratica do conhecimento adquirido. Muitos treinamentos carecem de
oportunidades para simulagdes realistas e feedback imediato, dificultando a transferéncia
do aprendizado para a pratica profissional. Essa lacuna compromete tanto a seguranca
quanto a qualidade do atendimento, como apontado por um entrevistado: “A gente estd
muito atrds no treinamento de habilidades, como um acesso central ou intubagdo dificil.”.
Outra barreira significativa mencionada foi a falta de tempo para a capacitacao. Pro-
fissionais de satude lidam com cargas de trabalho elevadas, tornando desafiador encaixar



treinamentos extensos em suas rotinas. Mesmo com esforcos institucionais para promo-
ver a participacdo, a adesdo permanece baixa devido a incompatibilidade com os horarios
de trabalho. Como destacou um entrevistado: “A gente divulgou, mandou no WhatsApp,
sinalizou no sistema, e mesmo assim ndo vdo.”.

Apesar desses desafios, as entrevistas também revelaram oportunidades para apri-
morar a capacitacao profissional. Uma das principais recomendacdes foi a realizacio de
treinamentos no local de trabalho, para que o aprendizado ocorra no contexto real de
atuacdo. Essa abordagem nao apenas facilita a aplicagdo imediata do conhecimento, mas
também reduz a lacuna entre teoria e pratica. Como ressaltou um dos entrevistados: “Es-
ses treinamentos deveriam ser nos locais onde as pessoas estdo.”. Outra recomendacao
enfatizada foi o uso de simulacoes e cenarios imersivos, permitindo que os profissionais
pratiquem habilidades criticas antes de aplicd-las em pacientes reais. Essa abordagem é
especialmente eficaz para procedimentos de alta complexidade, como intuba¢ao e manejo
de emergéncias, garantindo maior segurancga e precisao. Como destacou um entrevistado:
“Eu daria essa grande sugestdo, cendrios prdticos feitos a beira do leito.”.

Outro ponto recorrente foi a preferéncia por treinamentos mais curtos e continuos,
organizados no formato de “pilulas de aprendizado’, em vez de cursos longos e for-
mais. Pequenas sessdes de capacitacdo, incorporadas ao fluxo de trabalho, foram apon-
tadas como mais eficazes na assimilacdo do conteido. Como ressaltou um entrevis-
tado: “Essas pilulas de treinamento sdo o que mais funciona, de preferéncia a beira do pa-
ciente.”. Para aumentar o engajamento, os entrevistados também sugeriram a introducao
de gamificacao e incentivos no aprendizado, especialmente para atrair as novas geracoes
de profissionais. Como observou um dos participantes: “Essa geracdo quer recompensas,
eles estdo dispostos a entrar e coletar frutinhas.”. Por fim, as entrevistas indicaram que
a integracao de novas tecnologias, como inteligéncia artificial e realidade aumentada,
pode tornar o aprendizado mais dinamico e interativo, melhorando a reten¢ao do conhe-
cimento e o envolvimento dos profissionais, como destacado por outro profissional “Tem
muito espago aqui para isso, usando tecnologia, inteligéncia artificial.”.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de um modelo de capacitacao personali-
zado, adaptdvel e alinhado as demandas reais do ambiente de trabalho hospitalar. Diante
desse cendrio, 0 GDH surge como uma solu¢do inovadora para personalizar o treinamento
e atualizar as recomendacdes conforme a evolugdo dos profissionais. A secdo a seguir
apresenta essa abordagem, detalhando como o GDH pode transformar a capacitagdo na
area da saude.

4.2. Modelagem do Gémeo Digital Humano para o profissional da satide

O modelo de GDH para profissionais da satde foi desenvolvido com base em referéncias
da literatura e evidéncias organizacionais. O modelo foi estruturado em duas dimensoes
principais discutidas na Se¢do 2: o individuo e sua rede de relagdes profissionais [Toshima
et al., 2020; Naudet et al., 2023; Wang et al., 2024]. Desta forma, o modelo considera
tanto a individualidade do profissional quanto suas interagdes e conexdes no ambiente de
trabalho, garantindo uma visao holistica da capacitacdo e do desenvolvimento continuo.

Para demonstrar a aplicacdo pratica desse conceito, desenvolvemos a persona Ca-
rolina Silva, uma enfermeira com 10 anos de experi€ncia em cuidados intensivos. A mo-
delagem do GDH de Carolina permite visualizar como os diferentes componentes tedricos



se traduzem em caracteristicas individuais, competéncias, desafios e intera¢des profissio-
nais. Esse modelo integra multiplos aspectos para estruturar um processo de capacitacao
continua baseado em dados, tornando o treinamento mais personalizado e alinhado as ne-
cessidades do profissional. A Figura 1 ilustra essa relacdo, conectando a estrutura tedrica
do GDH a modelagem aplicada na persona, evidenciando como essa abordagem pode
transformar a capacitacio na drea da saide. A esquerda da Figura 1, estio os mode-
los tedricos que sustentam a modelagem do GDH. A direita, a aplica¢do do modelo na
persona Carolina Silva, evidenciando como diferentes dimensdes do GDH refletem suas
caracteristicas profissionais e necessidades de aprendizado.

Gémeo Digital Humano (GDH) do Profissional da Satide

Persona — Enfermeira Carolina Silva
i Idade: 34 anos
Experiéncia: 10 anos como enfermeira hospitalar

Modelo do Individuo

Modelo de Habilidades e
Competéncias (Toshima et al., 2020;
Naudet et al., 2023)

i Especializacio: Cuidados Intensivos (UTI)

Desafios:

- Trabalha sob alta pressio, lidando com emergéncias didrias.

- Sente dificuldades em acompanhar novas diretrizes e protocolos.

Modelo de Necessidades de - Tem interesse em desenvolver habilidades de gesto do estresse e aprendizado rapido.

Autoatualizacdo (Wang et al., 2024)

B Modelo Social e de
Colaboraciio

@ Modelo do
Ambiente de Trabalho

B Modelo

@ Modelo de
Habilidades,
Competéncias e
Necessidades de

Modelo Comportamental (Toshima et

@ Modelo Fisiologico
al., 2020; Wang et al., 2024) s voldet

Compor eP

Rede Profissional:
Interagio com equipe

Padrdes de
Aprendizado: Prefere
materiais visuais e
simulagdes praticas

Frequéncia Cardiaca
Média no Trabalho: 85
BPM

Local de Atuagio: UTI
de um hospital de grande
porte.

Modelo do Ambiente de Trabalho
(Toshima et al., 2020; Naudet et al.,
2023)

Autoatualizagio

multiprofissional,
incluindo médicos,
técnicos de enfermagem e

Habilidades Fortes:
Monitoramento de pacientes Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca
(HRV): Baixa em

Rotina: Exposicio
constante a emergéncias
médicas e tomada de

Modelo Fisiologico e Psicolégico
(Naudet et al., 2023; Wang et al., 2024)

intravenosos,  Treinamentos: Média,

Modelo das relacées interpessoais e
colaborativas do Individuo

Modelo Social (Toshima et al., 2020;
Naudet et al., 2023)

Modelo de Colaboracio (Wang et al.,
2024)

Legenda

Modelos observados na literatura

protocolos de emergéncia.

Areas a Desenvolver: Uso
de novos sistemas eletrénicos
res, técnicas

as de gestdo do

Treinamentos
concluidos: Curso de
suporte avancado de vida
(ALS), manejo de ventilagio
mecAnica.

Treinamento
recomendado: Simulagio

40 quando
s 5o répidos e
aplicaveis 4 rotina.

Comportamento no
ambiente de trabalho:

momentos de pico de
estresse, indicando fadiga.

Estado Atual: Detectado
nivel elevado de estresse
durante o ltimo plantio.

Agiio do GDH:
Recomendar
microlearning sobre
técnicas de mindfulness e
respiragio guiada.

decisbes répidas.

Uso de Tecnologia:
Interagdo frequente com
monitores de sinais vitais e
sistemas de prontudrio
eletronico, mas dificuldade
com novas interfaces.

Feedback recebido:
Avaliada como excelente
em situacdes criticas, mas
precisa desenvolver
melhor sua interagéo com
ferramentas digitais
hospitalares
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Figura 1. Estrutura do GDH aplicada a persona Carolina Silva.

O modelo do individuo apresenta a trajetoria profissional, habilidades, lacunas de
aprendizado, comportamento de aprendizado e aspectos fisioldgicos. No caso da persona
Carolina, o modelo reflete sua experiéncia avangada na UTI, destacando seu alto nivel
de competéncia em monitoramento de pacientes criticos e administragao de medicamen-
tos intravenosos. No entanto, também identifica dificuldades no uso de novos sistemas
hospitalares, recomendando treinamentos especificos para aprimorar sua interagdo com
tecnologias digitais no ambiente clinico. Além disso, o0 modelo das relagdes interpessoais
e colaborativas captura interacoes e colaboracdes da persona Carolina dentro do ambiente
hospitalar, incluindo médicos, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Esse aspecto é
fundamental para entender como a colaboragdo influencia o aprendizado e a tomada de
decisdo [Azevedo et al., 2024], possibilitando a recomendacao de treinamentos baseados
nas trocas de conhecimento dentro da equipe.

Para viabilizar a aplicacdo pratica do GDH, é fundamental definir quais dados de-
vem ser coletados e utilizados na modelagem, garantindo que o GDH reflita com precisao
as competéncias, necessidades e intera¢des do profissional de sadde [Gaffinet et al., 2025].
A Tabela 2 apresenta os dados essenciais para modelar o individuo, incluindo informagdes
sobre habilidades, engajamento no aprendizado, estado fisiologico e contexto de trabalho.



Ja a Tabela 3 detalha os dados relacionados ao modelo de relagdes profissionais, captu-
rando interacOes colaborativas no ambiente de trabalho, como trocas de conhecimento e
feedbacks recebidos.

O modelo do GDH integra mudltiplas fontes de dados para personalizar as
recomendacgdes de treinamento. Dados fisiologicos, coletados por dispositivos vestiveis,
e registros institucionais permitem identificar padrdes individuais e sugerir treinamentos
especificos. Ja as interacdes profissionais sao capturadas por sistemas de gestao hospitalar
e plataformas de e-learning, permitindo a avaliagdo continua do impacto da colaboragao
na capacitacao do individuo. Assim, o GDH possibilita um aprendizado adaptativo, res-
ponsivo ao contexto organizacional e altamente alinhado as necessidades individuais dos
profissionais de saude.

Tabela 2. Dados Necessarios para o Modelo do Individuo

Modelo Exemplo Fonte de Dados
Habilidades e Competéncias Certificacoes, histérico académico, | Registros institucionais de treinamento
especializacdes (LMS), RH
Necessidades de Autoatualizagdo | Lacunas de aprendizado, avaliacdes de de- | Avaliagdes periddicas, feedback de supervi-
sempenho sores
Comportamental Preferéncias de aprendizado, engajamento | Registros de participagdo em cursos,
em treinamentos interacdes em LMS
Fisiolégico e Psicoldgico Frequéncia cardiaca, estresse percebido, fa- | Smartwatches, wearables, aplicativos de
diga sadde
Ambiente de Trabalho Setor de atuacgdo, carga hordria, uso de tec- | Registros institucionais, prontudrios
nologias hospitalares eletronicos

Tabela 3. Dados Necessarios para o Modelo de Relagoes Profissionais

Modelo Exemplo Fonte de Dados
Rede de Contatos | Médicos, enfermeiros, técnicos de enferma- | Registros institucionais de drea de trabalho
gem, fisioterapeutas, instrutores
Colaboragao Participacdo em treinamentos coletivos, | Sistemas de gestdo hospitalar, LMS,
papéis na equipe, feedback de supervisores avaliacdes 360°

4.3. Pipeline de Dados para o Gémeo Digital Humano do profissional da satiide

A modelagem do GDH exige uma estrutura de dados robusta, capaz de integrar multiplas
fontes e adaptar continuamente os treinamentos as necessidades individuais e institucio-
nais. A Figura 2 ilustra o pipeline de dados do GDH, detalhando as cinco etapas princi-
pais do processo: coleta de dados, armazenamento e organizacdo, andlise e modelagem,
geracdo de recomendacdes e ajuste continuo.

A primeira etapa do pipeline envolve a captura de dados a partir de diferentes
fontes, garantindo um perfil completo do profissional da satde. Esses dados sdo coleta-
dos de forma continua e enviados para o sistema central do GDH, permitindo uma visao
dindmica e atualizada do desempenho e das necessidades do profissional. No entanto, um
dos desafios fundamentais apontados na literatura para a implementacao de GDHs € a ne-
cessidade de medi¢des automadticas e coleta de dados continua [Gaffinet et al., 2025]. Para
que um GDH seja vidvel na pratica, é essencial integrar multiplas fontes de informacgao
de maneira confidvel e eficiente, assegurando a qualidade e a atualizacdo constante dos
dados. A coleta de dados pode ocorrer de duas formas complementares:

* Coleta automatica: Dispositivos vestiveis, como smartwatches e sensores
biométricos, fornecem dados continuos sobre fadiga e estresse. Sistemas insti-
tucionais, como plataformas de gestdo de aprendizado (Learning Management
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Figura 2. Pipeline de Dados do GDH: integracdo e processamento para
personalizacao do treinamento.

Systems - LMS) e registros administrativos, podem identificar lacunas de conhe-
cimento e recomendar médulos especificos de aprendizado.

* Coleta manual: Dados qualitativos fornecidos pelo préprio profissional ou por
terceiros complementam a modelagem do GDH. Isso inclui feedbacks de super-
visores, autoavaliagdes, registros de dificuldades enfrentadas no dia a dia, pre-
feréncias de aprendizado e reflexdes sobre suas experiéncias em treinamentos.
Essas informagdes sdo essenciais para captar percepcdes subjetivas e necessida-
des especificas que podem nao ser detectadas automaticamente pelos sensores.

Além da integracdo de diferentes fontes de dados, o GDH diferencia-se dos sis-
temas tradicionais de e-learning ao fornecer recomendagdes de aprendizado personaliza-
das. Enquanto modelos convencionais utilizam um curriculo fixo e padronizado, o GDH
aproveita os dados coletados continuamente para ajustar as trilhas de aprendizado. Esse
processo torna o treinamento mais dindmico e adaptado as demandas individuais de cada
profissional. Por exemplo, se um GDH detectar altos niveis de estresse e fadiga durante
um plantdo, ele pode sugerir um curso breve sobre gestao do estresse antes do préximo
turno. Da mesma forma, se um profissional relatar dificuldades com um novo protocolo, o
sistema pode recomendar um treinamento especifico para reforcar aquele conhecimento.
Essa abordagem permite que o GDH evolua continuamente com base nas interacdes do
profissional, garantindo que o aprendizado seja responsivo ao contexto e personalizado de
forma eficaz. Diferentemente dos modelos tradicionais, que muitas vezes ndo consideram
a experiéncia prética e os desafios cotidianos do profissional de satde, o GDH cria um
ambiente de capacitacdo dindmico e adaptavel as necessidades individuais.

Uma vez coletados, os dados sao armazenados em um banco de dados central,
que age como um repositério unificado, permitindo a organizagao das informagdes para
futuras andlises. Essa segunda etapa também envolve um mecanismo de seguranca de da-
dos, garantindo a privacidade e conformidade com normas médicas e regulatorias. Os da-
dos s@o organizados de maneira estruturada, categorizados por competéncias adquiridas,
desempenho, fatores fisioldgicos e interacdes no ambiente hospitalar. Essa organizacao
facilita a andlise preditiva e a personaliza¢do das recomendagdes de treinamento.

Na terceira etapa, os dados armazenados passam por processamento e analise uti-
lizando inteligéncia artificial e algoritmos de aprendizado de maquina para identificar



padrdes e gerar insights relevantes. A partir dessas anélises, o GDH consegue adaptar o
plano de aprendizado do profissional de forma personalizada, garantindo que os treina-
mentos recomendados sejam pertinentes e alinhados as necessidades reais do dia a dia
hospitalar. Com base nos resultados da andlise de dados, o GDH gera recomendagdes
individualizadas para cada profissional da saide. A ultima etapa do pipeline envolve o
ajuste continuo do GDH, garantindo que o sistema evolua conforme novos dados sdo co-
letados. Esse ciclo continuo de aprendizado torna o GDH responsivo as mudangas no
ambiente de trabalho e melhora a eficicia da capacitagdo profissional ao longo do tempo.
A estrutura de dados do GDH viabiliza um modelo de capacitacdo personalizado, respon-
sivo e baseado em dados reais.

O pipeline apresentado permite a coleta, armazenamento, andlise e personalizacao
continua do treinamento, garantindo que os profissionais da saiude recebam
recomendagdes adaptadas as suas necessidades individuais e organizacionais. A proxima
secdo apresenta a avaliacdo do GDH por meio de cendrios, demonstrando sua aplicacdo
prética na otimizagdo do treinamento de profissionais da saude.

4.4. Avaliacao por Cenarios

Para demonstrar a aplicabilidade do GDH no suporte ao treinamento e desenvolvimento
profissional, foram construidos dois cendrios baseados em desafios reais identificados nas
entrevistas com os especialistas da drea da satde. Esses cendrios simulam situacdes do
cotidiano hospitalar e ilustram como o GDH pode adaptar recomendag¢des de aprendizado
de maneira personalizada e dindmica. A constru¢cdo dos cendrios seguiu diretrizes reco-
nhecidas para simulac@o na area da saide [INACSL Standards Committee et al., 2021],
assegurando que representassem situagdes auténticas e alinhadas as necessidades reais
dos profissionais. Além disso, os cendrios foram fundamentados em evidéncias organi-
zacionais coletadas durante as entrevistas, refletindo problemas concretos relatados pelos
especialistas, como desafios no aprendizado em servigo e a necessidade de recomendacdes
adaptativas.

Os dois cendrios elaborados sdo aplicados a persona Carolina Silva, uma enfer-
meira intensivista, e ilustram o funcionamento do GDH em diferentes situagdes. No
primeiro cendrio, o GDH monitora sinais fisiol6gicos durante o expediente, detectando
altos niveis de estresse e sugerindo intervengdes para promover o bem-estar. No segundo,
o sistema interage com Carolina ao final do plantdo, identificando lacunas de aprendi-
zado e recomendando treinamentos especificos. A Tabela 4 resume os cendrios desen-
volvidos, destacando como o GDH pode personalizar recomendacdes de aprendizado e
integrar dados continuos para otimizar a capacitacao dos profissionais. Além disso, a ca-
pacidade do GDH de oferecer feedback automatico, permite que os profissionais recebam
recomendagdes personalizadas baseadas em aprendizado continuo e na interacdo com o
sistema, otimizando a eficdcia dos treinamentos e sua aplicagc@o na prética hospitalar.

5. Conclusao e Recomendacoes Futuras

Este estudo propds a modelagem de um Gémeo Digital Humano (GDH) para a
personalizacdo do treinamento de profissionais da sadde, integrando dados organizaci-
onais, fisioldgicos e interacionais. A andlise de evidéncias organizacionais e a avaliagdo
baseada em cenarios demonstraram que o GDH pode fornecer recomendacdes adaptati-
vas, otimizando a capacitac¢do e promovendo maior engajamento. Como a literatura sobre



Tabela 4. Cenarios de Avaliagao do GDH

Cenario 1: Deteccao de Estresse e Recomendacio Persona-
lizada

Cenario 2: Aprendizado Baseado na Rotina do Dia

Contexto: O GDH monitora o nivel de estresse e fadiga de
Carolina ao longo do dia e usa essas informagdes para oferecer
um treinamento direcionado no momento adequado.

Contexto: Ao final do expediente, o GDH inicia uma interagao
via smartwatch, perguntando se houve alguma situa¢io no dia
em que Carolina sentiu necessidade de aprender algo novo.

Cena 1 - Plantiao Intenso na UTI: Carolina estd no meio
do plantdo e lida com vdrios pacientes criticos simultanea-
mente. O GDH coleta dados do smartwatch, detectando bati-
mentos cardiacos elevados e baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca, indicando estresse e fadiga. Durante o expediente,
o GDH registra essas informacdes, mas ndo interfere no mo-
mento, pois Carolina estd ocupada.

Cena 1 - Fim do Plantao, Reflexao sobre o Dia: Carolina
finaliza seu turno e estd no vestidrio do hospital, se prepa-
rando para ir para casa. O GDH envia uma notificagdo no
smartwatch: “Carolina, houve algo no seu dia de hoje que
vocé gostaria de aprender melhor?” Ela pode responder dire-
tamente via comando de voz ou selecionando uma opgao.

Cena 2 - Ao Chegar em Casa: Apds um longo dia de tra-
balho, Carolina estd em casa, descansando. Seu GDH exibe
um dashboard do seu dia, destacando os momentos de maior
estresse e fadiga. O sistema recomenda um video curto sobre
Gestao do Estresse, parte do médulo de Bem-Estar do curso
Autoconhecimento, sugerindo que ela assista antes de dormir.

Cena 2 - Escolha do Tema: Carolina lembra que teve di-
ficuldade com um novo protocolo de intubacio durante uma
emergéncia. Ela responde ao GDH: “Gostaria de aprender
mais sobre protocolos de intubagdo rdpida na UTL.”

Cena 3 - Reflexao e Ac¢do: Carolina assiste ao video e percebe
pequenas mudangas que pode implementar no dia seguinte,
como pausas curtas para respiracao e mindfulness. O GDH re-
gistra que ela aceitou a recomendag@o e sugere um novo video
complementar para o final da semana, promovendo um apren-
dizado continuo.

Cena 3 - Recomendacio Personalizada: Com base na res-
posta de Carolina, o GDH cruza essa necessidade com seu per-
fil, considerando: sua experiéncia prévia, treinamentos anteri-
ores ja concluidos e contetidos disponiveis no sistema.

O GDH recomenda um médulo de simulacao de emergéncia
com foco em intubacao rapida. Além disso, sugere que Ca-
rolina faga o médulo antes do préximo plantdo e oferece um
resumo interativo no smartphone para consulta rapida.

Aplicacao do GDH: O GDH adapta recomendagdes com base
nos sinais fisioldgicos, promovendo um aprendizado continuo
e personalizado.

Aplicacao do GDH: O GDH identifica lacunas no conheci-
mento e sugere treinamentos especificos para reforcar habili-
dades do profissional.

GDHs ainda carece de consenso sobre modelagem e aplicagdo, este trabalho contribui ao
apresentar um framework estruturado para aprendizado adaptativo.

Apesar dos beneficios, a ado¢do do GDH envolve desafios técnicos e éticos, como
seguranca e privacidade dos dados, confiabilidade do modelo e aceitagdo social da tec-
nologia. Diretrizes claras para o uso responsdvel da tecnologia sdo essenciais para ga-
rantir transparéncia e aplicabilidade clinica. Como dire¢des futuras, sugere-se a evolucao
do GDH para uma entidade persistente ao longo da carreira do profissional, ajustando
recomendagdes conforme sua progressao de habilidades. Além disso, a incorporacao de
inteligéncia artificial avancada, como aprendizado profundo, pode aprimorar a modela-
gem do comportamento dos profissionais da satide. A proxima etapa deste trabalho en-
volve a validagao do modelo com profissionais reais, avaliando sua aceitacdo e eficicia
no ambiente clinico.
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