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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 capacitação de profissionais da saúde enfrenta desafios como a
falta de personalização. Este estudo propõe um modelo de Gêmeo Digital Hu-
mano (GDH) estruturado em duas dimensões: indivı́duo e relações profissio-
nais, permitindo a personalização contı́nua do aprendizado. O modelo, cons-
truı́do com base em um estudo de caso, integra um pipeline de dados para
capturar informações organizacionais, fisiológicas e de desempenho, adap-
tando recomendações ao perfil do profissional. Uma avaliação baseada em
simulações de cenários 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 capacitação em saúde.

1. Introdução
O setor da saúde enfrenta desafios crescentes, impulsionados pelo envelhecimento popu-
lacional1, pelo aumento das doenças crônicas2 e pela escassez de profissionais qualifica-
dos3. Esses fatores comprometem a capacidade dos sistemas de saúde de oferecer um
atendimento seguro e eficiente, tornando indispensável o investimento em capacitação e
retenção de talentos [European Commission, 2023a,b].

A pandemia de COVID-19 amplificou essas fragilidades, evidenciando a neces-
sidade urgente de soluções inovadoras para treinamento e desenvolvimento profissional

1Artigo disponı́vel em Forbes Tech Council. Acesso em: 9 de maio de 2025.
2Informações disponı́veis em Organização Mundial da Saúde (OMS). Acesso em: 9 de maio de 2025.
3Dados disponı́veis em Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Acesso em: 9 de maio de

2025.

https://www.forbes.com/councils/forbestechcouncil/2023/01/04/beyond-burnout-a-breaking-point-in-healthcare/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.cdc.gov/vitalsigns/health-worker-mental-health/index.html


contı́nuo [OECD, 2023]. No entanto, os métodos tradicionais de capacitação frequen-
temente não acompanham a evolução tecnológica nem respondem à complexidade cres-
cente dos cuidados modernos, que exigem não apenas competências técnicas avançadas,
mas também habilidades de comunicação e colaboração interdisciplinar [Bruynseels et al.,
2018; Lim et al., 2024]. Diante desse cenário, a inovação na educação em saúde torna-se
essencial para preparar os profissionais para os desafios emergentes [European Commis-
sion, 2023b].

Nesse contexto, tecnologias emergentes, como os Gêmeos Digitais Humanos
(GDHs), apresentam-se como soluções promissoras para transformar o treinamento na
área da saúde. Os GDHs são modelos virtuais personalizados, que refletem caracterı́sticas
fisiológicas, comportamentais e profissionais dos indivı́duos, permitindo simulações rea-
listas, aprendizado adaptativo e feedback contı́nuo [Wang et al., 2024]. A adoção dessa
tecnologia pode aprimorar o treinamento ao proporcionar experiências personalizadas e
interativas. Por exemplo, GDHs podem monitorar dados fisiológicos do profissional em
tempo real, sugerindo treinamentos adaptativos baseados em fadiga e desempenho clı́nico.
Além disso, podem oferecer simulações realistas de procedimentos médicos crı́ticos, 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 há lacunas na literatura e
na prática sobre sua aplicação efetiva no treinamento de profissionais da saúde. Fal-
tam diretrizes estruturadas para modelar Sistemas de Informação (SI) que personalizem o
aprendizado e integrem dados organizacionais, fisiológicos e de desempenho profissional.
Estudos recentes destacam a necessidade de frameworks que viabilizem a implementação
de GDHs para humanos, garantindo uma modelagem confiável e alinhada às demandas
práticas da área da saúde [Gaffinet et al., 2025]. Para preencher essa lacuna, este es-
tudo busca responder à seguinte questão de pesquisa: Como modelar um Gêmeo Digital
Humano (GDH) para personalizar o treinamento de profissionais da saúde e integrar
aprendizado adaptativo?

Para responder à pergunta de pesquisa, este estudo realizou um estudo de caso em
uma grande instituição hospitalar brasileira, resultando na modelagem de um GDH fun-
damentado em evidências organizacionais. O modelo foi avaliado preliminarmente por
meio de cenários simulados, demonstrando seu potencial para personalizar o aprendizado
e aumentar o engajamento. Diferentemente de abordagens anteriores que focam em su-
porte clı́nico [Azevedo et al., 2024] ou em modelos conceituais [Gaffinet et al., 2025], este
estudo propõe a aplicação prática dos GDHs à personalização do treinamento contı́nuo,
com base em dados reais de contexto hospitalar, contribuindo para a pesquisa em sis-
temas de informação aplicados ao treinamento de profissionais de saúde, ao identificar
oportunidades para a implementação de GDHs e ampliar a personalização na capacitação
profissional.

O restante deste artigo está organizado da seguinte forma: a Seção 2 discute o
papel dos GDHs no treinamento de profissionais da saúde, destacando avanços recentes
e aplicações potenciais. A Seção 3 apresenta a metodologia adotada no estudo, enquanto
que a Seção 4 aprensenta a modelagem do GDH, a estrutura de dados e a avaliação ba-
seada em cenários. Por fim, a Seção 5 discute os achados do estudo, suas implicações e
direções futuras da pesquisa.



2. Aprimorando o Treinamento de Profissionais da Saúde com Gêmeos
Digitais Humanos

Os Gêmeos Digitais Humanos (GDHs) são uma aplicação especializada de Digital Twins
(DTs), projetada para modelar indivı́duos e suas interações com o ambiente. De acordo
com National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine [2024], um Digital
Twin (DT) é definido como “um conjunto de construções virtuais de informação que mi-
metizam a estrutura, contexto e comportamento de qualquer sistema natural, engenhei-
rado ou social”, destacando sua capacidade preditiva e interação bidirecional. No setor da
saúde, DTs têm sido amplamente utilizados para otimizar processos hospitalares e perso-
nalizar tratamentos [Azevedo et al., 2024; Pellegrino et al., 2024], porém, sua aplicação
no desenvolvimento profissional ainda é uma área emergente.

Enquanto os métodos tradicionais de aprendizado são 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
capacitação contı́nua dos profissionais. Esses sistemas emergentes vêm ganhando desta-
que na pesquisa em Sistemas de Informação [Muschkiet et al., 2022] e diferem de outras
abordagens digitais. Em termos de modelagem, um Digital Model representa um ob-
jeto fı́sico de maneira estática, sem comunicação contı́nua, enquanto um Digital Shadow
apenas reflete alterações no objeto real, sem interação direta. Já um Digital Twin, base
conceitual dos GDHs, estabelece uma relação bidirecional e contı́nua, possibilitando
monitoramento, simulações e recomendações personalizadas [Gaffinet et al., 2025].

No contexto do treinamento profissional, os GDHs não apenas representam digi-
talmente o profissional da saúde, mas também se adaptam dinamicamente, antecipando
lacunas de aprendizado e fornecendo suporte contı́nuo. Além disso, podem atuar como
suporte à tomada de decisão clı́nica, auxiliando na recomendação de conteúdos e práticas
baseadas em dados [Azevedo et al., 2024]. Essa capacidade é especialmente relevante em
ambientes de alta carga de trabalho, onde informações precisas impactam diretamente a
qualidade do atendimento.

Ao integrar atributos fı́sicos, cognitivos e comportamentais [Toshima et al.,
2020], os GDHs promovem capacitação personalizada e responsiva. Sua capacidade de
integração com interfaces humano-máquina permite a coleta e análise contı́nua de com-
portamentos, viabilizando um aprendizado mais interativo e contextualizado [Shangguan
et al., 2022]. Estudos demonstram que os GDHs aprimoram a tomada de decisão e faci-
litam o aprendizado por meio de feedback dinâmico [Toshima et al., 2020]. Além disso,
seu impacto no aprendizado organizacional tem sido evidenciado por pesquisas que apon-
tam a eficácia de simulações realistas e ajustes contı́nuos ao longo da jornada profissional
[Berisha-Gawlowski et al., 2021].

A modelagem do GDH pode ser estruturada em duas dimensões principais: In-
divı́duo e Relações Interpessoais e Colaborativas. A dimensão individual abrange mo-
delos que descrevem habilidades e competências [Toshima et al., 2020; Naudet et al.,
2023], necessidades de autoatualização [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 fisiológicos e psicológicos [Naudet et al., 2023;
Wang et al., 2024]. Já a dimensão das relações interpessoais considera interações no am-
biente de trabalho, incluindo o Modelo Social, que representa conexões entre colegas e



supervisores [Naudet et al., 2023; Toshima et al., 2020], e o Modelo de Colaboração, que
foca no aprendizado coletivo e desenvolvimento de práticas colaborativas [Wang et al.,
2024].

Essas dimensões estruturam o GDH como uma ferramenta essencial para
personalização do treinamento na saúde, diferenciando-se dos modelos tradicionais ao
promover aprendizado dinâmico, responsivo e baseado em dados reais.

3. Metodologia

Este estudo adota um estudo de caso interpretativo [Walsham, 2006] para investigar
os desafios da capacitação profissional na área da saúde e avaliar a viabilidade da
implementação de GDHs. Ao longo de oito meses, 12 entrevistas foram realizadas com
gestores de uma grande instituição hospitalar brasileira4. As entrevistas, conduzidas re-
motamente via Microsoft Teams, tiveram uma duração média de 40 minutos e foram
transcritas integralmente para análise. A técnica de análise temática [Gioia et al., 2013]
foi aplicada para identificar padrões nos relatos dos entrevistados, gerando evidências or-
ganizacionais que destacam desafios na personalização do treinamento e oportunidades
para a implementação do GDH (ver Tabela 1). Com base nesses achados, foi proposta a
modelagem do GDH como uma abordagem interdisciplinar, que estende as contribuições
dos trabalhos de Azevedo et al. [2024] e Gaffinet et al. [2025]. O GDH combina dados
organizacionais, biométricos e de desempenho profissional para fornecer recomendações
personalizadas e adaptativas.

Para demonstrar sua aplicação prática, utilizamos a persona Carolina Silva, uma
enfermeira com 10 anos de experiência em cuidados intensivos (ver Figura 1). A avaliação
foi conduzida por meio de simulação de cenários, técnica amplamente utilizada na área
da saúde [INACSL Standards Committee et al., 2021], assegurando que os casos mo-
delados sejam realistas e representem desafios concretos enfrentados pelos profissionais.
Esses cenários foram estruturados a partir das evidências organizacionais coletadas, ga-
rantindo que refletem situações práticas do cotidiano hospitalar.

O modelo de GDH é estruturado em duas dimensões principais: Indivı́duo e
Relações Interpessoais e Colaborativas. A primeira abrange habilidades, comporta-
mento, necessidades de aprendizado e aspectos fisiológicos, enquanto a segunda modela
interações profissionais e colaboração em equipe. Essa estrutura possibilita um treina-
mento dinâmico, personalizado e integrado ao ambiente de trabalho, diferenciando-se de
abordagens tradicionais e promovendo um aprendizado contı́nuo e responsivo às necessi-
dades do profissional.

4. Proposta de Gêmeo Digital Humano (GDH) para Auxı́lio no Treinamento
de Profissionais da Saúde

Com base nas entrevistas, identificamos os principais desafios enfrentados pelos pro-
fissionais da saúde e as oportunidades para aprimorar a capacitação. A partir dessas
evidências, desenvolvemos a modelagem do GDH e estruturamos os dados necessários

4A pesquisa foi conduzida com base em convênio institucional com o hospital parceiro, respeitando a
Resolução CNS nº 510/2016. Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e consentiram
voluntariamente.



para sua implementação. Em seguida, realizamos uma avaliação preliminar do modelo
por meio de cenários simulados. Esta seção apresenta os resultados de cada etapa, deta-
lhando os desafios identificados, a modelagem proposta e a avaliação do GDH no contexto
de uma grande instituição hospitalar.

4.1. Evidências Organizacionais e Necessidade de Treinamento Personalizado
A análise das entrevistas revelou quatro desafios principais e cinco áreas de oportunidade
que os profissionais de saúde consideram essenciais para aprimorar a capacitação na área.
A Tabela 1 apresenta um resumo estruturado desses desafios e oportunidades, que são
detalhados a seguir.

Tabela 1. Desafios e oportunidades para capacitação de profissionais da saúde
Tipo Temática Descrição

Desafio Falta de personalização Treinamentos padronizados não consideram as necessidades individuais
dos profissionais ou das unidades hospitalares.

Desafio Baixa adesão Métodos tradicionais de ensino não engajam os profissionais, especial-
mente as novas gerações.

Desafio Dificuldade na aplicação prática Treinamentos muitas vezes não incluem simulações ou práticas que per-
mitam a transposição do aprendizado para a realidade do trabalho.

Desafio Falta de tempo Alta carga de trabalho dificulta a participação em treinamentos exten-
sos.

Oportunidade Treinamento no local de trabalho Capacitações diretamente no ambiente hospitalar tornam o aprendizado
mais contextualizado e aplicável.

Oportunidade Simulações e cenários imersivos Uso de treinamentos práticos para desenvolver habilidades antes da
aplicação real em pacientes.

Oportunidade Pı́lulas de aprendizado Pequenos treinamentos contı́nuos, que se encaixam melhor na rotina
dos profissionais.

Oportunidade Gamificação e incentivos Estratégias para engajar melhor os profissionais, utilizando recompen-
sas e desafios interativos.

Oportunidade Integração de novas tecnologias Uso de inteligência artificial e realidade aumentada para criar treina-
mentos mais dinâmicos e eficazes.

A falta de personalização nos treinamentos foi um dos desafios mais mencio-
nados pelos entrevistados. Profissionais destacaram que cada colaborador possui necessi-
dades especı́ficas de capacitação, influenciadas por sua experiência prévia e pelo setor em
que atua. Além disso, cada unidade hospitalar opera com dinâmicas e exigências próprias,
tornando ineficaz a adoção de um treinamento único e padronizado. Como afirmou um
dos entrevistados, “Hoje fazemos algo comum a todos, mas sabemos que isso não funci-
ona. Precisamos personalizar mais.”. Outro desafio crı́tico é a baixa adesão aos treina-
mentos, mesmo com esforços de divulgação. Métodos tradicionais, como aulas exposi-
tivas e apresentações em PowerPoint, são frequentemente percebidos como monótonos e
pouco eficazes, resultando em um engajamento reduzido. Esse problema é ainda mais evi-
dente entre as novas gerações, que buscam formatos mais dinâmicos e interativos. Como
pontuou um entrevistado, “Sabe aquele treinamento que eu dava com PowerPoint? Hoje
as pessoas estão muito mais crı́ticas.”.

Além do baixo engajamento, os entrevistados também ressaltaram a dificuldade
na aplicação prática do conhecimento adquirido. Muitos treinamentos carecem de
oportunidades para simulações realistas e feedback imediato, dificultando a transferência
do aprendizado para a prática profissional. Essa lacuna compromete tanto a segurança
quanto a qualidade do atendimento, como apontado por um entrevistado: “A gente está
muito atrás no treinamento de habilidades, como um acesso central ou intubação difı́cil.”.
Outra barreira significativa mencionada foi a falta de tempo para a capacitação. Pro-
fissionais de saúde lidam com cargas de trabalho elevadas, tornando desafiador encaixar



treinamentos extensos em suas rotinas. Mesmo com esforços institucionais para promo-
ver a participação, a adesão permanece baixa devido à incompatibilidade com os horários
de trabalho. Como destacou um entrevistado: “A gente divulgou, mandou no WhatsApp,
sinalizou no sistema, e mesmo assim não vão.”.

Apesar desses desafios, as entrevistas também revelaram oportunidades para apri-
morar a capacitação profissional. Uma das principais recomendações foi a realização de
treinamentos no local de trabalho, para que o aprendizado ocorra no contexto real de
atuação. Essa abordagem não apenas facilita a aplicação imediata do conhecimento, mas
também reduz a lacuna entre teoria e prática. Como ressaltou um dos entrevistados: “Es-
ses treinamentos deveriam ser nos locais onde as pessoas estão.”. Outra recomendação
enfatizada foi o uso de simulações e cenários imersivos, permitindo que os profissionais
pratiquem habilidades crı́ticas antes de aplicá-las em pacientes reais. Essa abordagem é
especialmente eficaz para procedimentos de alta complexidade, como intubação e manejo
de emergências, garantindo maior segurança e precisão. Como destacou um entrevistado:
“Eu daria essa grande sugestão, cenários práticos feitos à beira do leito.”.

Outro ponto recorrente foi a preferência por treinamentos mais curtos e contı́nuos,
organizados no formato de “pı́lulas de aprendizado”, em vez de cursos longos e for-
mais. Pequenas sessões de capacitação, incorporadas ao fluxo de trabalho, foram apon-
tadas como mais eficazes na assimilação do conteúdo. Como ressaltou um entrevis-
tado:“Essas pı́lulas de treinamento são o que mais funciona, de preferência à beira do pa-
ciente.”. Para aumentar o engajamento, os entrevistados também sugeriram a introdução
de gamificação e incentivos no aprendizado, especialmente para atrair as novas gerações
de profissionais. Como observou um dos participantes:“Essa geração quer recompensas,
eles estão dispostos a entrar e coletar frutinhas.”. Por fim, as entrevistas indicaram que
a integração de novas tecnologias, como inteligência artificial e realidade aumentada,
pode tornar o aprendizado mais dinâmico e interativo, melhorando a retenção do conhe-
cimento e o envolvimento dos profissionais, como destacado por outro profissional “Tem
muito espaço aqui para isso, usando tecnologia, inteligência artificial.”.

Essas evidências reforçam a necessidade de um modelo de capacitação personali-
zado, adaptável e alinhado às demandas reais do ambiente de trabalho hospitalar. Diante
desse cenário, o GDH surge como uma solução inovadora para personalizar o treinamento
e atualizar as recomendações conforme a evolução dos profissionais. A seção a seguir
apresenta essa abordagem, detalhando como o GDH pode transformar a capacitação na
área da saúde.

4.2. Modelagem do Gêmeo Digital Humano para o profissional da saúde

O modelo de GDH para profissionais da saúde foi desenvolvido com base em referências
da literatura e evidências organizacionais. O modelo foi estruturado em duas dimensões
principais discutidas na Seção 2: o indivı́duo e sua rede de relações 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 interações e conexões no ambiente de
trabalho, garantindo uma visão holı́stica da capacitação e do desenvolvimento contı́nuo.

Para demonstrar a aplicação prática desse conceito, desenvolvemos a persona Ca-
rolina Silva, uma enfermeira com 10 anos de experiência em cuidados intensivos. A mo-
delagem do GDH de Carolina permite visualizar como os diferentes componentes teóricos



se traduzem em caracterı́sticas individuais, competências, desafios e interações profissio-
nais. Esse modelo integra múltiplos aspectos para estruturar um processo de capacitação
contı́nua baseado em dados, tornando o treinamento mais personalizado e alinhado às ne-
cessidades do profissional. A Figura 1 ilustra essa relação, conectando a estrutura teórica
do GDH à modelagem aplicada na persona, evidenciando como essa abordagem pode
transformar a capacitação na área da saúde. À esquerda da Figura 1, estão os mode-
los teóricos que sustentam a modelagem do GDH. À direita, a aplicação do modelo na
persona Carolina Silva, evidenciando como diferentes dimensões do GDH refletem suas
caracterı́sticas profissionais e necessidades de aprendizado.

Figura 1. Estrutura do GDH aplicada à persona Carolina Silva.

O modelo do indivı́duo apresenta a trajetória profissional, habilidades, lacunas de
aprendizado, comportamento de aprendizado e aspectos fisiológicos. No caso da persona
Carolina, o modelo reflete sua experiência avançada na UTI, destacando seu alto nı́vel
de competência em monitoramento de pacientes crı́ticos e administração de medicamen-
tos intravenosos. No entanto, também identifica dificuldades no uso de novos sistemas
hospitalares, recomendando treinamentos especı́ficos para aprimorar sua interação com
tecnologias digitais no ambiente clı́nico. Além disso, o modelo das relações interpessoais
e colaborativas captura interações e colaborações da persona Carolina dentro do ambiente
hospitalar, incluindo médicos, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Esse aspecto é
fundamental para entender como a colaboração influencia o aprendizado e a tomada de
decisão [Azevedo et al., 2024], possibilitando a recomendação de treinamentos baseados
nas trocas de conhecimento dentro da equipe.

Para viabilizar a aplicação prática do GDH, é fundamental definir quais dados de-
vem ser coletados e utilizados na modelagem, garantindo que o GDH reflita com precisão
as competências, necessidades e interações do profissional de saúde [Gaffinet et al., 2025].
A Tabela 2 apresenta os dados essenciais para modelar o indivı́duo, incluindo informações
sobre habilidades, engajamento no aprendizado, estado fisiológico e contexto de trabalho.



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

O modelo do GDH integra múltiplas fontes de dados para personalizar as
recomendações de treinamento. Dados fisiológicos, coletados por dispositivos vestı́veis,
e registros institucionais permitem identificar padrões individuais e sugerir treinamentos
especı́ficos. Já as interações profissionais são capturadas por sistemas de gestão hospitalar
e plataformas de e-learning, permitindo a avaliação contı́nua do impacto da colaboração
na capacitação do indivı́duo. Assim, o GDH possibilita um aprendizado adaptativo, res-
ponsivo ao contexto organizacional e altamente alinhado às necessidades individuais dos
profissionais de saúde.

Tabela 2. Dados Necessários para o Modelo do Indivı́duo
Modelo Exemplo Fonte de Dados

Habilidades e Competências Certificações, histórico acadêmico,
especializações

Registros institucionais de treinamento
(LMS), RH

Necessidades de Autoatualização Lacunas de aprendizado, avaliações de de-
sempenho

Avaliações periódicas, feedback de supervi-
sores

Comportamental Preferências de aprendizado, engajamento
em treinamentos

Registros de participação em cursos,
interações em LMS

Fisiológico e Psicológico Frequência cardı́aca, estresse percebido, fa-
diga

Smartwatches, wearables, aplicativos de
saúde

Ambiente de Trabalho Setor de atuação, carga horária, uso de tec-
nologias hospitalares

Registros institucionais, prontuários
eletrônicos

Tabela 3. Dados Necessários para o Modelo de Relações Profissionais
Modelo Exemplo Fonte de Dados

Rede de Contatos Médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeutas, instrutores

Registros institucionais de área de trabalho

Colaboração Participação em treinamentos coletivos,
papéis na equipe, feedback de supervisores

Sistemas de gestão hospitalar, LMS,
avaliações 360°

4.3. Pipeline de Dados para o Gêmeo Digital Humano do profissional da saúde
A modelagem do GDH exige uma estrutura de dados robusta, capaz de integrar múltiplas
fontes e adaptar continuamente os treinamentos às 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 organização, análise e modelagem,
geração de recomendações e ajuste contı́nuo.

A primeira etapa do pipeline envolve a captura de dados a partir de diferentes
fontes, garantindo um perfil completo do profissional da saúde. Esses dados são coleta-
dos de forma contı́nua e enviados para o sistema central do GDH, permitindo uma visão
dinâmica e atualizada do desempenho e das necessidades do profissional. No entanto, um
dos desafios fundamentais apontados na literatura para a implementação de GDHs é a ne-
cessidade de medições automáticas e coleta de dados contı́nua [Gaffinet et al., 2025]. Para
que um GDH seja viável na prática, é essencial integrar múltiplas fontes de informação
de maneira confiável e eficiente, assegurando a qualidade e a atualização constante dos
dados. A coleta de dados pode ocorrer de duas formas complementares:

• Coleta automática: Dispositivos vestı́veis, como smartwatches e sensores
biométricos, fornecem dados contı́nuos sobre fadiga e estresse. Sistemas insti-
tucionais, como plataformas de gestão de aprendizado (Learning Management



Figura 2. Pipeline de Dados do GDH: integração e processamento para
personalização do treinamento.

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

• Coleta manual: Dados qualitativos fornecidos pelo próprio profissional ou por
terceiros complementam a modelagem do GDH. Isso inclui feedbacks de super-
visores, autoavaliações, registros de dificuldades enfrentadas no dia a dia, pre-
ferências de aprendizado e reflexões sobre suas experiências em treinamentos.
Essas informações são essenciais para captar percepções subjetivas e necessida-
des especı́ficas que podem não ser detectadas automaticamente pelos sensores.

Além da integração de diferentes fontes de dados, o GDH diferencia-se dos sis-
temas tradicionais de e-learning ao fornecer recomendações de aprendizado personaliza-
das. Enquanto modelos convencionais utilizam um currı́culo fixo e padronizado, o GDH
aproveita os dados coletados continuamente para ajustar as trilhas de aprendizado. Esse
processo torna o treinamento mais dinâmico e adaptado às demandas individuais de cada
profissional. Por exemplo, se um GDH detectar altos nı́veis de estresse e fadiga durante
um plantão, ele pode sugerir um curso breve sobre gestão do estresse antes do próximo
turno. Da mesma forma, se um profissional relatar dificuldades com um novo protocolo, o
sistema pode recomendar um treinamento especı́fico para reforçar aquele conhecimento.
Essa abordagem permite que o GDH evolua continuamente com base nas interações do
profissional, garantindo que o aprendizado seja responsivo ao contexto e personalizado de
forma eficaz. Diferentemente dos modelos tradicionais, que muitas vezes não consideram
a experiência prática e os desafios cotidianos do profissional de saúde, o GDH cria um
ambiente de capacitação dinâmico e adaptável às necessidades individuais.

Uma vez coletados, os dados são armazenados em um banco de dados central,
que age como um repositório unificado, permitindo a organização das informações para
futuras análises. Essa segunda etapa também envolve um mecanismo de segurança de da-
dos, garantindo a privacidade e conformidade com normas médicas e regulatórias. Os da-
dos são organizados de maneira estruturada, categorizados por competências adquiridas,
desempenho, fatores fisiológicos e interações no ambiente hospitalar. Essa organização
facilita a análise preditiva e a personalização das recomendações de treinamento.

Na terceira etapa, os dados armazenados passam por processamento e análise uti-
lizando inteligência artificial e algoritmos de aprendizado de máquina para identificar



padrões e gerar insights relevantes. A partir dessas análises, o GDH consegue adaptar o
plano de aprendizado do profissional de forma personalizada, garantindo que os treina-
mentos recomendados sejam pertinentes e alinhados às necessidades reais do dia a dia
hospitalar. Com base nos resultados da análise de dados, o GDH gera recomendações
individualizadas para cada profissional da saúde. A última etapa do pipeline envolve o
ajuste contı́nuo do GDH, garantindo que o sistema evolua conforme novos dados são co-
letados. Esse ciclo contı́nuo de aprendizado torna o GDH responsivo às mudanças no
ambiente de trabalho e melhora a eficácia da capacitação profissional ao longo do tempo.
A estrutura de dados do GDH viabiliza um modelo de capacitação personalizado, respon-
sivo e baseado em dados reais.

O pipeline apresentado permite a coleta, armazenamento, análise e personalização
contı́nua do treinamento, garantindo que os profissionais da saúde recebam
recomendações adaptadas às suas necessidades individuais e organizacionais. A próxima
seção apresenta a avaliação do GDH por meio de cenários, demonstrando sua aplicação
prática na otimização do treinamento de profissionais da saúde.

4.4. Avaliação por Cenários
Para demonstrar a aplicabilidade do GDH no suporte ao treinamento e desenvolvimento
profissional, foram construı́dos dois cenários baseados em desafios reais identificados nas
entrevistas com os especialistas da área da saúde. Esses cenários simulam situações do
cotidiano hospitalar e ilustram como o GDH pode adaptar recomendações de aprendizado
de maneira personalizada e dinâmica. A construção dos cenários seguiu diretrizes reco-
nhecidas para simulação na área da saúde [INACSL Standards Committee et al., 2021],
assegurando que representassem situações autênticas e alinhadas às necessidades reais
dos profissionais. Além disso, os cenários foram fundamentados em evidências organi-
zacionais coletadas durante as entrevistas, refletindo problemas concretos relatados pelos
especialistas, como desafios no aprendizado em serviço e a necessidade de recomendações
adaptativas.

Os dois cenários elaborados são aplicados à persona Carolina Silva, uma enfer-
meira intensivista, e ilustram o funcionamento do GDH em diferentes situações. No
primeiro cenário, o GDH monitora sinais fisiológicos durante o expediente, detectando
altos nı́veis de estresse e sugerindo intervenções para promover o bem-estar. No segundo,
o sistema interage com Carolina ao final do plantão, identificando lacunas de aprendi-
zado e recomendando treinamentos especı́ficos. A Tabela 4 resume os cenários desen-
volvidos, destacando como o GDH pode personalizar recomendações de aprendizado e
integrar dados contı́nuos para otimizar a capacitação dos profissionais. Além disso, a ca-
pacidade do GDH de oferecer feedback automático, permite que os profissionais recebam
recomendações personalizadas baseadas em aprendizado contı́nuo e na interação com o
sistema, otimizando a eficácia dos treinamentos e sua aplicação na prática hospitalar.

5. Conclusão e Recomendações Futuras
Este estudo propôs a modelagem de um Gêmeo Digital Humano (GDH) para a
personalização do treinamento de profissionais da saúde, integrando dados organizaci-
onais, fisiológicos e interacionais. A análise de evidências organizacionais e a avaliação
baseada em cenários demonstraram que o GDH pode fornecer recomendações adaptati-
vas, otimizando a capacitação e promovendo maior engajamento. Como a literatura sobre



Tabela 4. Cenários de Avaliação do GDH
Cenário 1: Detecção de Estresse e Recomendação Persona-
lizada

Cenário 2: Aprendizado Baseado na Rotina do Dia

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

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

Cena 1 - Plantão Intenso na UTI: Carolina está no meio
do plantão e lida com vários pacientes crı́ticos simultanea-
mente. O GDH coleta dados do smartwatch, detectando bati-
mentos cardı́acos elevados e baixa variabilidade da frequência
cardı́aca, indicando estresse e fadiga. Durante o expediente,
o GDH registra essas informações, mas não interfere no mo-
mento, pois Carolina está ocupada.

Cena 1 - Fim do Plantão, Reflexão sobre o Dia: Carolina
finaliza seu turno e está no vestiário do hospital, se prepa-
rando para ir para casa. O GDH envia uma notificação no
smartwatch: “Carolina, houve algo no seu dia de hoje que
você gostaria de aprender melhor?” Ela pode responder dire-
tamente via comando de voz ou selecionando uma opção.

Cena 2 - Ao Chegar em Casa: Após um longo dia de tra-
balho, Carolina está em casa, descansando. Seu GDH exibe
um dashboard do seu dia, destacando os momentos de maior
estresse e fadiga. O sistema recomenda um vı́deo curto sobre
Gestão do Estresse, parte do módulo 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 intubação durante uma
emergência. Ela responde ao GDH: “Gostaria de aprender
mais sobre protocolos de intubação rápida na UTI.”

Cena 3 - Reflexão e Ação: Carolina assiste ao vı́deo e percebe
pequenas mudanças que pode implementar no dia seguinte,
como pausas curtas para respiração e mindfulness. O GDH re-
gistra que ela aceitou a recomendação e sugere um novo vı́deo
complementar para o final da semana, promovendo um apren-
dizado contı́nuo.

Cena 3 - Recomendação Personalizada: Com base na res-
posta de Carolina, o GDH cruza essa necessidade com seu per-
fil, considerando: sua experiência prévia, treinamentos anteri-
ores já concluı́dos e conteúdos disponı́veis no sistema.
O GDH recomenda um módulo de simulação de emergência
com foco em intubação rápida. Além disso, sugere que Ca-
rolina faça o módulo antes do próximo plantão e oferece um
resumo interativo no smartphone para consulta rápida.

Aplicação do GDH: O GDH adapta recomendações com base
nos sinais fisiológicos, promovendo um aprendizado contı́nuo
e personalizado.

Aplicação do GDH: O GDH identifica lacunas no conheci-
mento e sugere treinamentos especı́ficos para reforçar habili-
dades do profissional.

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

Apesar dos benefı́cios, a adoção do GDH envolve desafios técnicos e éticos, como
segurança e privacidade dos dados, confiabilidade do modelo e aceitação social da tec-
nologia. Diretrizes claras para o uso responsável da tecnologia são essenciais para ga-
rantir transparência e aplicabilidade clı́nica. Como direções futuras, sugere-se a evolução
do GDH para uma entidade persistente ao longo da carreira do profissional, ajustando
recomendações conforme sua progressão de habilidades. Além disso, a incorporação de
inteligência artificial avançada, como aprendizado profundo, pode aprimorar a modela-
gem do comportamento dos profissionais da saúde. A próxima etapa deste trabalho en-
volve a validação do modelo com profissionais reais, avaliando sua aceitação e eficácia
no ambiente clı́nico.
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van der Valk, H., Haße, H., Möller, F., and Otto, B. (2022). Archetypes of digital twins.
Bus. Inf. Syst. Eng., 64(3):375–391.

Walsham, G. (2006). Doing interpretive research. European Journal of Information Sys-
tems, 15(3):320–330.

Wang, B., Zhou, H., Li, X., Yang, G., Zheng, P., Song, C., Yuan, Y., Wuest, T., Yang, H.,
and Wang, L. (2024). Human Digital Twin in the context of Industry 5.0. Robotics and
Computer-Integrated Manufacturing, 85.


	Introdução
	Aprimorando o Treinamento de Profissionais da Saúde com Gêmeos Digitais Humanos
	Metodologia
	Proposta de Gêmeo Digital Humano (GDH) para Auxílio no Treinamento de Profissionais da Saúde
	Evidências Organizacionais e Necessidade de Treinamento Personalizado
	Modelagem do Gêmeo Digital Humano para o profissional da saúde
	Pipeline de Dados para o Gêmeo Digital Humano do profissional da saúde
	Avaliação por Cenários

	Conclusão e Recomendações Futuras

