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1. Introdução 

O projeto ClinicalModelling tem como objetivo conceber, testar e ampliar uma 

abordagem de telementoria e vídeo-modelagem destinada a melhorar as 

competências de profissionais de saúde e estudantes em vários procedimentos 

técnicos, particularmente em cirurgias. 

Entre os seus principais resultados, destaca-se o Manual de Utilização de Óculos 

Inteligentes na Prática Clínica, que constitui uma referência fundamental para a 

formação contínua de profissionais de saúde e para a eficiência das suas equipas. 

Este manual pretende ser um guia prático, abordando tópicos essenciais que vão 

desde a exploração do potencial das tecnologias digitais de aprendizagem até 

protocolos de segurança, gestão de riscos e conduta responsável. (Secção 1) 

No seu cerne encontra-se, contudo, uma exploração aprofundada das 

funcionalidades e da utilização dos recursos digitais do projeto, com especial 

enfoque nos óculos inteligentes e na plataforma associada. (Secção 2) 

O manual fornece diretrizes práticas e sucintas sobre como utilizar os óculos 

inteligentes em cenários reais para captar e editar vídeos instrucionais. Estes recursos 

facilitam atividades educativas e de autoaprendizagem, permitindo às/aos 

participantes – cirurgiãs/ões e enfermeiras/os instrumentistas - produzir vídeos durante 

momentos críticos das cirurgias. Estes vídeos constituem ativos digitais para contextos 

de aprendizagem, tanto na formação inicial como no desenvolvimento profissional 

contínuo, promovendo a proficiência na utilização de instrumentos e em 

procedimentos cirúrgicos. 

Crucial para os objetivos do manual é a definição de diretrizes essenciais que 

assegurem a segurança, a privacidade e a dignidade da pessoa doente durante as 

sessões de gravação cirúrgica. Igualmente importante é garantir que os membros da 

equipa respeitam a ética médica e os padrões profissionais no uso dos óculos 

inteligentes. O manual sublinha a importância de gravar vídeos que evidenciem não 

apenas práticas exemplares, mas também erros ou técnicas inadequadas com 

potencial de aprendizagem inerente. 

Para além disso, são fornecidas instruções práticas para uma edição adequada de 

vídeo que realce de forma eficaz o conteúdo educativo. Estes vídeos editados são 

transferidos sem dificuldade para a plataforma ou biblioteca digital do projeto, 

promovendo a partilha de conhecimento entre profissionais de saúde. Ao seguir estas 

orientações, cirurgiãs/ões e enfermeiras/os instrumentistas podem utilizar o potencial 

transformador dos óculos inteligentes em cirurgias, mantendo sempre os mais 

elevados padrões de segurança, profissionalismo e conduta ética. 

Em suma, o Manual de Utilização de Óculos Inteligentes na Prática Clínica representa 

um recurso essencial para profissionais de saúde que procuram utilizar a tecnologia 

em prol do avanço educativo e da excelência cirúrgica, dentro de um quadro de 

integridade ética e de cuidados centrados na pessoa doente. 
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2. Visão Geral do Projeto 

O projeto ClinicalModelling, financiado no âmbito do Programa ERASMUS-EDU-2022-

PI-ALL-INNOV, representa um esforço colaborativo entre nove organizações 

parceiras de quatro países europeus: Portugal, Eslovénia, Polónia e Espanha. Este 

consórcio integra um conjunto diversificado de instituições, cada uma trazendo 

consigo experiência e recursos específicos. Em detalhe, o projeto tem como 

objetivos: 

• Dotar cirurgiãs/ões e enfermeiras/os de equipamento, orientação e 

competências para utilizarem com sucesso óculos inteligentes na captação, 

edição e análise de imagens de vídeo, de forma a apoiar processos de 

aprendizagem no setor da saúde através de abordagens de vídeo-

modelagem e auto-vídeo-modelagem. 

• Capacitar docentes, formadoras/es e tutoras/es para utilizarem e apoiarem 

estudantes na utilização de óculos inteligentes para captar, editar e analisar 

imagens de vídeo, de modo a apoiar processos de aprendizagem no setor da 

saúde, recorrendo a abordagens de vídeo-modelagem e auto-vídeo-

modelagem durante aulas e simulações. 

• Potenciar e reforçar as competências socioemocionais das estudantes, 

promovendo a sua propensão para a aprendizagem ao longo da vida. 

• Conceber e testar novas aulas e casos de estudo para cursos de mestrado em 

enfermagem e cursos de especialização em enfermagem. 

• Lançar as bases para a expansão da abordagem pedagógica inovadora a 

residências médicas e estágios em enfermagem. 

Os resultados do projeto serão disponibilizados através de vários manuais, kits de 

ferramentas e recursos educativos, incluindo livros de referência, kits de formação e 

catálogos de aulas. As atividades incluem consultas a especialistas, cursos de 

formação, testes-piloto, reuniões comunitárias e eventos de aprendizagem entre 

pares. 

Os grupos-alvo incluem organizações, profissionais, investigadoras/es e decisoras/es 

políticas dos setores da saúde, educação e TIC. O grupo-alvo direto é constituído 

pelas/os “utilizadoras/es finais”, ou seja, aquelas/es que irão aplicar as novas 

metodologias e ferramentas na formação inicial e contínua, no ensino superior, no 

ensino e formação profissional e no local de trabalho. As/os utilizadoras/es finais serão 

envolvidas/os ao longo da implementação do projeto em diferentes fases (por 

exemplo, cirurgiãs/ões, enfermeiras/os e docentes receberão formação e irão 

implementar pilotos; estudantes implementarão os pilotos). 

Os grupos-alvo indiretos são partes interessadas e multiplicadoras com poder de 

decisão para influenciar a adoção da metodologia e ferramentas desenvolvidas. 
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Embora a sua participação direta nas atividades do projeto seja limitada, receberão 

notícias e atualizações constantes sobre o desenvolvimento do projeto e as 

aprendizagens obtidas (por exemplo, momentos de consulta a especialistas, mesas-

redondas para discussão e exploração dos resultados do projeto). 
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3. Tecnologias de Aprendizagem Digital 

 

3.1. Importância da aprendizagem digital na educação e 

formação médica 

No panorama em constante evolução dos cuidados de saúde, onde a tecnologia e 

a medicina avançam mais rapidamente do que nunca, a aprendizagem digital 

tornou-se um recurso essencial para o desenvolvimento contínuo de profissionais de 

saúde. A aprendizagem digital vai além das tradicionais palestras passivas e materiais 

de estudo, transformando-se em experiências mais interativas e envolventes que 

atendem aos diversos estilos e preferências de aprendizagem das/os estudantes 

atuais (Alenezi, 2023). 

Esta subsecção aborda a relevância da aprendizagem digital na educação das/os 

profissionais de saúde, enquanto metodologia bastante útil ao abrir portas de 

oportunidade que transformam as formas de aprender e ensinar em contextos 

profissionais de prestação de cuidados de saúde. 

Uma das principais forças da aprendizagem digital em educação para a saúde 

reside nas possibilidades que oferece para ultrapassar limitações físicas, geográficas 

e temporais. Através de plataformas online, acessíveis em computadores e 

dispositivos móveis, estudantes de medicina e profissionais de saúde conseguem 

desenvolver uma vasta gama de atividades de aprendizagem a qualquer hora e em 

qualquer lugar. Esta liberdade permite que as/os médicas/os internas/os conciliem o 

trabalho académico com as suas responsabilidades de prestação de cuidados, 

possibilitando-lhes aprender continuamente e adquirir competências ao longo de 

toda a carreira. 

As plataformas digitais de aprendizagem permitem que as/os estudantes entrem em 

contacto com diversos formatos multimédia, tais como vídeos, animações, 

simulações e questionários, que apresentam conteúdos de forma interativa e 

visualmente envolvente (Xu & Patnaik, 2023). Estes elementos interativos não só 

promovem o envolvimento das/os aprendentes como também reforçam a 

compreensão e a memorização de tópicos médicos complexos. Diferentes 

simulações interativas, como ambientes virtuais de aprendizagem, podem imergir 

as/os estudantes numa experiência clínica virtual onde praticam a tomada de 

decisão e o pensamento crítico sem risco associado. Por sua vez, práticas como a 

vídeo-modelagem permitem que aprendentes e profissionais regressem e melhorem 

a sua prática em contextos seguros. 

Estas tecnologias de aprendizagem digital também oferecem às/aos aprendentes a 

possibilidade de co-criar experiências de aprendizagem individualizadas e assumir 

um papel mais ativo na organização das suas aprendizagens de acordo com os seus 
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estilos pessoais. A aprendizagem adaptativa, semelhante à aprendizagem 

personalizada, abre espaço para uma análise mais profunda do desempenho das/os 

estudantes e sugere percursos de aprendizagem ou recursos adicionais para rever, 

com base no seu progresso. Além disso, modalidades de aprendizagem assíncronas 

permitem que cada estudante avance ao seu próprio ritmo, tornando o processo 

mais flexível para diferentes estilos de aprendizagem e níveis de experiência dentro 

de um grupo alargado. 

Para aquelas/es que já trabalham em medicina ou que se encontram em formação 

para o futuro exercício da profissão, o acesso permanente à informação é crítico, 

pois garante que mantêm os registos clínicos e competências atualizados, 

proporcionando às/aos doentes os melhores cuidados disponíveis. O uso de 

plataformas digitais de aprendizagem garante acesso imediato à informação mais 

recente relacionada com investigação médica, orientações e boas práticas (Moore 

et al., 2015). Este acesso melhora a relevância dos currículos de educação médica e 

apoia a capacidade das/os profissionais de saúde em acompanhar os novos 

desenvolvimentos nas suas áreas específicas. 

Além disso, a aprendizagem digital incentiva a criação de redes e a colaboração 

através de uma diversidade de ferramentas, como fóruns online, quadros de 

discussão ou grupos de estudo virtuais. Estas ferramentas partilhadas permitem 

interações entre estudantes, que podem explorar casos em conjunto, debater 

situações complexas e colaborar em publicações científicas. Acrescenta-se ainda 

que as tecnologias de teleconferência e videoconferência facilitam a comunicação 

assíncrona, a colaboração e a telementoria entre aprendentes e docentes em 

diferentes locais e em tempo real, o que é essencial para construir um sentido de 

comunidade e de partilha em salas de aula virtuais. 

A aprendizagem digital pode ainda constituir uma alternativa mais económica e 

ambientalmente sustentável em relação aos métodos tradicionais de educação 

médica. Estes métodos tradicionais implicam frequentemente a produção, impressão 

e distribuição de extensos manuais físicos, ao passo que a aprendizagem digital 

oferece uma solução mais económica e sustentável. Além disso, as plataformas 

digitais permitem que as instituições alcancem um público mais vasto de 

aprendentes sem incorrer em custos adicionais de infraestrutura física e instalações. 

 

3.2. Panorama das plataformas e recursos de aprendizagem 

digital 

A aprendizagem digital tornou-se transversal à educação e formação, não apenas 

na área médica, uma vez que surgem constantemente novas plataformas e recursos 

para acompanhar as necessidades em evolução de aprendentes e educadoras/es. 

Nesta subsecção apresentam-se as plataformas e recursos de aprendizagem digital 

mais usados nas ciências médicas e na educação, destacando-se as suas 
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funcionalidades e o papel que desempenham na criação de melhores 

oportunidades de aprendizagem. 

Estas plataformas, geralmente designadas por Learning Management Systems (LMS), 

oferecem às instituições de ensino superior e a outras organizações de educação e 

formação oportunidades para disponibilizar, gerir e monitorizar conteúdos e 

atividades educativas (Firat, 2023). Plataformas LMS, como o Moodle, Blackboard e 

Canvas, combinam funcionalidades que permitem gerir cursos, conteúdos, trabalhos 

e avaliações. Possibilitam ainda que docentes organizem materiais, disponibilizem 

ferramentas interativas de aprendizagem e acompanhem o progresso das/os 

estudantes através de análises e relatórios. Os LMS possibilitam modalidades de 

aprendizagem assíncrona, permitindo que cada estudante trabalhe com os 

conteúdos no seu próprio horário e estude ao seu ritmo. 

Na educação e formação médica, o uso de simuladores de doentes virtuais 

possibilita que aprendentes participem em cenários clínicos imersivos, interativos e 

realistas que desafiam competências de tomada de decisão e execução de 

procedimentos (Kleinert et al., 2015). Plataformas como i-Human Patients, Touch 

Surgery e CyberPatient permitem que aprendentes vivenciem encontros virtuais com 

doentes, avaliem sintomas, façam diagnósticos e elaborem planos de tratamento em 

ambiente clínico simulado. Estas ferramentas recriam consultas e casos clínicos, 

oferecendo oportunidades para desenvolver competências clínicas, aperfeiçoar 

procedimentos e aumentar a confiança na prática através do princípio aprender 

fazendo. Além disso, fornecem feedback e métricas de desempenho que ajudam 

as/os aprendentes a melhorar e a orientar o seu percurso formativo. 

Recursos interativos, como softwares de anatomia, utilizam elementos multimédia e 

funcionalidades que simulam a anatomia e a fisiologia humanas. Estes recursos 

oferecem modelos 3D, animações, questionários, entre outros, permitindo que 

estudantes explorem a complexidade do corpo humano em ambiente controlado. 

Facilitam a visualização de estruturas anatómicas, a compreensão de processos 

fisiológicos e a aplicação de conceitos anatómicos a cenários clínicos. 

As vídeo-aulas online e webinars oferecem uma perspetiva mais generalista, 

proporcionando métodos práticos de distribuição de conteúdos educativos e de 

discussão em tempo real com docentes. É amplamente reconhecido que existem 

inúmeras/os docentes e professoras/es que lecionam tópicos médicos, desde áreas 

introdutórias até disciplinas clínicas altamente especializadas, produzindo vídeos e 

tutoriais que disponibilizam em plataformas como Udemy, Coursera ou YouTube. Estas 

ferramentas permitem que aprendentes acedam a conteúdos especializados, 

através de aulas em direto, demonstrações e apresentações de casos que 

complementam o ensino presencial. Vídeo-aulas e webinars interativos aumentam a 

aprendizagem ativa, o envolvimento e a retenção de conhecimentos em estudantes 

de medicina, médicas/os internas/os e profissionais em exercício (Ismail et al., 2021). 
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No contexto da educação e prática médica, aplicações móveis acrescentam uma 

componente portátil e interativa, disponibilizando ferramentas de aprendizagem e 

consulta. Aplicações como o Epocrates oferecem, em tablets e smartphones, acesso 

a diretrizes clínicas, informação sobre medicamentos, calculadoras médicas e apoio 

ao diagnóstico. Estas aplicações permitem que profissionais de saúde acedam a 

informação relevante no ponto de prestação de cuidados, apoiando a tomada de 

melhores decisões clínicas e aumentando a segurança da/do doente. A integração 

de componentes de aprendizagem ativa nestas apps, como questionários, cartões 

de memorização e estudos de caso, incentiva a autoaprendizagem e o 

desenvolvimento de competências em qualquer lugar. 

Num plano mais abrangente, as plataformas e recursos digitais de aprendizagem são 

essenciais para a evolução da educação e formação médica. As/os docentes 

dispõem de tecnologias avançadas que lhes permitem criar ambientes de 

aprendizagem imersivos, interativos e personalizados, preparando as/os aprendentes 

para a complexidade que irão enfrentar quando entrarem na prática clínica 

moderna. Num futuro próximo, a formação digital em saúde exigirá a 

implementação destas plataformas e recursos para garantir a excelência profissional 

das/os trabalhadoras/es da saúde e a dignidade da pessoa doente (Miguel-Alonso, 

Rodríguez-Garcia, Checa, & Bustillo, 2033). 

 

3.3. Integração de óculos inteligentes com tecnologias de 

aprendizagem digital 

Ao contrário da educação tradicional, os óculos inteligentes surgem como uma 

abordagem inovadora ao combinar tecnologias de aprendizagem digital com a 

educação e a formação médicas, no atual cruzamento entre saúde e tecnologia. 

Esta subsecção analisa a integração de óculos inteligentes com ferramentas e 

recursos digitais já estabelecidos, bem como o seu potencial para revolucionar a 

aprendizagem, facilitar a aquisição de competências técnicas e reforçar a 

segurança da/do doente. 

Uma das principais vantagens dos óculos inteligentes em educação médica é a sua 

natureza hands-free, que permite que aprendentes recebam informação e 

executem tarefas em simultâneo. Dispositivos que utilizam realidade aumentada (AR) 

ou realidade mista (MR) oferecem uma experiência fluida, enriquecendo o mundo 

físico com informação e visualização digitais, criando assim contextos de 

aprendizagem imersivos e interativos (Miguel-Alonso et al., 2023). Esta capacidade 

hands-free possibilita que aprendentes interajam com conteúdos multimédia 

educativos enquanto continuam focados na tarefa principal, seja na exploração de 

estruturas anatómicas, no aperfeiçoamento de técnicas cirúrgicas ou na receção de 

feedback imediato em simulações clínicas. 
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Estes dispositivos permitem o acesso, em tempo real, a conteúdos instrutivos, 

orientação e feedback durante encontros clínicos ou tarefas procedimentais. Os 

óculos inteligentes possuem câmaras e sensores integrados que captam e transmitem 

em direto aquilo que as/os utilizadoras/es veem, permitindo que docentes 

acompanhem a atividade em tempo real, transmitam streaming ou conduzam 

sessões de telementoria em momentos posteriores. Esta capacidade de transmissão 

em direto abre espaço para supervisão virtual, em que profissionais experientes 

conseguem observar as/os aprendentes "por cima do ombro" e oferecer dicas, 

orientações e boas práticas durante o próprio procedimento (Barcala-Furelos et al., 

2023). Os óculos inteligentes também podem apresentar guias, instruções passo a 

passo, listas de verificação e anotações no ecrã, apoiando equipas em tarefas 

complexas e reforçando a memória procedimental. 

Os óculos inteligentes apoiam ainda experiências de aprendizagem interativas 

baseadas em casos, permitindo que aprendentes percorram cenários clínicos virtuais, 

tomem decisões e recebam feedback imediato em tempo real. Aplicações de 

AR/MR projetam doentes virtuais no ambiente da/do utilizador/a, possibilitando a 

interação, realização de exames e formulação de diagnósticos e opções 

terapêuticas. Estas simulações interativas permitem que estudantes enfrentem 

diversos cenários clínicos em ambiente livre de riscos, garantindo o desenvolvimento 

do pensamento crítico, raciocínio clínico e tomada de decisão. Adicionalmente, ao 

recolher dados de desempenho e interações das/os utilizadoras/es, os óculos 

inteligentes oferecem às/aos docentes a possibilidade de avaliar competências e 

fornecer feedback direcionado. 

Combinados com outras tecnologias digitais de comunicação, os óculos inteligentes 

potenciam a colaboração remota e a aprendizagem em equipa entre aprendentes 

e docentes em diferentes localizações geográficas. A comunicação e colaboração 

síncronas também se tornam viáveis graças às funcionalidades de telepresença e 

videoconferência destes dispositivos em salas de aula virtuais, centros de simulação 

e blocos operatórios (Barcala-Furelos et al., 2023). As/os aprendentes podem 

participar em atividades de grupo, como discussões de casos, exercícios de 

resolução de problemas e simulações cirúrgicas com colegas e docentes em vários 

locais. Isto fomenta o espírito de comunidade, fortalece o trabalho em equipa e 

promove perspetivas comuns de aprendizagem, sem limitações geográficas, 

garantindo acessibilidade e inclusão inéditas na história da educação médica. 

Os óculos inteligentes também oferecem informações detalhadas sobre pontos 

fortes, fracos e áreas a melhorar, através da integração com Learning Management 

Systems (LMS) e plataformas analíticas. Esta integração permite que docentes e 

aprendentes analisem métricas de desempenho, identifiquem lacunas de 

aprendizagem e definam intervenções instrutivas personalizadas (Pino-James et al., 

2019). Paralelamente, guiados pelas técnicas de vídeo-modelagem e auto-vídeo-

modelagem, os óculos inteligentes apoiam a autoavaliação e a reflexão, permitindo 
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que estudantes acompanhem e monitorizem o próprio progresso e orientem a sua 

aprendizagem. 

Em síntese, a combinação de óculos inteligentes com tecnologias de aprendizagem 

digital na educação e formação em saúde não só viabiliza experiências hands-free, 

como também promove orientação em tempo real, aprendizagem baseada em 

casos, colaboração remota e avaliação de desempenho. Com estas capacidades, 

docentes conseguem criar conteúdos interativos, desafiantes e flexíveis, garantindo 

que aprendentes estejam preparadas/os para enfrentar a complexidade dos 

desafios da prática clínica moderna. Com o avanço da tecnologia, prevê-se que a 

utilização de óculos inteligentes em educação médica continue a crescer, 

conduzindo a melhorias significativas no desempenho de profissionais de saúde. 
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Principais Conclusões 
 

1. Importância da Aprendizagem Digital na Educação e Formação Médica: 

• A aprendizagem digital é essencial devido aos rápidos avanços nos cuidados de 

saúde e na tecnologia. 

• Oferece experiências interativas e envolventes, adaptadas às/aos aprendentes 

modernas/os. 

• Ultrapassa barreiras geográficas e limitações de tempo, permitindo uma 

aprendizagem flexível. 

• Utiliza elementos multimédia diversificados para melhorar a compreensão e a 

retenção. 

• Dá poder às/aos aprendentes para personalizar as suas experiências educativas. 

2. Benefícios das Plataformas de Aprendizagem Digital 

• Proporciona acesso em tempo real a informação e investigação médica atualizada. 

• Promove a colaboração, o trabalho em rede e a partilha de conhecimento entre 

aprendentes. 

• Oferece uma alternativa económica e sustentável aos métodos tradicionais. 

• Apoia experiências de aprendizagem personalizadas através de algoritmos 

adaptativos. 

• Acomoda diferentes estilos e níveis de aprendizagem. 

3. Panorama das Plataformas e Recursos de Aprendizagem Digital 

• Os Learning Management Systems (LMS) centralizam conteúdos e atividades 

educativas. 

• Os simuladores de doentes virtuais oferecem cenários clínicos imersivos para o 

desenvolvimento de competências. 

• Os recursos interativos de anatomia facilitam o estudo da anatomia e da fisiologia 

humanas. 

• As vídeo-aulas online, webinars e aplicações móveis proporcionam acesso prático a 

contéudos educativos e materiais de consulta. 

4. Integração de óculos inteligentes com tecnologias de aprendizagem digital  

• Os óculos inteligentes oferecem funcionalidades hands-free e experiências de 

aprendizagem imersivas. 

• Permitem acesso em tempo real a conteúdos instrutivos e a feedback durante tarefas 

clínicas. 

• Apoiam experiências de aprendizagem interativas baseadas em casos e a 

colaboração remota. 

• Facilitam a captação e análise de interações e métricas de desempenho das/os 

utilizadoras/es. 

• Dão poder às/aos aprendentes para acompanharem o seu progresso e assumirem a 

responsabilidade pelo seu percurso de aprendizagem. 

Em síntese, as tecnologias de aprendizagem digital, incluindo os óculos inteligentes, 

revolucionam a educação médica ao oferecer experiências personalizadas, interativas e 

imersivas que preparam enfermeiras/os, cirurgiãs/ões e outros/as profissionais de saúde para 

a prática clínica moderna. 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     16 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

 

4. Educação Contínua, Tecnologia e Melhoria 

do Desempenho 

 

4.1. Importância da educação continua na prática médica 

C A educação contínua é uma das pedras basilares da excelência na prática 

médica, permitindo que profissionais de saúde se mantenham atualizadas/os com o 

conhecimento médico em constante evolução, com as tecnologias e com as boas 

práticas ao longo das suas carreiras (Moskovtseva et al., 2022). Atualmente, com o 

desenvolvimento do panorama da saúde, marcado pelo surgimento de novos 

tratamentos, técnicas e tecnologias, a aprendizagem contínua revela-se mais 

importante do que nunca. Esta subsecção revê a necessidade de aprendizagem ao 

longo da vida na prática em saúde e demonstra como esta assegura competência, 

melhora os resultados para as/os doentes e contribui para o desenvolvimento 

profissional e bem-estar pessoal. 

Tal como noutras profissões, a formação contínua ajuda as/os profissionais de saúde 

a manterem-se atualizadas/os com a investigação médica e com as orientações 

clínicas, assim como com as novas tecnologias. As/os profissionais de saúde podem 

aceder a informação recente e manter-se atualizadas/os participando em 

atividades como conferências, workshops e webinars, que lhes permitem adquirir 

competências baseadas em conhecimento, essenciais para prestar cuidados 

assentes em evidência científica ao longo das suas carreiras. Estar atualizada/o 

relativamente a estes desenvolvimentos contribui para garantir que as/os profissionais 

de saúde aplicam as estratégias diagnósticas e terapêuticas mais eficazes durante a 

prestação de cuidados, assegurando melhores resultados e preservando a 

segurança da/do doente (Parisi et al., 2018). 

A prática médica evolui, em grande parte impulsionada por mudanças em políticas 

e regulamentos de saúde, bem como nos modelos de prestação de cuidados. A 

educação contínua fornece às/aos profissionais de saúde os conhecimentos e 

competências necessários para se adaptarem a contextos de prática em 

transformação, seja na transição para registos clínicos eletrónicos (EHR), na utilização 

de serviços de telemedicina ou na integração em equipas de cuidados 

interdisciplinares. As/os profissionais de saúde que acompanham as alterações nos 

padrões de prática e nos modelos de prestação estarão em melhores condições de 

lidar com a complexidade acrescida do seu ambiente de trabalho e de oferecer 

cuidados de maior qualidade. 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     17 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

Assim, a educação contínua desempenha um papel significativo no 

aperfeiçoamento das competências clínicas de profissionais de saúde (Enoch et al., 

2022). Atividades de aprendizagem contínua, incluindo estações práticas, treino com 

simulação e discussões baseadas em casos, foram concebidas para reforçar o 

raciocínio clínico, a capacidade de decisão e a competência procedimental no 

diagnóstico de doenças. Permite que profissionais de saúde consolidem áreas em 

que já possuem conhecimento e fortaleçam competências em outros domínios 

clínicos. 

A educação contínua promove a cultura de práticas de saúde baseadas em 

evidência, nas quais as equipas combinam a melhor evidência científica disponível 

com a experiência clínica e as preferências das/os doentes, de forma a fundamentar 

recomendações de prática (Longhini et al., 2021). O envolvimento em atividades 

como leitura crítica e análise da literatura científica, participação em equipas de 

projeto e em conferências interdisciplinares de casos permite que as/os profissionais 

de saúde questionem a validade e relevância da evidência clínica para a sua 

prática. A educação contínua fomenta práticas baseadas em evidência, garantindo 

que as intervenções em saúde são fundamentadas na melhor evidência científica, 

resultando em melhores resultados e maior qualidade de cuidados. 

A educação contínua também cria oportunidades para que profissionais de saúde 

cresçam e melhorem a sua prática, assim como avancem nas suas carreiras. As/os 

profissionais de saúde devem ser líderes na aplicação de novos conhecimentos e 

competências, conduzindo e participando em investigação e atividades 

académicas, assim como procurando certificações avançadas ou formações de 

especialidade. Manter-se atualizada/o em novos conhecimentos aumenta ainda o 

sentimento de satisfação e realização profissional, uma vez que as/os profissionais 

permanecem intelectualmente estimuladas/os, desafiadas/os e envolvidas/os no seu 

percurso de desenvolvimento. 

Em essência, a educação contínua é essencial para assegurar o desenvolvimento 

profissional permanente, a competência clínica e a qualidade dos cuidados 

prestados por profissionais de saúde. Garante que a prática se mantém atualizada e 

em linha com a natureza dinâmica dos cuidados de saúde, com os avanços da 

ciência médica e da tecnologia, preparando profissionais para prestar cuidados 

seguros e eficazes. A educação contínua continuará a ser vital à medida que o 

sistema de saúde evolui, dado que sempre foi um elemento fundamental para a 

excelência na prática médica e para melhores resultados em saúde (Longhini et al., 

2021). 
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4.2. Utilização da tecnologia dos óculos inteligentes em contextos 

de aprendizagem 

Os óculos inteligentes tornaram-se um instrumento potencialmente pioneiro para a 

formação inicial e contínua em atividade clínica, oferecendo novas perspetivas para 

que profissionais de saúde reforcem as suas competências e capacidades 

profissionais (Barcala-Furelos et al., 2023). Nesta subsecção, apresenta-se a utilização 

dos óculos inteligentes na formação em saúde, bem como a sua capacidade de 

fornecer orientação em tempo real, oportunidades de aprendizagem prática e 

prática reflexiva. 

Os óculos inteligentes são uma tecnologia emergente que dá a estudantes de 

medicina e enfermagem, bem como a profissionais de saúde, acesso em tempo real 

a recursos de apoio durante experiências de aprendizagem clínica e procedimental. 

Com realidade aumentada (AR) ou realidade mista (MR), os óculos inteligentes 

podem exibir informação digital, visualizações e anotações no campo de visão 

da/do utilizadora/or, fornecendo instruções passo a passo, listas de verificação e 

material de referência diretamente no ponto de prestação de cuidados. Assim, 

profissionais de saúde obtêm acesso imediato a recursos de aprendizagem, o que 

lhes permite aplicar novos conhecimentos e competências nas suas funções, 

conduzindo a um melhor desempenho clínico e a maior confiança. 

A versatilidade e a multifuncionalidade desta tecnologia permitem também o seu 

uso em aprendizagens práticas, através de simulações interativas, cenários virtuais de 

doentes e módulos de treino procedimental. Os óculos inteligentes podem ser 

integrados em plataformas e aplicações de simulação médica, possibilitando que 

médicas/os e outros/as profissionais simulem competências clínicas, incluindo 

cirurgias virtuais, com cenários realistas em ambientes seguros e controlados (Berger 

et al., 2013). Estes exercícios práticos oferecem às/aos profissionais de saúde a 

oportunidade de desenvolver competências procedimentais, precisão na tomada 

de decisão e capacidade de resposta a apresentações clínicas reais. 

Os óculos inteligentes também proporcionam oportunidades de mentoria e 

supervisão remotas, permitindo que clínicos experientes forneçam orientação, 

feedback e apoio a aprendentes localizadas/os em locais diferentes (Long et al., 

2022). Aliados à tecnologia 5G e à capacidade de transmitir em direto conteúdos 

visuais, estes dispositivos captam o ponto de vista da/do utilizadora/or, permitindo 

que mentores remotos observem diretamente o que esta/e vê, oferecendo feedback 

em tempo real em simulações, procedimentos clínicos e interações com doentes. 

Este modelo de mentoria e supervisão remota promove ambientes colaborativos de 

aprendizagem, permitindo que aprendentes acedam a conhecimentos 

especializados de médicas/os e enfermeiras/os seniores, independentemente da sua 

localização. 
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Para além disso, os óculos inteligentes disponibilizam métricas de interação em 

primeira pessoa (POV), feedback de desempenho e resultados procedimentais, 

possibilitando que docentes avaliem o nível de competência das/os aprendentes e 

apoiem a melhoria em áreas específicas. A integração com sistemas de gestão de 

aprendizagem (LMS) ou plataformas de análise de desempenho permite 

compreender pontos fortes e áreas de progressão. Esta metodologia baseada em 

dados fortalece a autoavaliação, a reflexão e a melhoria contínua em estudantes 

de saúde e profissionais em exercício, potenciando o desenvolvimento de 

competências clínicas e melhores resultados em cuidados (Barcala-Furelos et al., 

2023). 

Numa perspetiva mais ampla, os óculos inteligentes apresentam um potencial 

considerável, pois podem ser utilizados em educação médica contínua, acesso a 

conteúdos instrutivos on-demand, aprendizagem prática, sessões de mentoria 

remota, bem como em relatórios em tempo real de avaliação supervisionada. 

Iniciativas de educação contínua apoiadas por óculos inteligentes podem 

acompanhar profissionais de saúde ao longo da carreira, ajudando-os a desenvolver 

competência clínica, melhorar a relação com as/os doentes e adaptar-se às novas 

exigências da prática em saúde. À medida que esta tecnologia amadurece e se 

torna mais acessível, o seu papel na aprendizagem ao longo da vida e no 

desenvolvimento profissional contínuo em prática clínica irá aumentar. 

 

4.3. Mecanismos de feedback e avaliação de desempenho 

I No âmbito da educação contínua e do desenvolvimento profissional, essenciais 

para profissionais de saúde (Fidan & Gencel, 2022), os mecanismos de feedback e a 

avaliação de desempenho desempenham papéis cruciais. Esta subsecção aborda 

o feedback e a sua importância na aprendizagem, na melhoria do desempenho e 

na criação de uma cultura de excelência na prática médica. 

O feedback tem o potencial de oferecer às/aos profissionais de saúde uma 

perceção sobre o seu desempenho, ajudando-os a avaliar-se e a identificar áreas de 

melhoria. Este feedback, que pode provir de docentes, mentores/as, pares e até de 

doentes, serve para apoiar a avaliação da competência clínica, da precisão 

diagnóstica, das competências de comunicação e do desempenho procedimental, 

aumentando a autoconsciência e incentivando a mudança através da prática 

reflexiva (Carden et al., 2021). Profissionais de saúde podem utilizar o feedback 

recebido no processo de aprendizagem para colmatar lacunas de conhecimento e 

melhorar continuamente as suas práticas. 

Além disso, na procura pela melhoria dos resultados em saúde através da prática 

baseada em evidência, pelo reforço da tomada de decisão clínica e pela garantia 

de interações harmoniosas entre doentes e prestadores/as de cuidados, o feedback 

revela-se igualmente inestimável. Profissionais de saúde podem avaliar a eficácia e 
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segurança das suas intervenções clínicas através de mecanismos como auditorias, 

revisões por pares e mentoria, contando ainda com inquéritos de satisfação de 

doentes, de forma a aplicar estratégias baseadas em evidência que promovam 

cuidados de elevada qualidade (McVey et al., 2020). O feedback de doentes e 

famílias é também relevante, pois oferece informações valiosas para adequar os 

cuidados às necessidades e preferências individuais. 

O feedback é igualmente motor de desenvolvimento pessoal e profissional, ajudando 

profissionais de saúde a alcançar o seu potencial e a progredirem nas suas carreiras. 

O feedback de supervisores/as, mentores/as e colegas contribui para que 

trabalhadores/as da saúde definam objetivos, acompanhem o progresso e 

demonstrem competências em contexto real. É através do feedback que se 

promove uma cultura de responsabilidade e compromisso com a aprendizagem e o 

crescimento profissional, fomentando uma cultura de excelência (Rassameethes et 

al., 2023). Para além disso, processos formais de feedback, como avaliações de 

desempenho, análises 360 graus ou revisões por pares, podem ser usados para 

reconhecimento e progressão, motivando profissionais a melhorar a qualidade da 

sua prática. 

O reforço do trabalho em equipa, da colaboração e da comunicação 

interdisciplinar entre profissionais de saúde constitui igualmente um resultado 

relevante dos mecanismos de feedback, conduzindo a melhor qualidade dos 

cuidados e a melhores resultados em saúde (Choe, 2023). O feedback sobre 

comportamentos, desempenho e comunicação pode melhorar a dinâmica das 

equipas, a gestão de conflitos e a criação de uma cultura de respeito e valorização. 

O feedback também promove o diálogo aberto e a partilha de informação entre 

membros da equipa, permitindo colaboração eficaz em iniciativas de cuidados, 

projetos de melhoria da qualidade e investigação clínica. 

Em conclusão, os mecanismos de feedback e de avaliação de desempenho são 

fundamentais para a educação médica contínua e para a formação. O feedback 

construtivo e atempado não só funciona como motor da aprendizagem e 

oportunidade única de desenvolvimento de resultados em saúde, crescimento 

profissional e formação contínua, como também constitui um mecanismo essencial 

para a construção de equipas completas de saúde. O feedback é indispensável 

para manter elevados padrões de qualidade e de cuidados centrados na/do 

doente, à medida que a prática médica continua a evoluir em direção à excelência. 

  



 
                                                                                                           

 
                                                       

     21 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

Principais Conclusões 
 

1. Importância da Educação Contínua na Prática Médica 

• A educação contínua é fundamental para a excelência na prática médica, 

garantindo que profissionais de saúde se mantenham atualizadas/os com os avanços. 

• É vital para manter a competência, melhorar os resultados das/os doentes e promover 

o crescimento profissional. 

• Facilita a adaptação aos contextos em evolução dos cuidados de saúde e da prática 

clínica. 

• Reforça a competência clínica, a proficiência e a prática baseada em evidência. 

• Oferece oportunidades de crescimento profissional, progressão na carreira e 

satisfação pessoal. 

 

2. Utilização da tecnologia dos óculos inteligentes para aprendizagem continua e 

desenvolvimento de competências  

• Os óculos inteligentes revolucionam a aprendizagem contínua ao permitirem 

orientação em tempo real e experiências imersivas. 

• Facilitam a aprendizagem prática através de simulações interativas e módulos de 

treino procedimental. 

• Possibilitam mentoria e acompanhamento remotos, promovendo experiências 

colaborativas de aprendizagem. 

• Captam interações das/os utilizadoras/es e métricas de desempenho para uma 

avaliação e feedback objetivos. 

• Reforçam a competência clínica, melhoram os resultados para as/os doentes e 

favorecem a aprendizagem ao longo da vida na prática médica 

 

3. Mecanismos de feedback e avaliação de desempenho 

• O feedback é crucial para identificar pontos fortes, fracos e áreas a melhorar. 

• Aumenta a autoconsciência, a prática reflexiva e a responsabilidade das/os 

profissionais de saúde. 

• Melhora os resultados dos cuidados ao promover práticas baseadas em evidência e 

cuidados centrados na/do doente. 

• Favorece o crescimento profissional, a progressão na carreira e o reconhecimento. 

• Promove o trabalho em equipa, a colaboração e a comunicação interdisciplinar para 

melhores resultados em saúde. 

 

Em síntese, a educação contínua, a tecnologia dos óculos inteligentes e os mecanismos de 

feedback desempenham papéis essenciais na melhoria do desempenho e na promoção da 

excelência da prática médica, assegurando cuidados de elevada qualidade e centrados 

na/do doente, num panorama de saúde em constante evolução. 
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5. Segurança e Utilização Responsável 

 

5.1. Diretrizes para uma utilização segura e responsável dos 

óculos inteligentes 

No ambiente dos cuidados de saúde, é essencial garantir a utilização responsável de 

equipamentos tecnológicos — em particular dos óculos inteligentes — de forma a 

reduzir riscos, salvaguardar a confidencialidade das/os doentes e respeitar os 

padrões profissionais (Yang et al., 2022). Esta subsecção apresenta algumas 

recomendações fundamentais para a utilização clínica dos óculos inteligentes em 

contextos de saúde e de ensino. 

Em ambientes clínicos, ao utilizar qualquer tipo de equipamento tecnológico com 

capacidade para recolher ou captar dados pessoais, as/os profissionais de saúde 

devem assegurar, antes de mais, a privacidade e a confidencialidade das/os 

doentes (Wang et al., 2021). No caso dos óculos inteligentes, e da sua capacidade 

de captar imagens, isto significa que o consentimento das/os doentes deve ser 

obtido antes de qualquer gravação ou transmissão de dados audiovisuais. Além 

disso, as/os profissionais de saúde devem garantir que a informação sensível das/os 

doentes captada pela câmara dos óculos inteligentes não é visualizada por pessoas 

não autorizadas, devendo adotar medidas adequadas para cumprir a legislação 

relativa à proteção e privacidade de dados, tanto a nível nacional como da União 

Europeia. 

Para reforçar ainda mais a proteção da privacidade das/os doentes, os sistemas de 

saúde devem priorizar a implementação de mecanismos automáticos de 

salvaguarda de dados pessoais. Por exemplo, a utilização de tecnologias com 

funcionalidades integradas, como o desfoque automático de identificadores 

pessoais em gravações de vídeo, pode reduzir significativamente o risco de acesso 

não autorizado a informação sensível. Estas proteções automáticas asseguram que, 

mesmo quando imagens ou vídeos são captados, estes são processados de imediato 

para ocultar quaisquer detalhes identificáveis da/do doente, cumprindo assim as 

normas rigorosas de proteção de dados e mantendo a confidencialidade da 

informação. 

As/os profissionais de saúde devem igualmente seguir protocolos rigorosos de 

esterilidade e controlo de infeção ao utilizarem tecnologia, como os óculos 

inteligentes, em ambientes cirúrgicos e estéreis. Os equipamentos tecnológicos 

devem ser devidamente limpos e desinfetados antes de cada procedimento, a fim 

de evitar contaminação cruzada e reduzir o risco de infeções associadas aos 

cuidados de saúde. Durante os procedimentos cirúrgicos, poderá ser necessário o 

uso de coberturas específicas no equipamento, de forma a prevenir a sua 

contaminação ou comprometer o campo estéril e a segurança da/do doente. 
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Devem também ser consideradas questões ergonómicas quando os óculos 

inteligentes são utilizados durante longos períodos por profissionais de saúde, a fim de 

reduzir o desconforto potencial durante os procedimentos, bem como o risco de 

incidentes que possam interferir com os mesmos. Os fluxos de trabalho devem incluir 

pausas regulares e exercícios ergonómicos para prevenir desconforto ou lesões 

resultantes da utilização prolongada dos óculos inteligentes. A adoção de medidas 

adicionais de segurança, como acessórios complementares para o equipamento, 

deve igualmente ser considerada. 

Antes da integração dos óculos inteligentes na prática clínica, é indispensável realizar 

formação intensiva e testes de competências técnicas. Os programas de formação 

devem abordar temas como o funcionamento do dispositivo, a segurança dos 

dados, as normas de privacidade e as considerações éticas. Devem ainda ser 

planeadas sessões de atualização regulares para reforçar práticas seguras e 

responsáveis, bem como para responder a novas questões ou desafios emergentes. 

As/os prestadores/as de cuidados de saúde devem também respeitar os mais 

elevados padrões profissionais e éticos ao utilizarem óculos inteligentes em contextos 

de cuidados a doentes. Isto implica o uso da tecnologia com consideração e 

respeito, sem violar a privacidade ou a confiança nas interações com as/os doentes, 

garantindo sempre a devida autorização e defendendo firmemente o 

consentimento informado, a autonomia e a dignidade (Forde-Johnston et al., 2022). 

As/os profissionais de saúde devem ainda cumprir as orientações ou políticas 

desenvolvidas pelas suas instituições relativamente ao uso de tecnologias e 

metodologias, e procurar parecer do conselho de ética institucional sempre que 

surjam questões de natureza ética. 

Em síntese, o cumprimento das diretrizes para uma utilização segura e responsável da 

tecnologia é obrigatório e inquestionável, a fim de evitar riscos para a segurança, a 

privacidade e a confidencialidade das/os doentes, bem como problemas 

relacionados com padrões profissionais no domínio da saúde. Ao seguirem estes 

princípios, as/os profissionais de saúde poderão usufruir dos benefícios e potencial dos 

óculos inteligentes, evitando ao mesmo tempo riscos e garantindo que a tecnologia 

é usada de forma ética e responsável. 

 

5.2. Potenciais riscos e precauções 

Embora a tecnologia dos óculos inteligentes possa trazer benefícios mensuráveis para 

as/os profissionais de saúde, é fundamental identificar e avaliar os riscos associados 

à utilização desta nova geração tecnológica. As possíveis consequências desses 

riscos podem ser graves e devem ser analisadas cuidadosamente, juntamente com 

as medidas necessárias para garantir que a introdução desta tecnologia em 

contextos clínicos ocorra de forma segura. 
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Um dos riscos potenciais associados aos óculos inteligentes está relacionado com a 

distração da/do utilizadora/or, particularmente durante tarefas ou procedimentos 

críticos, devido a notificações ou informações desnecessárias fornecidas pelo 

equipamento. Compete às/aos profissionais de saúde manterem-se vigilantes e 

permanentemente atentas/os, colocando sempre o cuidado da/do doente em 

primeiro lugar durante a utilização da tecnologia. Este risco pode ser minimizado 

através de medidas como ajustar as definições de notificação, usar comandos de 

voz para suspender alertas não urgentes ou criar “zonas silenciosas” durante 

procedimentos de elevado risco (Rantamaa et al., 2022). 

Como os óculos inteligentes podem armazenar e transmitir informações sensíveis — 

como registos clínicos ou imagens médicas — podem surgir problemas de 

privacidade. São, por isso, necessárias medidas robustas de segurança para garantir 

que os dados recolhidos e transmitidos através de redes sem fios permaneçam 

protegidos. Exemplos de medidas mitigadoras incluem a anonimização de imagens, 

a utilização de encriptação forte, a autenticação rigorosa de utilizadoras/es e a 

possibilidade de apagar dados remotamente, prevenindo a divulgação indevida de 

informação sensível ou situações de violação de privacidade (Khalimov et al., 2022). 

Tal como qualquer outro dispositivo eletrónico, os óculos inteligentes podem 

apresentar falhas técnicas ou avarias que comprometam o seu desempenho e 

durabilidade, afetando potencialmente a segurança da/do doente. Devem, por isso, 

ser sujeitos a manutenção preventiva regular, tanto pelas/os profissionais de saúde 

como pelas equipas técnicas das instituições, para assegurar o seu funcionamento 

adequado. É igualmente essencial que existam planos de contingência e dispositivos 

de reserva, bem como alternativas para aceder rapidamente a dados críticos em 

caso de falha. 

Em alguns casos, os óculos inteligentes dependem de sobreposições digitais e de 

tecnologia de realidade aumentada (AR) para transmitir dados às/aos 

utilizadoras/es, o que aumenta a possibilidade de erros ou interpretações incorretas. 

Qualquer informação proveniente dos óculos inteligentes deve ser devidamente 

interpretada antes de ser tomada qualquer decisão clínica, e, se necessário, deve 

ser obtida uma segunda opinião através da verificação dos dados clínicos e da 

revisão por uma/um especialista. Os programas de formação devem sublinhar a 

importância do pensamento crítico e do juízo clínico quando se utiliza tecnologia 

para apoiar a tomada de decisão em cuidados de saúde (Rini & Aldila, 2023). 

Além disso, os óculos inteligentes podem representar riscos físicos se não forem usados 

corretamente, especialmente em ambientes dinâmicos ou de alta exigência, como 

salas de cirurgia ou serviços de urgência. As/os utilizadoras/es devem manter-se 

atentas/os ao ambiente envolvente para evitar acidentes ou quedas, e devem 

garantir que o dispositivo está corretamente ajustado para evitar desconforto ou 

fadiga durante períodos prolongados de utilização (Barcala-Furelos et al., 2023). 
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As preocupações relacionadas com a gravação ou transmissão de conteúdo 

audiovisual com óculos inteligentes não se limitam à profissão de saúde, mas incluem 

igualmente questões legais e éticas. Para proteger as/os doentes, as/os profissionais 

devem obter consentimento informado antes de gravar ou transmitir interações 

clínicas, assegurando que a pessoa está consciente de que está a ser gravada e 

compreende o destino das gravações. A preservação da autonomia e da 

privacidade das/os doentes é primordial, e as/os prestadores/as de cuidados devem 

cumprir os padrões éticos e as normas institucionais que regulam a utilização de 

óculos inteligentes em contextos de cuidados. 

Em conclusão, embora os óculos inteligentes tenham o potencial de oferecer 

grandes benefícios ao setor da saúde, é essencial reconhecer e neutralizar os riscos 

inerentes à sua integração. As organizações devem maximizar os benefícios desta 

tecnologia e mitigar os riscos através da introdução de procedimentos rigorosos, 

programas de formação e padrões éticos exigentes, garantindo a segurança das/os 

doentes e das/os profissionais de saúde. 

 

5.3. Conformidade com os regulamentos de privacidade e 

segurança de dados 

Na era da saúde digital, é fundamental que todos os sistemas e tecnologias 

introduzidos nos procedimentos clínicos cumpram os regulamentos de privacidade e 

segurança de dados, de forma a evitar fugas de informação de doentes e a manter 

a confiança nos sistemas de saúde (Sharma et al., 2023). Apesar de oferecerem 

capacidades avançadas, os óculos inteligentes trazem também novos desafios no 

domínio da privacidade e da segurança, sobretudo quando envolvem dados 

sensíveis. 

Na União Europeia, o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD) impõe 

obrigações rigorosas às organizações que tratam dados pessoais, incluindo dados de 

saúde (Kok et al., 2023). As/os prestadores/as de cuidados de saúde estão 

legalmente obrigadas/os a cumprir os princípios do RGPD, e a utilização de óculos 

inteligentes não é exceção. Devem garantir o tratamento lícito e transparente dos 

dados das/os doentes, o que inclui obter o consentimento explícito para o 

tratamento dos dados, aplicar princípios de minimização e anonimização e manter 

elevados níveis de segurança e integridade ao longo de todo o ciclo de vida da 

informação. 

Cumprir estes princípios é vital para proteger a privacidade das/os doentes e garantir 

a confiança no sistema de saúde, assegurando uma conformidade legal plena. 

Assim, os óculos inteligentes devem possuir encriptação forte e mecanismos de 

segurança que salvaguardem qualquer dado armazenado ou transmitido. 

Algoritmos de encriptação, autenticação segura e controlo de acessos são medidas 
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ideais para proteger informação sensível de acessos não autorizados ou de 

interceções por terceiros. 

As/os prestadores/as de cuidados de saúde são responsáveis por criar canais e 

estruturas de comunicação seguras para a transmissão de dados dos óculos 

inteligentes para outros dispositivos ou redes, utilizando, por exemplo, redes Wi-Fi 

seguras, redes privadas virtuais (VPN) ou protocolos de comunicação encriptados. O 

uso destes protocolos visa prevenir fugas de dados e garantir o cumprimento das 

normas de privacidade durante transmissões ou reuniões online. 

É igualmente importante que as/os profissionais de saúde recebam formação 

adequada sobre as melhores práticas de privacidade e segurança de dados na 

utilização de óculos inteligentes em contextos clínicos. Os programas de formação 

devem abordar questões como as exigências do RGPD, métodos de encriptação de 

dados e boas práticas no manuseamento seguro da informação. O aumento da 

consciencialização sobre os riscos tecnológicos associados à privacidade e à 

segurança promove uma maior conformidade com as normas e uma utilização mais 

responsável desta tecnologia no setor da saúde (Guamán et al., 2023). 

Em síntese, o cumprimento dos regulamentos de privacidade e segurança de dados 

é essencial para garantir uma utilização segura e responsável da tecnologia dos 

óculos inteligentes em contextos de saúde. Ao respeitarem o RGPD e outras 

regulamentações relevantes, as/os profissionais de saúde podem proteger a 

privacidade das/os doentes, manter a segurança dos dados e reforçar a confiança 

nos sistemas de saúde. A implementação de medidas de segurança robustas, a 

formação adequada das/os utilizadoras/es e a promoção de uma cultura de 

consciência para a privacidade são passos fundamentais para alcançar a 

conformidade e reduzir os riscos associados à utilização desta tecnologia. 
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Principais Conclusões 
 

1. Diretrizes para uma utilização segura e responsável dos óculos inteligentes 

• Dar prioridade à privacidade e confidencialidade das/os doentes, obtendo 

consentimento informado antes de gravar ou transmitir qualquer conteúdo. 

• Privilegiar funcionalidades automáticas, como o desfoque automático de 

identificadores pessoais, para reforçar a proteção da privacidade das/os doentes em 

gravações de vídeo. 

• Cumprir os protocolos de higienização e controlo de infeção em ambientes cirúrgicos 

e estéreis. 

• Considerar fatores ergonómicos para reduzir o desconforto durante a utilização 

prolongada. 

• Assegurar formação abrangente e avaliação de competências técnicas antes da 

integração na prática clínica. 

• Manter uma conduta profissional e ética, abstendo-se de gravações inadequadas e 

respeitando as políticas institucionais. 

 

2. Potenciais riscos e precauções 

• Reduzir distrações durante tarefas críticas, ajustando definições e implementando 

“zonas silenciosas” designadas. 

• Implementar medidas de segurança robustas para proteger dados sensíveis 

armazenados nos óculos inteligentes e transmitidos por redes. 

• Prevenir falhas técnicas e avarias através de inspeções regulares e planos de 

contingência. 

• Avaliar a precisão e fiabilidade da informação apresentada pelos óculos inteligentes, 

reforçando o pensamento crítico na tomada de decisão. 

• Garantir segurança física mantendo atenção ao ambiente envolvente e praticando 

uma ergonomia adequada. 

 

3. Conformidade com os regulamentos de privacidade e segurança de dados 

• Cumprir os princípios do RGPD, incluindo a obtenção de consentimento explícito, a 

minimização de dados e a implementação de medidas de segurança. 

• Incorporar encriptação forte e mecanismos de segurança robustos para proteger os 

dados armazenados nos óculos inteligentes e transmitidos através de redes. 

• Proporcionar formação abrangente sobre as melhores práticas de privacidade e 

segurança de dados às/aos profissionais de saúde. 

• Promover uma cultura de consciência sobre a privacidade, garantindo a utilização 

responsável da tecnologia dos óculos inteligentes em contextos de saúde. 

Em síntese, o cumprimento das diretrizes para uma utilização segura e responsável, a 

consciencialização sobre os riscos potenciais e a conformidade com os regulamentos de 

privacidade e segurança de dados são essenciais para maximizar os benefícios da tecnologia 

dos óculos inteligentes, minimizando riscos e assegurando a segurança e a privacidade das/os 

pacientes nos contextos de cuidados de saúde.  
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6. Novos Papéis e Colaboração 

 

6.1. Papéis em evolução para profissionais de saúde na 

integração dos óculos inteligentes 

A introdução da tecnologia nos ambientes de saúde exige que as/os profissionais de 

saúde adaptem os seus papéis e responsabilidades, sendo necessário que inovem e 

se ajustem para possibilitar a sua utilização plena (Taherdoost, 2023). Esta subsecção 

explora os novos e alterados papéis que serão influenciados pela integração dos 

óculos inteligentes e de outras tecnologias digitais transformadoras nos fluxos de 

trabalho clínico. 

Com a introdução de dispositivos inteligentes em contextos de saúde, emergiu o 

papel da/do especialista em tecnologia, responsável por supervisionar a 

implementação, manutenção e otimização destas ferramentas. Estas/es 

especialistas possuem um conhecimento aprofundado sobre o funcionamento dos 

dispositivos, resolução de problemas, programação de software e segurança, 

permitindo uma integração fluida no cuidado à/ao doente. Trabalham nos 

departamentos de tecnologias de informação e colaboram tanto com 

fornecedores/as como com profissionais de saúde para ultrapassar obstáculos 

tecnológicos, formar utilizadoras/es finais, facilitar aplicações futuras de óculos 

inteligentes (e de outros dispositivos inteligentes) e apoiar a implementação de novos 

produtos tecnológicos. 

Por sua vez, profissionais de saúde com experiência na formação e educação clínica 

desempenham um papel essencial para que esta tecnologia seja utilizada de forma 

eficaz, tanto em contextos de cuidados como de ensino. Educadoras/es clínicas/os 

desenvolvem programas de formação sobre as aplicações dos óculos inteligentes e 

boas práticas para ensinar outras/os profissionais de saúde, bem como estudantes, a 

utilizá-los corretamente. Estes programas incluem oportunidades de aprendizagem 

experiencial, feedback e mentoria, promovendo uma cultura de melhoria contínua 

na integração tecnológica e o apoio direto em contexto prático (Akram et al., 2022). 

O uso da tecnologia aproxima profissionais de saúde de diferentes disciplinas, 

promovendo uma abordagem colaborativa e interdisciplinar para melhorar a 

prestação de cuidados. Os óculos inteligentes, ao conectarem-se com outros 

sistemas hospitalares, reforçam a colaboração entre médicas/os, enfermeiras/os, 

cirurgiãs/ões, farmacêuticas/os e outras/os profissionais de saúde aliados/as, 

promovendo cuidados mais integrados e coordenados. Esta colaboração baseia-se 

na partilha de conhecimentos, perceções e recursos para resolver problemas clínicos 

complexos, melhorar resultados e promover a qualidade e a segurança dos cuidados 

prestados. 
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As/os profissionais de saúde assumem igualmente um papel de liderança e inovação, 

promovendo a integração tecnológica na prática clínica, na educação e na 

investigação. As suas atividades incluem o desenvolvimento de novas aplicações 

clínicas dos óculos inteligentes, testes-piloto e ensaios clínicos, bem como 

publicações e apresentações em conferências. As/os inovadoras/es ajudam a trazer 

soluções tecnológicas para a prática quotidiana, inspiram outras/os profissionais a 

inovar e impulsionam mudanças de mercado na prestação de cuidados de saúde. 

Em última análise, a integração tecnológica nos contextos de cuidados cria 

oportunidades e redefine papéis para quem presta cuidados, permitindo inovar, 

colaborar e liderar. Ao adotarem estes novos papéis com os óculos inteligentes e 

outras tecnologias, as/os profissionais de saúde poderão prestar cuidados de nível 

superior, melhorar resultados clínicos e transformar a forma como os serviços de saúde 

são prestados num mundo cada vez mais digital. 

 

6.2. Colaboração entre equipas interdisciplinares 

A colaboração interdisciplinar bem planeada é essencial para impulsionar tanto os 

cuidados baseados em equipa como a partilha de conhecimento entre o número 

crescente de profissionais de saúde envolvidos na prestação de cuidados — 

incluindo através do uso de dispositivos tecnológicos como os óculos inteligentes. 

Quando a tecnologia potencia a colaboração entre disciplinas, contribui também 

para cuidados holísticos e para soluções inovadoras para problemas clínicos, o que 

se traduz em melhores resultados. 

Quando uma tecnologia como os óculos inteligentes é utilizada de forma plena, 

torna-se possível comunicar e partilhar informação instantaneamente entre equipas 

interdisciplinares, eliminando barreiras e garantindo a colaboração em tempo real. 

As/os profissionais podem oferecer pareceres, conselhos ou apoio à tomada de 

decisão a partir de qualquer local, utilizando a tecnologia dos óculos inteligentes 

para analisar e aprender a partir de transmissões em direto, imagens ou dados (Grill 

et al., 2020). Esta comunicação reforçada cria uma cultura de transparência, 

colaboração e decisão conjunta, resultando em cuidados mais integrados e 

centrados na/do doente. 

A tecnologia dos óculos inteligentes também apoia a formação interdepartamental 

e multifuncional, permitindo que profissionais de diferentes áreas aprendam com 

especialistas dos seus pares. Clínicas/os podem participar em simulações 

experienciais, treinar virtualmente ou observar a execução de tarefas sob a 

perspetiva de outra/o profissional (Brown et al., 2020). Esta cultura de melhoria 

contínua e desenvolvimento profissional, promovida por um ambiente colaborativo 

de aprendizagem, capacita as/os prestadoras/es de cuidados a oferecer serviços de 

excelência. 
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As equipas interdisciplinares também podem utilizar os óculos inteligentes para pensar 

e trabalhar criativamente na resolução de problemas clínicos complexos. Através da 

colaboração e da partilha de estratégias e fluxos de trabalho, estas equipas 

conseguem identificar soluções que podem ser documentadas e disseminadas, 

reduzindo desperdícios e promovendo boas práticas que melhoram a segurança e a 

eficiência dos cuidados. O feedback em tempo real, a análise de causas-raiz e as 

auditorias clínicas — potenciadas pelos óculos inteligentes — permitem implementar 

melhorias sustentáveis e mensuráveis nos resultados clínicos. 

Além disso, os óculos inteligentes fomentam um sentimento partilhado de 

responsabilidade e pertença nas equipas multidisciplinares, orientando as/os 

suas/seus membros para objetivos comuns. Ao promover a transparência e a partilha 

de dados, a tecnologia facilita uma colaboração eficaz, permitindo que as/os 

profissionais antecipem e resolvam problemas antes de se agravarem e adaptem os 

cuidados às necessidades das/os doentes em tempo real. Este modelo de 

responsabilidade partilhada alivia a carga sobre as pessoas mais vulneráveis e 

assegura-lhes cuidados contínuos de qualidade, adaptados às suas necessidades 

individuais. 

De forma geral, a colaboração entre especialistas de diferentes áreas é fundamental 

para maximizar os benefícios da tecnologia na saúde (Liu et al., 2021). Assim, os óculos 

inteligentes, juntamente com outros dispositivos tecnológicos, promovem a 

comunicação, coordenação e cooperação interdisciplinares, garantindo que todos 

os aspetos possíveis do cuidado à/ao doente são considerados e otimizados. A 

prática clínica digital exigirá colaboração interdisciplinar para proporcionar cuidados 

de excelência, e os óculos inteligentes têm o potencial de se tornar um catalisador 

fundamental dessa cooperação, com vista a resultados clínicos ideais. 

 

6.3. Estratégias para um trabalho em equipa eficaz com recurso 

aos óculos inteligentes 

Com o objetivo de melhorar os cuidados prestados e alcançar resultados clínicos 

positivos, é indispensável uma colaboração eficaz nos contextos de saúde. Os 

dispositivos tecnológicos oferecem sinergias poderosas que fortalecem a 

comunicação, a cooperação e a tomada de decisão entre as/os profissionais de 

saúde. Esta subsecção descreve de que forma os óculos inteligentes podem apoiar 

o trabalho em equipa e apresenta estratégias para o fazer. 

Para que o trabalho em equipa seja eficiente com tecnologias como os óculos 

inteligentes, é essencial estabelecer linhas de comunicação claras. As/os profissionais 

de saúde devem definir papéis, responsabilidades e protocolos de comunicação 

entre as/os diferentes intervenientes envolvidos na gestão dos fluxos de cuidados, 

tanto nos serviços primários como secundários e terciários. 
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Os óculos inteligentes permitem a partilha de informação e dados em tempo real 

entre equipas interdisciplinares, possibilitando que profissionais que se encontrem 

junto da/do doente acedam a dados clínicos relevantes. Através da captação, 

transmissão e visualização de informação, as equipas podem tomar decisões 

conjuntas mais fundamentadas sobre intervenções e acompanhar a evolução 

das/os doentes. Este processo promove transparência, responsabilidade e 

alinhamento nos objetivos da equipa (Barcala-Furelos et al., 2023). 

A utilização de tecnologia também permite que diferentes membros da equipa 

participem em decisões conjuntas, baseadas em conhecimentos complementares, 

para desenvolver planos de cuidados e estratégias terapêuticas mais eficazes 

(Roosan et al., 2019). Ao combinar estas perspetivas em discussões de casos, 

conferências multidisciplinares e sessões de telementoria, é possível alcançar 

consensos sobre as abordagens mais adequadas para cada pessoa, conduzindo a 

melhores resultados. 

Os óculos inteligentes oferecem ainda a possibilidade de feedback em tempo real e 

monitorização do desempenho, permitindo que profissionais de saúde recebam 

informações imediatas sobre as suas ações e comportamentos em contexto clínico. 

Formadoras/es e colegas de equipa podem fornecer feedback instantâneo, 

identificar áreas de melhoria e reconhecer boas práticas, promovendo ciclos de 

aprendizagem e de reforço de competências. 

De igual modo, os óculos inteligentes apoiam o treino em equipa através de 

exercícios de simulação, permitindo que equipas interdisciplinares pratiquem 

comunicação, coordenação e competências clínicas em ambientes simulados. Esta 

tecnologia possibilita a recriação de situações complexas, ensaios de resposta a 

emergências e práticas colaborativas seguras, inclusive à distância. Estas estratégias 

práticas reforçam o espírito de equipa, melhoram a coesão e preparam as/os 

profissionais para lidar com adversidades reais (Barcala-Furelos et al., 2023). 

Importa ainda ter em consideração a sensibilidade cultural e a diversidade. A 

utilização dos óculos inteligentes elimina barreiras geográficas, culturais e linguísticas, 

promovendo a inclusão e a diversidade entre equipas interdisciplinares. Através da 

competência cultural e da sensibilidade, as/os profissionais podem criar confiança, 

fortalecer relações e garantir cuidados centrados na/do doente que respeitem as 

diferenças demográficas de todas as pessoas. 

Em suma, a promoção de um trabalho em equipa eficaz com recurso a tecnologias 

como os óculos inteligentes requer canais de comunicação claros, partilha de dados, 

tomada de decisão colaborativa, feedback e monitorização em tempo real, treino 

e simulação em equipa, bem como sensibilidade cultural e respeito pela diversidade. 

A aplicação destas estratégias permite que equipas interdisciplinares tirem pleno 

partido do potencial desta tecnologia, otimizando os cuidados, fortalecendo a 

dinâmica das equipas e promovendo a excelência na prestação de serviços de 

saúde. 
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Principais Conclusões 
 

1. Papéis em evolução para profissionais de saúde na integração dos óculos inteligentes 

• Introdução de especialistas em tecnologias responsáveis pela supervisão da 

implementação, manutenção e otimização dos óculos inteligentes. 

• Educadoras/es clínicas/os que concebem e realizam programas de formação sobre 

a tecnologia dos óculos inteligentes. 

• Colaboração interdisciplinar que impulsiona a inovação, a eficiência e a melhoria dos 

resultados para as/os doentes. 

• Profissionais de saúde que atuam como inovadoras/es e líderes de pensamento na 

integração tecnológica. 

 

2. Estratégias para um trabalho em equipa eficaz com recurso aos óculos inteligentes 

• Estabelecer canais de comunicação claros e definir papéis e responsabilidades dentro 

das equipas interdisciplinares. 

• Utilizar os óculos inteligentes par facilitar a partilha de dados e informação, 

promovendo decisões fundamentadas. 

• Envolver-se em processos colaborativos de tomada de decisão, valorizando os 

conhecimentos e as perspetivas. 

• Foster shared accountability and responsibility, ensuring comprehensive, coordinated 

care for patients. 

 

3. Strategies for Effective Teamwork Using Smart Glasses 

• Establish clear communication channels and define roles and responsibilities within 

interdisciplinary teams. 

• Utilize smart glasses to facilitate shared information and data sharing, enabling 

informed decision-making. 

• Engage in collaborative decision-making processes, leveraging the expertise and 

insights of team members. 

• Utilize real-time feedback and performance monitoring to promote continuous learning 

and quality improvement. 

• Conduct team training and simulation exercises to enhance communication, 

coordination, and clinical skills. 

 

In summary, smart glasses technology facilitates collaboration and teamwork among 

interdisciplinary healthcare teams, enabling seamless communication, shared decision-

making, and continuous quality improvement. By leveraging smart glasses and implementing 

effective teamwork strategies, healthcare professionals can optimize patient care, enhance 

teamwork dynamics, and achieve excellence in healthcare delivery. 
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7. Captação de Vídeo para Fins Profissionais 

Este capítulo centra-se nos princípios findamentais da captação de vídeo em 

contextos clínicos com o objetivo de apoiar o desenvolvimento professional de 

profissionais de saúde. 

Ao adotr o uso de óculos inteligentes, as/os profissionais de saúde podem graver e 

captar momentos cruciais da prática clínica e utilizer esses vídeos para o seu próprio 

desenvolvimento professional, analisando posteriormente cada etapa do 

procedimento.  

A aplicação destas técnicas vai claramente além do processo de aprendizagem, 

permitindo às/aos profissionais guardar informações valiosas sobre procedimentos 

facilitando o trabalho administrativo associado à prática clínica. 

São apresentadas orientações práticas e recomendações para otimizar definições e 

técnicas de captação de vídeo, permitindo às/aos utilizadoras/es criar conteúdos 

completes para reforço de competências, aprendizagem continua e otimização do 

tempo e do esforço. 

Embora o modelo de óculos inteligentes a utilizar no âmbito do projeto 

ClinicalModelling esteja claramente identificado (Vuzix M400), a informação de cada 

subsecção foi deliberadamente concebida para ser suficientemente geral, de forma 

a poder ser aplicada a diferentes marcas e modelos de óculos inteligentes e até 

distintos de dispositivos de gravação. 

 

7.1. Configuração e Calibração dos Óculos Inteligentes 

Configurar e calibrar um dispositivo tecnológico, como os óculos inteligentes, é 

essencial não só para tirar o melhor partido do seu potencial e garantir que o vídeo 

gravado atinge o nível de qualidade desejado, mas também para facilitar o processo 

de edição e assegurar que o conteúdo gerado é adequado à capacidade de 

armazenamento disponível. 

Embora modelos específicos – como o Vuzix M400 – possam ter funcionaidades ou 

requisites próprios, os princípios gerais aplicam-se à maioria das marcas e modelos e 

permitem que as/os profissionais sigam os mesmos passos independentemente do 

equipamento utilizado. 

Antes de qualquer procedimento clínico, o equipamento deve estar totalmente 

carregado e todas as atualizações de software instaladas. É igualmente importante 

que esta fase de preparação inclua testes à câmara, microfone e funcionalidades 

de conectividade. A preparação deve ocorrer antes do procedimento, antecipando 

eventuais problemas técnicos que possam comprometer os objetivos ou a qualidade 

da gravação. 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     35 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

É também boa prática realizar uma gravação de teste (por exemplo, antes do 

procedimento real) para garantir que o equipamento cumpre os requisitos 

pretendidos. Esta verificação inclui a avaliação da qualidade de vídeo e áudio, a 

estabilidade da ligação de rede e a existência de espaço de armazenamento 

suficiente para todo o procedimento. Qualquer problema detetado deve ser 

resolvido imediatamente, evitando falhas durante a gravação real. Esta etapa 

permite ainda testar o ângulo e as definições da câmara, garantindo que todos os 

detalhes relevantes são captados sem obstruções. 

Para configurar corretamente o sistema, é essencial que as/os profissionais de saúde 

colaborem estreitamente com a equipa de TI. Esta equipa oferece apoio técnico, 

resolução de problemas e assistência na configuração dos óculos inteligentes. A 

formação regular e a comunicação entre equipas permitem que as/os profissionais 

se tornem utilizadoras/es competentes do equipamento, garantindo que quaisquer 

problemas técnicos são rapidamente solucionados. 

Uma calibração adequada dos óculos inteligentes assegura que a/o utilizadora/or 

capta corretamente as imagens necessárias. Isto implica ajustar definições como 

resolução, taxa de fotogramas e foco. Pode ser necessário calibrar a câmara de 

acordo com condições de iluminação específicas ou ângulos distintos em contextos 

clínicos. Estas verificações periódicas contribuem para a melhoria consistente da 

qualidade das gravações. 

Diferentes ambientes clínicos exigem configurações distintas. Por exemplo, 

procedimentos cirúrgicos podem requerer planos aproximados com elevada 

resolução, enquanto rondas clínicas gerais podem beneficiar de um campo de visão 

mais amplo. Otimizar as definições de gravação de acordo com o contexto melhora 

significativamente o desempenho das gravações para utilização em 

desenvolvimento profissional. 

Em síntese, a configuração e calibração rigorosas dos óculos inteligentes são 

fundamentais para captar vídeos de elevada qualidade em contextos clínicos. 

Garantir que o dispositivo está carregado, atualizado e operacional reduz o risco de 

falhas técnicas. A realização de testes, a colaboração com a equipa de TI e a 

adaptação das definições às necessidades específicas de cada contexto clínico são 

etapas essenciais para obter gravações úteis e eficazes para o desenvolvimento 

profissional. 
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7.2. Procedimentos de Gravação em Contextos Clínicos 

Gravar em contextos clínicos exige uma análise cuidadosa dos apetos éticos, legais 

e práticos, assegurando que o processo decorre de forma correta e profissional. 

É absolutamente essencial obter o consentimento informado das pessoas doentes, 

explicando que os procedimentos serão gravados, a finalidade da gravação e 

solicitando o consentimento por escrito. Este processo respeita a autonomia da 

pessoa doente e cumpre os requisitos legais e éticos. O formulário de consentimento 

deve indicar claramente a finalidade do vídeo, onde será armazenado e com quem 

será partilhado. Quando a gravação se destina ao desenvolvimento profissional, as 

pessoas doentes devem ser informadas de que os seus dados anonimizados serão 

utilizados para melhorar competências e conhecimentos clínicos. 

O ambiente de gravação deve ser configurado de forma a evitar a divulgação de 

características pessoais sensíveis ou dados identificáveis. Isto implica captar apenas 

as secções pertinentes do procedimento, evitando informação desnecessária. Uma 

preparação cuidada do espaço reduz o tempo necessário para anonimização 

durante a edição. Esta preparação inclui garantir iluminação adequada, 

posicionamento correto dos óculos inteligentes e cobertura ou remoção de ângulos 

que possam revelar dados sensíveis. 

Em ambiente clínico, é fundamental garantir a limpeza e esterilidade de todos os 

componentes do equipamento. Para prevenir contaminações, os óculos inteligentes 

e outros dispositivos devem ser desinfetados antes e depois de cada procedimento. 

As/os profissionais devem cumprir protocolos de desinfeção e utilizar agentes 

compatíveis com os dispositivos. A única forma de manter um ambiente estéril é 

assegurar formação regular e cumprimento rigoroso destes protocolos. 

A segurança do dispositivo, da/o profissional e da pessoa doente é prioritária. Os 

óculos devem estar devidamente fixos para evitar quedas durante o procedimento. 

As/os profissionais devem ser treinadas/os para utilizar o dispositivo sem comprometer 

o cuidado prestado ou a sua própria segurança. É essencial garantir que o 

equipamento não obscurece a visão nem prejudica a mobilidade. Os riscos de 

interferência com outros equipamentos ou distração devem ser minimizados, 

podendo ser evitados através de formação específica e ajustes de procedimento.  

A definição de Procedimentos Operacionais Padrão (SOPs) para utilização dos óculos 

em contexto clínico assegura consistência e fiabilidade. Estes SOPs devem abranger 

todas as etapas — preparação, calibração, gravação, gestão e armazenamento de 

dados. Revisões periódicas garantem que os procedimentos permanecem 

atualizados e eficazes. 

Em conclusão, o cumprimento rigoroso dos SOPs torna o processo de gravação fiável 

e consistente, maximizando o potencial educativo da tecnologia de vídeo sem 

comprometer os cuidados prestados às pessoas doentes. 
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7.3. Métodos Alternativos de Gravação e Considerações 

Embora os óculos inteligentes ofereçam vantagens únicas na gravação de 

procedimentos clínicos, existem outros métodos e equipamentos possíveis para 

captar vídeo de forma eficaz. 

Dispositivos como câmaras GoPro, câmaras de telemóvel ou equipamentos fixos 

podem constituir alternativas adequadas dependendo do contexto. As câmaras 

GoPro, conhecidas pela sua robustez e lentes de grande angular, podem ser 

montadas em diversas superfícies, captando perspetivas amplas do procedimento. 

Os telemóveis, com capacidades de alta resolução, podem ser utilizados 

manualmente ou montados em suportes, oferecendo flexibilidade. Equipamentos de 

gravação estáticos, como tripés com câmaras, permitem captar ângulos múltiplos, 

oferecendo uma visão mais abrangente. 

Ao utilizar métodos alternativos, é essencial considerar as necessidades específicas 

do procedimento. Uma GoPro pode ser adequada para captar toda a dinâmica de 

uma equipa cirúrgica, enquanto um telemóvel pode oferecer melhor qualidade em 

planos de detalhe. Equipamento fixo permite captar o procedimento a partir de 

vários ângulos, enriquecendo o valor educativo do vídeo. 

Se forem utilizados vários dispositivos em simultâneo, é crucial garantir que as 

gravações podem ser facilmente sincronizadas durante a edição. Isto implica alinhar 

temporizações e utilizar definições de gravação consistentes entre dispositivos. 

Softwares de edição com funcionalidades de multi-câmara simplificam este processo 

e asseguram que o vídeo final representa corretamente a sequência dos 

acontecimentos. 

A gestão de dados provenientes de vários dispositivos requer organização. Devem 

existir protocolos para transferência, armazenamento e cópia de segurança dos 

ficheiros. O uso de soluções seguras e encriptadas é essencial para proteger dados 

sensíveis. A adoção de boas práticas de gestão de dados facilita a recuperação e 

edição futura dos conteúdos. 

As mesmas normas éticas e legais aplicáveis ao uso de óculos inteligentes devem ser 

respeitadas ao utilizar métodos alternativos. Isto inclui a obtenção de consentimento 

informado, a garantia de privacidade e o cumprimento da legislação vigente. 

A rápida evolução tecnológica traz novas oportunidades para melhorar a qualidade 

das gravações. Resoluções mais elevadas, melhor estabilização e captação de 

áudio aprimorada podem contribuir significativamente para vídeos mais úteis em 

formação. 

Em síntese, embora os óculos inteligentes sejam uma ferramenta poderosa, os 

métodos alternativos de gravação podem complementar e enriquecer o processo 
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formativo, desde que acompanhados de boas práticas de preparação, ética e 

segurança. 
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8. Edição de Vídeo para Fins Profissionais 

Neste capítulo analisam-se o potencial e as aplicações da edição de vídeo como 

ferramenta para melhorar o desenvolvimento de conteúdos destinados à educação 

contínua e ao aperfeiçoamento de profissionais de saúde. 

Quer seja para refinar gravações, adicionar anotações e elementos gráficos ou, 

sobretudo, garantir a total anonimização dos conteúdos, espera-se que as/os 

profissionais de saúde adquiram conhecimentos sobre como transformar gravações 

brutas em recursos instrutivos eficazes e envolventes. 

São apresentadas sugestões práticas e técnicas de edição que permitem criar 

experiências de aprendizagem com impacto, preparando as/os utilizadoras/es para 

treino adicional mais aprofundado. 

O projeto ClinicalModelling adotou a utilização do software Wondershare Filmora 13 

para editar os vídeos, mas o objetivo principal deste capítulo é fornecer orientações 

que possam ser utilizadas independentemente do software escolhido. 

 

8.1. Introdução ao Software de Edição de Vídeo 

O software de edição de vídeo é uma ferramenta que permite editar e melhorar 

gravações em vários formatos, recolhidas através de distintos dispositivos, para criar 

um produto final que corresponda às necessidades específicas de cada 

utilizadora/or. A abordagem adotada depende da finalidade do vídeo: torná-lo mais 

manejável através do corte de partes irrelevantes; anonimizar elementos sensíveis; ou 

melhorar os componentes visuais e sonoros. Na maior parte das situações, o objetivo 

combina vários destes aspetos. 

Estes softwares incluem um vasto conjunto de funcionalidades, tais como: cortar e 

aparar segmentos de vídeo; adicionar transições e efeitos; incorporar faixas de áudio; 

sobrepor texto e elementos gráficos; aplicar máscaras e efeitos para distorcer 

elementos identificáveis. A edição permite gerar um produto final original e 

adequado às exigências éticas e pedagógicas do projeto. 

Uma das funcionalidades centrais na criação de conteúdos educativos é a 

capacidade de cortar partes irrelevantes do vídeo. Isto ajuda a manter o foco nos 

elementos essenciais, aumenta a compreensão e facilita a retenção de informação, 

além de permitir manter o tamanho do ficheiro dentro dos limites adequados ao 

carregamento em plataformas digitais. 

Outra funcionailidade fundamental é a edição de som, que permite melhorar a 

qualidade do áudio, remover ruídos indesejados e garantir que o discurso e restantes 

sons pertinentes são claramente percetíveis. Um bom áudio é determinante para 

garantir um vídeo educativo de qualidade. 
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Importante também é a capacidade de incorporar legendas, anotações e gráficos. 

As/os editoras/es podem tomar notas, marcar segmentos para revisão futura ou 

destacar áreas específicas do vídeo. As legendas facilitam a compreensão, 

especialmente em secções onde o som é menos claro, alé de tornarem o vídeo 

acessível em diferentes idiomas. 

De forma complementar, gráficos e elementos visuais destacam pontos críticos e 

conduzem a atenção da/o espectadora/or para aspetos essenciais do vídeo. 

A anonimização é uma funcionalidade crucial em contextos clínicos, onde o respeito 

pela privacidade e pela confidencialidade é obrigatório. Estes recursos permitem 

desfocar carar ou características físicas identificáveis, distorcer vozes ou remover 

integralmente o áudio sempre que necessário. 

Apesar do papel essencial da edição, a qualidade de gravação bruta continua a 

ser determinante: o vídeo estável, nítido e bem iluminado facilita todo o processo de 

edição. O mesmo se aplica ao áudio.  

Em síntese, o software de edição é uma ferramenta indispensável para criar vídeos 

educativos de elevada qualidade no âmbito do projeto ClinicalModelling. Ao permitir 

cortar, melhorar, anonymizar e enriquecer as gravações, possibilita transformar 

imagens brutas em conteúdos instrutivos claros, profissionais e éticos. 

 

8.2. Técnicas de Anonimização e Boas Práticas 

A anonimização é uma das funcionalidades mais importantes no âmbito do projeto 

ClinicalModelling, já que garante a conformidade ética e a proteção da privacidade 

das pessoas envolvidas. Mesmo quando existe consentimento informado, é essencial 

anonimizar todos os elementos identificáveis. 

A anonimização inclui vários aspetos: rostos, tatuagens, marcas corprais ou outras 

caracterísitcas identificáveis deve ser ocultados para proteger a identidade da 

pessoa. A vozes devem ser distorcidas, pois padrões de fala permite identificação. 

Textos visíveis, como nomes em etiquetas de medicamentos ou registos clínicos, 

devem ser desfocados ou tapados. 

Para uma anonimização eficaz, devem ser seguidas boas prátivas, tais como: 

desfoque/pixelização (obscurece totalmente rostos e características identificáveis); 

distorção de voz (altera o tom, frequência e cadência para evitar reconhecimento); 

sobreposição de texto/caixas opacas (útil para cobrir informação escrita quando o 

desfoque não é suficiente). A aplicação deve ser consistente ao longo de todo o 

vídeo, garantidno que nenhum elemento identificácel permanece visível de forma 

inadvertida. 
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Ao seguir estas práticas, o projeto assegura que todo o conteúdo é utilizado de forma 

ética e responsável, mantendo a confiança das pessoas doentes e das equipas 

clínicas. 

 

8.3. Edição e Melhoria do Som 

A edição de som desempenha um papel fundamental na criação de vídeos 

educativos de qualidade, contribuindo de forma decisiva para a clareza e 

compreensão do conteúdo.  

No contexto da anonimização, esta etapa envolve a modificação das vozes de 

modo a impedir o reconhecimento das pessoas presentes no vídeo. Tal pode ser 

conseguido através da alteração do tom, da velocidade e da frequência da fala, 

garantindo que a identidade vocal fica protegida. Paralelamente, é necessário 

reduzir ruídos de fundo que possam interferir com a perceção das informações 

principais. A utilização de ferramentas de filtragem sonora ajuda a eliminar sons 

ambientais indesejados e a melhorar a nitidez do áudio relevante. 

Para além da anonimização, a melhoria da qualidade do som é um aspeto essencial 

da edição. O equilíbrio sonoro, que consiste em harmonizar o volume de diferentes 

faixas, evita discrepâncias que possam distrair ou prejudicar a compreensão. Em 

determinados casos, a adição de música discreta ou efeitos sonoros adequados 

pode tornar o vídeo mais envolvente, desde que estes elementos não interfiram com 

a clareza pedagógica do conteúdo.  

Outro elemento que reforça significativamente a acessibilidade é a inclusão de 

legendas automáticas, que permitem uma compreensão mais fácil por parte de 

pessoas não fluentes na língua utilizada ou com limitações auditivas. As legendas 

também facilitam a tradução e a adaptação do vídeo a diferentes contextos 

educativos. Todas estas funcionalidades estão disponíveis no Wondershare Filmora 13, 

embora possam existir diferenças dependendo do software utilizado. 

Em conclusão, a edição de som é uma parte essencial do processo de edição de 

vídeo, contribuindo significativamente para a qualidade e para a compreensão do 

conteúdo. Técnicas como a distorção de voz e a redução de ruído de fundo são 

fundamentais para a anonimização do som, garantindo a privacidade das pessoas 

envolvidas. A melhoria da qualidade sonora, através do equilíbrio de áudio e da 

adição de música e efeitos, pode tornar o vídeo mais envolvente e eficaz. Por fim, a 

inclusão de legendas automáticas aumenta a acessibilidade e a compreensão, 

tornando o conteúdo mais inclusivo para um público mais vasto. Todas estas 

funcionalidades são possíveis com o Wondershare Filmora 13, o software utilizado no 

projeto ClinicalModelling. É importante notar que algumas funcionalidades podem 

variar caso seja utilizado um software de edição diferente, pelo que as/os 

utilizadoras/es devem explorar as capacidades específicas da ferramenta que 
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utilizam para alcançar resultados semelhantes. Ao prestar atenção cuidada a estes 

aspetos, é possível produzir vídeos educativos de elevada qualidade que 

comunicam de forma eficaz a mensagem pretendida. 

 

8.4. Formatos de Exportação e Gestão de Ficheiros 

Exportar o vídeo editado no formato adequado é essencial para garantir 

compatibilidade e facilidade de acesso. A seleção do formato correto de 

exportação é particularmente importante, uma vez que determina a usabilidade do 

vídeo em diferentes plataformas e dispositivos. Formatos comuns como MP4, AVI, 

MOV e WMV são amplamente utilizados e compatíveis com a maioria dos 

reprodutores de vídeo e plataformas online. Cada formato possui características 

próprias e é mais adequado para finalidades distintas. Por exemplo, o MP4 é 

frequentemente preferido para utilização na web devido ao equilíbrio que oferece 

entre qualidade e tamanho do ficheiro, proporcionando uma boa qualidade de 

imagem ao mesmo tempo que mantém dimensões reduzidas, o que é ideal para 

transmissão em linha. 

A gestão do tamanho e da qualidade do ficheiro constitui outro aspeto crítico do 

processo de exportação. Os softwares de edição de vídeo permitem comprimir 

ficheiros, reduzindo o seu tamanho sem comprometer significativamente a 

qualidade. A compressão é indispensável para gerir o espaço de armazenamento e 

garantir tempos de carregamento mais rápidos, especialmente quando se trabalha 

com ficheiros de grandes dimensões. O ajuste da resolução e do bitrate ajuda a 

equilibrar qualidade e tamanho. Resoluções e bitrates mais elevados produzem 

melhor qualidade, mas resultam em ficheiros maiores. Assim, encontrar o equilíbrio 

adequado é fundamental para manter uma boa qualidade de vídeo sem gerar 

ficheiros excessivamente pesados. 

A gestão eficaz dos ficheiros é essencial para organizar e armazenar projetos de 

vídeo. A criação de um sistema de pastas estruturado para organizar as gravações 

brutas, os ficheiros de projeto e as versões finais facilita o acesso e a recuperação da 

informação, tornando o processo de edição mais eficiente. A realização regular de 

cópias de segurança dos vídeos é igualmente crucial para evitar a perda de dados. 

O recurso a discos externos ou soluções de armazenamento na nuvem permite 

manter cópias seguras e protegidas contra perdas acidentais. A existência de 

múltiplas cópias de segurança em locais distintos reforça ainda mais a segurança dos 

dados. 

Em conclusão, a edição de vídeo constitui uma ferramenta poderosa para reforçar 

o desenvolvimento profissional em contextos clínicos. Ao utilizar software de edição, 

profissionais de saúde podem aperfeiçoar gravações brutas, garantindo que estas se 

tornam concisas, anonimizadas e de elevada qualidade. O cumprimento das boas 

práticas de anonimização, edição de som e gestão de ficheiros assegura que o 
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produto final é simultaneamente ético e pedagogicamente valioso. A utilização 

eficaz destas técnicas e ferramentas permite criar materiais de formação com 

impacto, contribuindo para a aprendizagem contínua e para a melhoria dos 

cuidados prestados.  
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9. Carregamento e Gestão de Recursos Vídeo 

Este capítulo orienta as pessoas utilizadoras ao longo do processo de carregamento 

e gestão de conteúdos vídeo para fins educativos. Espera-se que profissionais de 

saúde adquiram competências na seleção de plataformas adequadas para 

alojamento e partilha de vídeos, na otimização de metadados para facilitar a 

pesquisa e no cumprimento das normas de privacidade e acessibilidade. 

Ao familiarizarem-se com os procedimentos de carregamento e gestão de 

conteúdos vídeo, as/os profissionais podem utilizar eficazmente os recursos 

educativos e apoiar os processos de aprendizagem no âmbito do desenvolvimento 

profissional. 

A plataforma a utilizar no projeto é o Moodle. No entanto, toda a informação 

apresentada neste capítulo é adaptável a qualquer outro Learning Management 

System (LMS) ou plataforma personalizada. 

 

9.1. Protocolos de Acesso Seguro e Anonimato 

Garantir a segurança e o anonimato dos conteúdos vídeo é fundamental quando se 

procede ao carregamento de materiais em qualquer plataforma. Antes de qualquer 

conteúdo vídeo ser carregado, é crucial assegurar que o mesmo foi devidamente 

anonimizado durante o processo de edição. Este passo protege a privacidade das 

pessoas doentes e garante o cumprimento das normas éticas. O Moodle, a 

plataforma escolhida para este projeto, oferece funcionalidades de segurança 

robustas que asseguram que o acesso ao conteúdo vídeo é restrito apenas a 

utilizadoras e utilizadores autorizados. 

As principais funcionalidades de segurança do Moodle começam pela autenticação 

de utilizadores, que suporta vários métodos, incluindo contas manuais, LDAP, OAuth2 

e single sign-on (SSO). Estes métodos garantem que apenas utilizadores verificados 

conseguem aceder à plataforma. Além disso, o controlo de acessos baseado em 

papéis permite que administradores atribuam funções específicas a utilizadores, 

como estudantes, docentes ou gestores, com permissões definidas. Isto assegura que 

cada utilizador acede apenas ao conteúdo relevante para o seu papel, reforçando 

a segurança e a organização da plataforma. 

A encriptação de dados constitui outra funcionalidade vital da segurança do 

Moodle. Através da utilização de encriptação SSL/TLS, todos os dados transmitidos 

entre o servidor e o cliente são protegidos, assegurando que nenhuma informação 

sensível é intercetada durante a transferência. Esta encriptação é essencial para 

manter a confidencialidade dos dados tratados. O Moodle utiliza igualmente um 

sistema seguro de armazenamento de ficheiros que restringe o acesso com base nas 

permissões atribuídas, garantindo que apenas utilizadores autorizados conseguem 

aceder e descarregar ficheiros, reforçando assim a proteção do conteúdo sensível. 
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Além disso, o Moodle mantém registos abrangentes das atividades dos utilizadores. 

Estes registos permitem que administradores monitorizem o acesso e identifiquem 

quaisquer tentativas não autorizadas de aceder aos conteúdos, oferecendo uma 

camada adicional de segurança. 

Ao recorrer a estas funcionalidades de segurança, o Moodle assegura que o 

conteúdo vídeo permanece protegido e acessível apenas a quem dispõe da 

autorização adequada. Esta combinação de autenticação, controlo de acessos 

baseado em papéis, encriptação de dados e registo de atividades cria um ambiente 

seguro para a gestão de conteúdos educativos, garantindo simultaneamente o 

respeito pelas normas éticas e a proteção da privacidade das pessoas utilizadoras. 

 

9.2. Carregamento e Organização de Recursos Vídeo no Moodle 

Ao carregar conteúdos vídeo para o Moodle, é essencial cumprir recomendações 

técnicas que assegurem que os materiais são acessíveis, de elevada qualidade e 

otimizados para visualização. Seguindo as boas práticas, recomenda-se a utilização 

de formatos amplamente suportados, como o MP4, uma vez que este formato 

oferece um equilíbrio adequado entre qualidade e tamanho do ficheiro. É 

aconselhável utilizar uma resolução de 720p (1280x720) ou 1080p (1920x1080) para 

garantir uma imagem nítida sem gerar ficheiros excessivamente pesados.  

Deve manter-se o tamanho dos ficheiros o mais reduzido possível sem comprometer 

a qualidade. A compressão deve ser aplicada quando necessário, facilitando 

carregamentos mais rápidos e uma reprodução mais fluida. Para vídeos em 720p, 

recomenda-se um bitrate entre 1500 e 4000 kbps, enquanto valores entre 4000 e 8000 

kbps são adequados para vídeos em 1080p. Estes parâmetros ajudam a manter um 

equilíbrio entre qualidade e tamanho. Uma taxa de fotogramas entre 24 e 30 fps é 

ideal para a maioria dos vídeos educativos, assegurando um movimento suave e 

contribuindo para a redução do tamanho do ficheiro. 

É importante garantir áudio claro, recorrendo a uma taxa de amostragem de 44.1 

kHz ou 48 kHz e a um bitrate entre 128 e 256 kbps, facilitando a compreensão do 

conteúdo falado. A inclusão de legendas ou transcrições é essencial para melhorar 

a acessibilidade, tanto para pessoas com deficiência auditiva como para utilizadores 

não nativos. A utilização de nomes de ficheiro descritivos, contendo informações 

relevantes como o tema, a data e a versão, facilita a organização e localização dos 

vídeos. 

A criação de um sistema estruturado de pastas no Moodle, categorizando vídeos por 

tema, curso ou módulo, melhora a navegação e assegura que as pessoas utilizadoras 

conseguem encontrar facilmente os conteúdos de que necessitam. Esta organização 

é fundamental para garantir um repositório eficaz e de fácil utilização. Ao seguir estas 

recomendações técnicas, educadores e profissionais de saúde garantem que os 
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conteúdos vídeo carregados no Moodle são de elevada qualidade, acessíveis e bem 

organizados. Esta abordagem melhora a experiência de aprendizagem das pessoas 

utilizadoras e assegura que os recursos educativos são geridos de forma eficiente. 

 

9.3. Gestão de Dados e Considerações sobre Privacidade na 

Plataforma 

A gestão eficaz de dados e o respeito pelas normas de privacidade são aspetos 

essenciais no carregamento e gestão de conteúdos vídeo em plataformas 

educativas. De acordo com os princípios apresentados nas secções anteriores, é 

imperativo garantir que qualquer informação identificável seja anonimizada antes de 

carregar conteúdos vídeo. Isto inclui desfocar rostos, remover nomes e alterar vozes 

sempre que necessário para proteger a privacidade das pessoas doentes e cumprir 

as normas éticas. A anonimização salvaguarda a confidencialidade das pessoas 

envolvidas e mantém a confiança no processo educativo. 

O controlo de acessos baseado em papéis no Moodle constitui uma funcionalidade 

essencial para restringir o acesso aos conteúdos vídeo. Apenas pessoas autorizadas, 

como estudantes inscritas/os e membros do corpo docente, podem visualizar os 

vídeos. Através da atribuição de papéis e permissões específicas, administradores 

conseguem controlar rigorosamente quem acede a cada conteúdo, criando um 

ambiente seguro. 

A otimização de metadados melhora a pesquisabilidade dos vídeos. A inclusão de 

palavras-chave relevantes, descrições e etiquetas facilita a localização de 

conteúdos específicos. Uma gestão adequada dos metadados assegura que os 

materiais educativos permanecem organizados e acessíveis, promovendo uma 

experiência de aprendizagem eficiente. A utilização do sistema de armazenamento 

seguro do Moodle é fundamental para garantir que os ficheiros de vídeo são 

preservados de forma segura. A revisão e atualização regulares das definições de 

segurança protegem contra acessos não autorizados. A implementação de um 

plano robusto de cópias de segurança previne a perda de dados, garantindo que os 

ficheiros podem ser recuperados em caso de eliminação acidental ou falha técnica. 

Esta redundância é vital para assegurar a integridade dos recursos educativos. 

O cumprimento das leis e regulamentos de privacidade aplicáveis, incluindo o RGPD, 

é obrigatório. A obtenção do consentimento das pessoas presentes nos vídeos e a 

disponibilização de informação clara sobre o uso que será dado aos conteúdos 

garantem a conformidade legal. Esta conformidade protege a instituição e respeita 

os direitos das pessoas envolvidas. A monitorização regular das atividades das 

pessoas utilizadoras e dos registos de acesso permite detetar tentativas não 

autorizadas de aceder aos conteúdos. A utilização das funcionalidades de auditoria 

do Moodle permite manter uma visão clara sobre quem acedeu a que conteúdo e 

quando, aumentando assim a segurança. 
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A formação de pessoas utilizadoras é essencial. A disponibilização de instruções sobre 

boas práticas de gestão de dados e privacidade, bem como sobre como carregar, 

organizar e gerir conteúdos vídeo, assegura que todas as pessoas estão conscientes 

das suas responsabilidades. Esta formação promove uma cultura institucional 

centrada na segurança e no cumprimento das normas.  

Em síntese, ao seguir protocolos de acesso seguro e anonimato, ao respeitar 

recomendações técnicas de carregamento e organização e ao aplicar práticas 

eficazes de gestão e privacidade de dados, educadores e profissionais de saúde 

garantem que os conteúdos vídeo no Moodle permanecem simultaneamente 

seguros e acessíveis. Esta abordagem permite a disseminação eficaz de conteúdos 

educativos, apoiando a aprendizagem contínua e o desenvolvimento profissional em 

contextos clínicos. Ao manter padrões elevados de privacidade e de gestão de 

dados, as instituições reforçam a qualidade da aprendizagem e protegem os direitos 

e a privacidade de todas as pessoas envolvidas. 
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10. Utilização de Vídeo-modelagem e Auto-

vídeo-modelagem 

A vídeo-modelagem e a auto-vídeo-modelagem são ferramentas dinâmicas que, 

quando implementadas na educação em saúde, podem melhorar de forma 

significativa a formação de futuras/os profissionais de saúde. Esta secção apresenta 

uma compreensão abrangente destas técnicas, das suas aplicações e do processo 

passo a passo para planear este tipo de atividades. Adicionalmente, é disponibilizada 

uma lista de verificação detalhada para assegurar uma preparação e execução 

rigorosas. 

 

10.1. Introdução à Video-modelagem e à Auto-vídeo-

modelagem 

A vídeo-modelagem e a auto-vídeo-modelagem são técnicas inovadoras utilizadas 

na educação em saúde para melhorar a formação de futuras/os profissionais de 

saúde. Estes métodos recorrem à aprendizagem visual para reforçar a aquisição e 

retenção de competências, sendo especialmente eficazes em áreas complexas 

como a saúde, onde a precisão e a exatidão são fundamentais (Alkatout et al., 2021).  

A vídeo-modelagem envolve a gravação de uma pessoa experiente, como uma/um 

profissional de saúde qualificada/o, a executar um comportamento ou tarefa 

específica. Este vídeo é depois apresentado a estudantes ou colegas, que devem 

replicar o comportamento. O sucesso desta técnica reside na sua capacidade de 

fornecer uma demonstração visual clara que as pessoas aprendentes podem 

observar e imitar. Esta técnica é particularmente útil em contextos de saúde, onde a 

exatidão dos procedimentos e o desenvolvimento de competências interpessoais, 

como comunicação e empatia, são essenciais. 

As aplicações da vídeo-modelagem no desenvolvimento profissional em saúde são 

vastas. Pode ser utilizada, por exemplo, para demonstrar procedimentos clínicos, 

como suturar, inserir linhas intravenosas ou realizar exames físicos. Estas 

demonstrações visuais ajudam as pessoas aprendentes a compreender o processo 

passo a passo envolvido nestes procedimentos, reduzindo a probabilidade de erros 

quando precisam de os executar em situações reais. A vídeo-modelagem é também 

eficaz no ensino de competências de comunicação com pessoas doentes. Os vídeos 

podem mostrar como comunicar eficazmente, como transmitir más notícias ou como 

explicar termos clínicos complexos de forma compreensível. Além disso, a vídeo-

modelagem pode ilustrar colaboração e trabalho em equipa durante reuniões 

multidisciplinares, respostas de emergência ou procedimentos cirúrgicos, 

demonstrando práticas eficazes de cooperação. 

Os benefícios da vídeo-modelagem são numerosos. Em primeiro lugar, é 

especialmente apelativa para aprendentes visuais, que compreendem melhor 
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através da observação do que através da leitura ou audição (Lin et al., 2022). A 

demonstração visual de tarefas e comportamentos facilita a compreensão e a 

replicação. Em segundo lugar, a vídeo-modelagem assegura consistência na 

formação, uma vez que todas as pessoas aprendentes recebem a mesma instrução 

de elevada qualidade, promovendo uniformidade nos processos de ensino. Em 

terceiro lugar, a vídeo-modelagem é acessível e flexível, permitindo que os vídeos 

sejam revistos a qualquer momento e em qualquer lugar, facilitando a aprendizagem 

ao ritmo de cada pessoa. Em quarto lugar, esta técnica permite repetição ilimitada, 

reforçando a retenção do conhecimento. Por fim, os vídeos podem retratar cenários 

reais, proporcionando um contexto autêntico para a aprendizagem, o que é 

particularmente útil em ambientes de saúde, onde a aplicação prática é essencial. 

A auto-vídeo-modelagem aprofunda ainda mais este conceito. Envolve a gravação 

da pessoa estudante a executar corretamente o comportamento ou tarefa 

desejada e, posteriormente, a visualização desse vídeo para reforçar o 

comportamento adequado (Drill & Bellini, 2021). Esta técnica é particularmente eficaz 

para desenvolver autoconfiança e aumentar a autoconsciência. Por exemplo, as 

pessoas aprendentes podem gravar-se a executar tarefas clínicas e rever o vídeo 

para avaliar o seu desempenho. Esta autoavaliação ajuda a identificar pontos fortes 

e fracos, contribuindo para melhorias direcionadas. 

As aplicações da auto-vídeo-modelagem no desenvolvimento profissional em saúde 

são igualmente vastas. Além da autoavaliação, pode ser utilizada para modificação 

comportamental. Ao destacar ações bem-sucedidas e reforçar comportamentos 

positivos, as pessoas aprendentes podem ajustar o seu desempenho de forma eficaz. 

Ver-se a si próprias a executar procedimentos corretamente ajuda-as a interiorizar as 

técnicas adequadas, promovendo a aquisição completa da competência. 

As aplicações da auto-vídeo-modelagem no desenvolvimento profissional em saúde 

são igualmente vastas. Além da autoavaliação, pode ser utilizada para modificação 

comportamental. Ao destacar ações bem-sucedidas e reforçar comportamentos 

positivos, as pessoas aprendentes podem ajustar o seu desempenho de forma eficaz. 

Ver-se a si próprias a executar procedimentos corretamente ajuda-as a interiorizar as 

técnicas adequadas, promovendo a aquisição completa da competência. 

Em conclusão, a vídeo-modelagem e a auto-vídeo-modelagem são técnicas 

poderosas para melhorar a formação em saúde. Ao fornecer demonstrações visuais 

claras e oportunidades de autoavaliação, estes métodos reforçam a aquisição de 

competências, promovem consistência na formação e aumentam a confiança e 

motivação das pessoas aprendentes. A integração destas técnicas em programas 

de desenvolvimento profissional em saúde pode conduzir a melhores resultados 

educativos e a uma melhoria dos cuidados prestados. Estes métodos reforçam não 

só a compreensão de procedimentos e comportamentos complexos, como também 

contribuem para o desenvolvimento de competências profissionais essenciais. O 

cumprimento das boas práticas na gravação, edição e gestão dos conteúdos vídeo 

garante que os materiais educativos são de elevada qualidade e eticamente 

responsáveis, contribuindo para o crescimento profissional contínuo de profissionais e 

estudantes na área da saúde. Para obter orientações mais detalhadas e recursos 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     50 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

adicionais sobre a implementação da vídeo-modelagem e da auto-vídeo-

modelagem nos seus programas educativos, recomenda-se a consulta de diversos 

guias estratégicos e recursos online. 

 

10.2. Como Planear uma Atividade de Vídeo-modeliagem e Auto-

vídeo-modelagem 

Planear uma atividade de vídeo-modelagem ou auto-vídeo-modelagem é um 

processo multifacetado que exige uma série de passos cuidadosamente 

ponderados, de forma a garantir a eficácia da atividade e a sua correspondência 

com os objetivos educativos. Esta secção abrangente fornece um guia aprofundado 

sobre como planear e executar meticulosamente estas atividades. Abrange todos os 

aspetos necessários para que o processo seja completo e eficaz, desde a 

conceptualização inicial e definição de metas até à execução técnica detalhada e 

avaliação final. Ao seguir este guia, educadoras/es e profissionais podem criar vídeos 

educativos de elevada qualidade que reforcem os resultados de aprendizagem e 

promovam o desenvolvimento profissional em contextos de saúde. 

 

Passo 1: Definir objetivos de aprendizagem 

O primeiro passo consiste em determinar claramente quais competências ou 

comportamentos o vídeo pretende ensinar. Estes objetivos devem especificar, de 

forma clara, aquilo que se pretende alcançar, contribuindo para a criação de um 

vídeo focado e eficaz. Por exemplo, se o objetivo é demonstrar um procedimento 

clínico como a inserção de uma linha intravenosa, o vídeo deve apresentar de forma 

metódica cada etapa do processo, desde a preparação até à execução. Os 

objetivos devem ser específicos, mensuráveis, atingíveis, relevantes e definidos no 

tempo (SMART), assegurando clareza e foco sobre os aspetos essenciais da 

competência a desenvolver. 

Passo 2: Obter consentimento 

Obter o consentimento é uma consideração ética crucial. O consentimento 

informado exige a explicação da finalidade do vídeo, a forma como será utilizado e 

a obtenção do acordo de todas as pessoas participantes. Este processo assegura 

que as pessoas envolvidas compreendem plenamente o seu papel e a potencial 

difusão do vídeo. É fundamental documentar corretamente o consentimento e 

armazenar estes registos de forma segura. Na educação em saúde, especialmente 

quando interações com pessoas doentes são gravadas, podem ser necessários 

acordos adicionais de confidencialidade. Este passo respeita padrões éticos e legais 

e promove confiança. 

Passo 3: Planear o Ambiente 

O próximo passo consiste em selecionar cuidadosamente o local onde a gravação 

irá ocorrer. O ambiente deve ser adequado às competências demonstradas e pode 
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envolver espaços clínicos reais ou ambientes simulados. É essencial que o espaço seja 

silencioso, bem iluminado e livre de distrações, garantindo a qualidade da imagem 

e do som. Preparar adequadamente o equipamento — incluindo óculos inteligentes, 

câmaras, microfones e iluminação — é fundamental para assegurar um processo de 

gravação eficiente e profissional. 

Passo 4: Criar o guião e o storyboard 

Criar um guião e storyboard detalhados é essencial para estruturar o conteúdo. O 

guião define os passos e informações-chave a apresentar, garantindo clareza e 

completude. O storyboard permite visualizar antecipadamente os elementos visuais 

do vídeo, como ângulos de câmara, planos aproximados e transições. Esta 

preparação reduz erros e assegura que todos os elementos essenciais são captados. 

Passo 5: Gravar o vídeo 

A gravação de vídeo envolve vários aspetos importantes. Ensaios prévios ajudam as 

pessoas participantes a familiarizarem-se com os seus papéis e a fluidez da gravação. 

Gravar múltiplas tomadas aumenta a probabilidade de obter material de alta 

qualidade. Garantir uma imagem estável, som claro e foco nas ações essenciais é 

indispensável. A comunicação clara, o uso de auxiliares visuais e a estabilidade da 

câmara contribuem para melhorar a eficácia pedagógica do vídeo. 

Passo 6: Editar o vídeo 

Editar o vídeo é determinante para aperfeiçoar o conteúdo. Envolve rever a 

gravação, identificar problemas de iluminação, áudio ou conteúdo e realizar os 

ajustes necessários. A anonimização da informação sensível — desfocar rostos, 

remover nomes e alterar vozes — é essencial para proteger a privacidade. Melhorias 

na imagem e no som, cortes de partes irrelevantes e a adição de anotações ou 

legendas aumentam a clareza e acessibilidade. 

Passo 7: Rever e aprovar 

Antes do vídeo ser partilhado, a revisão e aprovação requer que especialistas 

validem a exatidão do conteúdo. Esta revisão permite identificar erros e garantir que 

o vídeo cumpre os objetivos educativos. A aprovação final de todas as partes 

envolvidas assegura consenso e qualidade. 

Passo 8: Carregar e partilhar 

Assim que o vídeo está finalizado, precisa ser carregado e partilhado e isso implica 

escolher uma plataforma segura, como o Moodle, para alojar o vídeo. Metadados 

descritivos – títulos, etiquetas e descrições – facilitam a pesquisa e organização. 

Definir permissões adequadas protege a confidencialidade e garante que o vídeo 

chega ao público-alvo. 

Passo 9: Monitorizar e avaliar 

Depois do vídeo ser partilhado, é importante acompanhar o impacto do vídeo após 

a sua partilha. A recolha de feedback permite avaliar a eficácia do conteúdo e 

identificar oportunidades de melhoria. Este processo contínuo de aperfeiçoamento 
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garante que futuros vídeos são ainda mais eficazes e adequados aos objetivos 

educativos. 

Ao seguir estes passos detalhados, educadoras/es e profissionais de saúde podem 

planear e executar eficazmente atividades de vídeo-modelagem e auto-vídeo-

modelagem. Estas técnicas não só melhoram a experiência de aprendizagem como 

asseguram que os materiais educativos são de elevada qualidade, eticamente 

responsáveis e alinhados com metas de desenvolvimento profissional. A integração 

destas técnicas na educação em saúde pode conduzir a melhores resultados 

educativos, melhor cuidado à pessoa doente e crescimento profissional contínuo.  
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O projeto ClinicalModelling encontra-se na vanguarda da inovação na educação 

em saúde, propondo metodologias avançadas para reforçar o desenvolvimento 

profissional de profissionais de saúde. Além disso, ao recorrer a tecnologias 

avançadas como os óculos inteligentes, o projeto procura transformar a forma como 

as competências clínicas são ensinadas e aprendidas nos programas de educação 

médica e ao longo das carreiras das/os profissionais de saúde. Este manual — um 

guia completo sobre como utilizar óculos inteligentes em ambientes clínicos — 

representa a essência de todo o conhecimento reunido durante a primeira etapa 

deste projeto. 

O projeto pretende desempenhar um papel central na transformação da educação 

médica tradicional numa experiência de aprendizagem mais dinâmica, interativa e 

eficaz. Os métodos tradicionais, que dependem de tempo, recursos e espaços físicos, 

estão a ser complementados e, nalguns casos, substituídos por tecnologias digitais de 

aprendizagem que oferecem novas oportunidades de acesso, eliminam limites 

geográficos e proporcionam uma flexibilidade sem precedentes. O projeto propõe a 

utilização de óculos inteligentes para gerar conteúdos educativos durante a prática, 

permitindo feedback em tempo real e a possibilidade de melhorar o desempenho 

através da revisão da própria prática. 

A abordagem abrangente ao desenvolvimento profissional é uma das marcas 

distintivas do projeto. Este manual aborda procedimentos técnicos, mas atribui igual 

importância à componente humana associada a esses procedimentos, como a 

comunicação, a empatia e o trabalho em equipa. As técnicas de vídeo-modelagem 

e auto-vídeo-modelagem, centrais nesta iniciativa, fornecem demonstrações visuais 

claras e oportunidades de autoavaliação, permitindo que profissionais de saúde 

aperfeiçoem continuamente as suas competências. 

No centro do projeto ClinicalModelling está um compromisso inabalável com as 

normas éticas e legais. A utilização de óculos inteligentes e tecnologia de vídeo em 

ambientes clínicos exige o cumprimento rigoroso das normas de privacidade e 

segurança de dados, de modo a proteger a confidencialidade das pessoas doentes. 

O projeto assegura que todas as atividades cumprem o Regulamento Geral sobre a 

Proteção de Dados (RGPD) e outras leis relevantes, mantendo assim os mais elevados 

padrões de privacidade e confiança. 

Um dos princípios éticos fundamentais do projeto é a obtenção de consentimento 

informado. As pessoas doentes, bem como todas as restantes pessoas envolvidas, 

devem estar plenamente conscientes da gravação e da sua participação em todas 

as atividades, compreendendo a finalidade, a utilização e o armazenamento dos 

conteúdos vídeo. Esta transparência promove confiança e respeita a autonomia da 

pessoa doente. O projeto fornece orientações abrangentes sobre como obter e 

documentar o consentimento, assegurando que as/os profissionais de saúde 

cumprem de forma consistente estes padrões éticos. 
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As técnicas de anonimização são igualmente essenciais para proteger a identidade 

das pessoas doentes. O manual descreve as melhores práticas para anonimizar 

conteúdos vídeo, incluindo desfocar rostos, alterar vozes e remover texto 

identificável. Estas medidas são fundamentais para manter a confidencialidade e 

garantir que os conteúdos educativos possam ser utilizados sem comprometer a 

privacidade das pessoas. 

O manual constitui um guia interativo que orienta as pessoas utilizadoras nos 

processos de configuração e calibração dos óculos inteligentes para utilização em 

ambientes clínicos. Isto inclui assegurar que o equipamento está devidamente 

carregado, que todas as atualizações estão instaladas e que foi realizado um ensaio 

prévio antes de qualquer gravação, reduzindo a probabilidade de problemas 

tecnológicos durante a atividade. O manual sublinha também a importância da 

colaboração entre profissionais de saúde e equipas de TI para identificar 

rapidamente quaisquer questões técnicas. 

Os procedimentos de gravação devem ser cuidadosamente planeados para 

garantir os mais elevados padrões de qualidade e conformidade ética. O manual 

aborda a importância da preparação do ambiente de gravação e da manutenção 

das condições de higiene e esterilidade durante o procedimento. Ao cumprir estas 

orientações, profissionais de saúde podem produzir conteúdos educativos de 

elevada qualidade que melhoram a aprendizagem e o desenvolvimento de 

competências. 

O processo de edição de vídeo desempenha também um papel muito importante 

no projeto, uma vez que permite transformar gravações brutas em conteúdos 

envolventes mas também geríveis. O manual fornece sugestões práticas para editar 

vídeos, incluindo o corte de partes irrelevantes para o processo de aprendizagem, a 

melhoria da qualidade de áudio e imagem e a adição de anotações e elementos 

gráficos. Nesta fase, a anonimização recebe atenção especial, devido à sua 

importância crucial para garantir conformidade ética e legal. O manual apresenta 

instruções detalhadas sobre como desfocar características pessoais identificáveis, 

protegendo assim a privacidade das pessoas doentes. 

O manual foi concebido para ajudar as pessoas utilizadoras a carregar e gerir 

conteúdos vídeo em plataformas educativas como o Moodle. Aborda questões de 

comunicação segura, gestão de armazenamento e privacidade, garantindo que os 

conteúdos vídeo ficam acessíveis apenas a utilizadoras/es autorizadas/os. Por fim, o 

documento reconhece a importância dos metadados para tornar o conteúdo 

pesquisável e organizado dentro das estruturas de ficheiros. 

O projeto ClinicalModelling recorre a técnicas de vídeo-modelagem e auto-vídeo-

modelagem para reforçar o desenvolvimento profissional entre profissionais de 

saúde. Estas técnicas permitem demonstrações visuais de procedimentos clínicos e 

oferecem às/aos profissionais a possibilidade de rever e avaliar o seu desempenho, 

bem como de melhorar aspetos específicos. Ao integrar estes métodos nos 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     56 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 

refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 
Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 

responsáveis por essas opiniões. 

programas de formação, o projeto promove a aprendizagem contínua e o 

aperfeiçoamento de competências, conduzindo, em última análise, a melhores 

cuidados prestados às pessoas doentes. 

O projeto ClinicalModelling constitui um avanço significativo na educação em 

saúde, ao combinar tecnologia de ponta com normas éticas rigorosas. Ao 

disponibilizar instruções completas sobre o uso de óculos inteligentes, tecnologia de 

vídeo e técnicas pedagógicas inovadoras, o projeto capacita profissionais de saúde 

para melhorar continuamente as suas competências e prestar cuidados de elevada 

qualidade. O cumprimento das normas éticas e legais garante que estes avanços 

são alcançados respeitando sempre a privacidade e a confiança das pessoas 

doentes. À medida que o projeto evolui, estabelece um novo padrão para a 

educação em saúde, abrindo caminho para um futuro em que a tecnologia e os 

cuidados de saúde colaboram para melhorar os resultados para todas as pessoas. 
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Lista de Verificação para Atividades de Vídeo-Modelagem e Auto-Vídeo-Modelagem 

Fase Pré-Gravação  

Definir os Objetivos  

Especificar as competências ou comportamentos que o video pretende captar ☐ 

Garantir que os objetivos são Específicos, Mesuráveis, Alcançáveis, Relevantes e Definidos no tempo ☐ 

Ajustar o conteúdo ao nível de experiência das pessoas aprendentes ☐ 

Obter Consentimento  

Obter consentimento informado de todas as pessoas participantes ☐ 

Explicar o propósito do vídeo e a forma como será utilizado ☐ 

Assegurar que todas as pessoas participantes assinam acordos de confidencialidade ☐ 

Documentar e armazenar de forma segura todos os formulários de consentimento ☐ 

Planear o Ambiente  

Selecionar um local adequado para a gravação ☐ 

Garantir que o ambiente é silencioso, bem iluminado e livre de distrações ☐ 

Preparar todo o equipamento de gravação (óculos inteligentes, câmaras, microfones, iluminação) ☐ 

Realizar uma avaliação de risco para identificar e mitigar potenciais perigos ☐ 

  

Fase de Gravação  

Realizar Ensaios  

Ensaiar com todas as pessoas participantes para garantir conforto com os seus papéis e com o fluxo do vídeo ☐ 

Efetuar ajustes necessários com base no feedback dos ensaios ☐ 

Garantir Considerações Éticas  

Priorizar a segurança e a dignidade da pessoa doente ☐ 

Garantir que a gravação cumpre todas as diretrizes éticas e políticas institucionais ☐ 

Minimizar Distrações  

Limitar a presença de pessoas ou objetos desnecessários no enquadramento ☐ 

Garantir que o fundo é simples e livre de distrações ☐ 

Manter Foco Estável  

Utilizar imagem estável e comunicação clara ☐ 

Usar auxiliares visuais ou adereços, se necessário ☐ 

  

Fase Pós-Gravação  

Rever a Gravação  

Rever imediatamente as imagens gravadas para identificar problemas de iluminação, áudio ou conteúdo ☐ 

Regravar segmentos problemáticos (se possível) ☐ 

Editar o Vídeo  

Cortar partes desnecessárias e melhorar a qualidade do vídeo ☐ 

Anonimizar informação sensível (desfocar rostos, remover nomes, alterar vozes) ☐ 

Adicionar anotações, legendas e subtítulos para clareza e acessibilidade ☐ 

Aprovações Finais  

Submeter o vídeo à revisão de especialistas no tema ☐ 

Obter aprovações finais de participantes, educadoras/es e administradoras/es ☐ 
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Fase de Carregamento e Partilha 

 

Escolher a Plataforma  

Selecionar uma plataforma adequada para alojar e partilhar o vídeo ☐ 

Garantir que a plataforma é segura e de fácil utilização ☐ 

Optimizar Metadados  

Adicionar títulos, etiquetas e descrições detalhadas ☐ 

Ensure metadata accurately reflects the content and purpose ☐ 

Definir Permissões de Acesso  

Configurar definições de acesso para garantir que apenas utilizadoras/es autorizadas/os podem ver o vídeo ☐ 

Utilizar controlo de acessos baseado em papéis ☐ 

Monitorizar e Avaliar  

Recolher feedback das pessoas aprendentes ☐ 

Utilizar o feedback para melhorar vídeos futuros ☐ 

Monitorizar continuamente a utilização e o impacto do vídeo ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--- 

Esta lista de verificação foi concebida para ser impressa e utilizada por 

profissionais de saúde que estejam a preparar uma atividade de vídeo-

modelagem ou auto-vídeo-modelagem. 

Assegura que todas as etapas necessárias são cumpridas, desde o planeamento 

e gravação até à edição e partilha, mantendo elevados padrões de qualidade 

e conformidade ética ao longo de todo o processo. 
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