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Sala ambiente virtual como recurso educacional para aquisicao de
conhecimentos sobre implante de marcapasso cardiaco provisorio
em médicos residentes: estudo pré e pds-intervencao

Virtual learning environment as an educational resource for knowledge
acquisition on temporary cardiac pacemaker implantation among
medical residents: a pre- and post-intervention study
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RESUMO

O implante de marcapasso cardiaco provisorio constitui um procedimento relevante na formacdo médica, porém a
reduzida exposicao pratica durante a residéncia pode limitar a consolidacdo dos conhecimentos necessarios para sua
realizacdo. Nesse contexto, estratégias educacionais baseadas em tecnologias digitais podem atuar como ferramen-
tas complementares no processo de ensino-aprendizagem. Este estudo teve como objetivo avaliar a aquisicao de
conhecimentos relacionados ao implante de marcapasso cardiaco provisorio apos a utilizagdo de uma sala ambiente
virtual como recurso educacional em médicos residentes. Trata-se de um estudo quase experimental, exploratdrio,
com delineamento pré e pés-intervencao, realizado com cinco médicos residentes do primeiro ano de Clinica Mé-
dica de um hospital publico do interior do estado do Rio de Janeiro. Inicialmente, os participantes responderam a
um questiondrio diagnostico sobre aspectos relacionados as indicacdes, anatomia, técnica, materiais, complicacoes
e cuidados do procedimento. Em seguida, foi realizada uma atividade educacional utilizando uma sala ambiente
virtual estruturada em trés etapas: revisao conceitual, abordagem técnica do implante e discussao das complicagoes,
seguida da reaplicagdo do mesmo instrumento. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, considerando
o desempenho individual e por questdo. Observou-se aumento dos percentuais de acertos ap6s a intervencdo em
todos os participantes, com desempenho inicial variando entre 45% e 63,6% e resultados posteriores entre 63% e
100%. Os maiores incrementos ocorreram em contetidos relacionados a anatomia aplicada, aspectos técnicos do
procedimento e posicionamento do eletrodo, enquanto temas previamente consolidados mantiveram desempenho
elevado. Os achados sugerem que a sala ambiente virtual pode representar uma ferramenta educacional comple-
mentar promissora para o ensino do implante de marcapasso cardiaco provisério, contribuindo para a aquisi¢do de
conhecimentos tedricos. Estudos com maior niimero de participantes, grupos comparativos e avaliacao de habilida-

des praticas sdo necessarios para melhor compreender seu impacto na formacdo médica.

Palavras-chave: educacdo médica. tecnologia educacional. marcapasso artificial
ABSTRACT

Temporary cardiac pacemaker implantation is a relevant procedure in medical training; however, limited practical
exposure during residency may hinder the consolidation of the knowledge required for its performance. In this
context, educational strategies based on digital technologies may serve as complementary tools in the teaching and
learning process. This study aimed to evaluate the acquisition of knowledge related to temporary cardiac pacemaker
implantation after the use of a virtual learning environment as an educational resource among medical residents.
This was a quasi-experimental, exploratory study with a pre- and post-intervention design, conducted with five
first-year Internal Medicine residents from a public hospital in the countryside of the state of Rio de Janeiro, Bra-
zil. Initially, participants completed a diagnostic questionnaire addressing aspects related to indications, anatomy,
technique, materials, complications, and post-procedure care. Subsequently, an educational activity was carried
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out using a virtual learning environment structured into three stages: conceptual review, technical aspects of im-
plantation, and discussion of complications, followed by reapplication of the same instrument. Data were analyzed
using descriptive statistics, considering individual and item-based performance. An increase in the percentage of
correct answers dfter the intervention was observed in all participants, with initial performance ranging from 45%
to 63.6% and post-intervention results ranging from 63% to 100%. The greatest improvements were observed in
content related to applied anatomy, technical aspects of the procedure, and electrode positioning, while previously
consolidated topics maintained high performance. The findings suggest that a virtual learning environment may
represent a promising complementary educational tool for teaching temporary cardiac pacemaker implantation,
supporting the acquisition of theoretical knowledge. Further studies with larger samples, comparative groups, and
assessment of clinical skills are needed to better understand its impact on medical training.

Keywords: medical education. educational technology. artificial pacemaker.

1 INTRODUCAO

O implante de marcapasso cardiaco provisério constitui uma habilidade de grande relevancia na formacao
do médico residente, especialmente no contexto da residéncia em Clinica Médica. Trata-se de uma competéncia
importante para a assisténcia a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia cardiovascular e prevista no
processo formativo do médico, contribuindo para o desenvolvimento de seguranca técnica e autonomia profis-
sional (Silveira et al., 2023).

Apesar de sua importancia, trata-se de um procedimento invasivo que envolve riscos significativos ao pa-
ciente, como complicacdes relacionadas a puncdo venosa profunda, ao acesso intracardiaco e a manipulagdo de
estruturas cardiacas. Além disso, apresenta consideravel complexidade técnica, exigindo conhecimento das indi-
cacdes clinicas, da anatomia cardiovascular, dos materiais empregados, dos principios de estimulacdo cardiaca
e das possiveis complicagdes, bem como precisdo na execugdo e no correto posicionamento e funcionamento do
eletrodo (Sidhu; Marine, 2020).

Diante dessas caracteristicas, o ensino do implante de marcapasso cardiaco provisério requer a articulacao
entre conhecimentos tedricos e sua aplicagdo em situagoes clinicas, de modo a favorecer uma formagao progres-
siva e segura. Entretanto, no contexto da residéncia em Clinica Médica, a aprendizagem de procedimentos de
menor frequéncia e maior complexidade pode ser dificultada pelo nimero limitado de oportunidades de realiza-
¢do durante a pratica assistencial. Tal condi¢dao assume particular relevancia quando a aquisi¢ao da competéncia
depende da ocorréncia de situagdes clinicas especificas e da possibilidade de participagdo do residente no pro-
cedimento (Klemz et al., 2023).

Nesse sentido, o desafio educacional nao se restringe a disponibilidade de oportunidades préticas, mas
envolve também a necessidade de proporcionar experiéncias de aprendizagem que permitam ao residente recu-
perar conhecimentos adquiridos previamente, relaciona-los a novas informacgdes e aplica-los a compreensao do
procedimento. Na educacdo médica, estratégias educacionais contextualizadas podem contribuir para diminuir
a distancia entre o conhecimento teérico e sua aplicacdo, especialmente no ensino de contetidos complexos e de
habilidades relacionadas a pratica clinica.

Essa perspectiva encontra sustentacdo na Teoria da Aprendizagem Significativa, proposta por David Au-
subel, segundo a qual a aprendizagem ocorre de maneira significativa quando uma nova informacao se relacio-
na, de forma ndo arbitréria e substantiva, com conhecimentos relevantes ja existentes na estrutura cognitiva do
aprendiz. Nessa concepcdo, aquilo que o estudante ja sabe constitui um elemento fundamental do processo de
aprendizagem, pois os conhecimentos prévios funcionam como pontos de ancoragem para a incorporagao, reor-
ganizacdo e atribuicdo de significado aos novos conteidos (Ausubel, 2003).
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A aprendizagem significativa diferencia-se, portanto, da aprendizagem predominantemente mecanica,
caracterizada pela incorporacdo de informag6es com pouca ou nenhuma relacdo substantiva com conhecimentos
previamente existentes. Para que a aprendizagem significativa seja favorecida, é necessaria a presenca de conhe-
cimentos prévios relevantes, a utilizacdo de materiais potencialmente significativos e a disposicdo do aprendiz
para estabelecer relagdes entre o que ja conhece e as novas informagoes. A interagdo entre conhecimentos pré-
vios e novos contetidos pode modificar e ampliar a estrutura cognitiva do estudante, atribuindo maior sentido ao
conhecimento adquirido (Agra et al., 2019).

No campo da educacdo em saude, a utilizacdo da Aprendizagem Significativa como referencial tedrico
mostra-se particularmente pertinente por favorecer a articulacdo entre teoria e pratica e reconhecer o estudante
como participante ativo na construcdo do préprio conhecimento. A literatura aponta que a aplicacdo desse refe-
rencial pode contribuir para superar abordagens centradas apenas na transmissao de informagoes, estimulando
a relacdo dos novos conteidos com experiéncias e conhecimentos anteriores e com situacoes relevantes para a
atuacdo profissional (Sousa et al., 2015).

Essa perspectiva apresenta especial pertinéncia para a formacdo de médicos residentes. Ao ingressarem
na residéncia, esses profissionais ja possuem conhecimentos construidos durante a graduagao sobre anatomia,
fisiologia cardiovascular, eletrofisiologia, interpretacao eletrocardiografica e manejo de alteracdes do ritmo car-
diaco. Entretanto, tais conhecimentos precisam ser mobilizados e integrados a conteidos mais especificos rela-
cionados as indicacOes, aos materiais, a técnica de implantacdo, ao funcionamento e as complicagdes do mar-
capasso cardiaco provisorio. Assim, uma proposta educacional organizada a partir dos conhecimentos prévios
pode favorecer a construcdo de relacOes entre conceitos ja presentes na estrutura cognitiva do residente e novos
conhecimentos necessarios a compreensao do procedimento.

Nesse cendrio, as tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo (TDICs) apresentam possibilidades
relevantes para a educacdo médica ao ampliarem as formas de acesso, organizacao, apresentacao e interacdo com
o conhecimento. Recursos digitais podem integrar textos, imagens, videos, modelos anatomicos, hiperlinks e
situacOes contextualizadas, possibilitando diferentes formas de representacdo de contelidos e maior flexibilidade
no processo de aprendizagem. A incorporacdo dessas tecnologias vem modificando praticas educacionais na
formagdo dos profissionais de saide e pode favorecer estratégias mais interativas e centradas no aprendiz (Bond
et al., 2020; Kyaw et al., 2022).

Entretanto, a utilizacdo de tecnologias digitais ndo deve ser compreendida como um fim em si mesma.
Seu potencial educacional depende da maneira como os recursos sao selecionados, organizados e articulados aos
objetivos de aprendizagem. Ambientes digitais estruturados pedagogicamente podem favorecer a participacdo
do estudante, a autonomia e a interacdo com diferentes recursos educacionais, enquanto dificuldades relacio-
nadas ao desenho pedagdgico, a infraestrutura, a interacdo e as caracteristicas dos aprendizes podem limitar os
resultados do e-learning em satide (Regmi; Jones, 2020). Desse modo, mais do que simplesmente disponibilizar
conteudos em formato digital, torna-se necessério estrutura-los de maneira que contribuam para a construgao
ativa e contextualizada do conhecimento.

Entre essas estratégias, destaca-se a sala ambiente virtual, que possibilita organizar diferentes recursos
educacionais em um espaco digital interativo e contextualizado. No ensino de conteidos relacionados a procedi-
mentos clinicos, esse recurso pode permitir a apresentacdo progressiva de conceitos, imagens, videos e situagdes
que aproximem os conhecimentos tedricos de sua aplicagdo, sem substituir a necessdria experiéncia pratica su-
pervisionada. Sob a perspectiva da Aprendizagem Significativa, a sala ambiente virtual pode ser estruturada de
modo a mobilizar conhecimentos prévios e, posteriormente, apresentar contetidos de complexidade crescente,
favorecendo relagdes entre conceitos anteriormente adquiridos e novas informacdes relevantes para a atuacdo
clinica.
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No caso do implante de marcapasso cardiaco provisorio, essa organizagao pedagdgica possibilita iniciar o
percurso educacional pela retomada de conhecimentos sobre anatomia cardiaca, eletrofisiologia e eletrocardio-
grafia e, a partir desses elementos, avancar para as indicac¢des clinicas, modalidades de estimulacdo, materiais,
etapas técnicas, posicionamento do eletrodo, complicacoes e cuidados relacionados ao procedimento. Dessa for-
ma, a tecnologia digital passa a atuar como suporte para uma proposta educacional fundamentada teoricamente,
na qual os diferentes contetidos sdo organizados buscando favorecer sua integragao e atribuicdo de significado
pelo aprendiz.

Considerando a relevancia clinica do implante de marcapasso cardiaco provisorio, as limitacdes de ex-
posicdo pratica durante a formacdo e a necessidade de estratégias pedagogicas que articulem conhecimentos
prévios e novos contetidos, torna-se pertinente investigar recursos educacionais digitais voltados a formacao
de médicos residentes. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos rela-
cionados ao implante de marcapasso cardiaco provisorio apos a utilizacdo de uma sala ambiente virtual como
recurso educacional em médicos residentes.

2 METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, exploratorio, com abordagem quantitativa, de-
senvolvido para avaliar a aquisicdo de conhecimentos apds uma interveng¢do educacional utili-
zando sala ambiente virtual. O estudo foi realizado com médicos residentes do primeiro ano do
programa de residéncia em Clinica Médica de um hospital publico localizado no interior do estado
do Rio de Janeiro, no més de margo de 2026.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa contemplaram: ser médico residente
regularmente matriculado no primeiro ano da residéncia em Clinica Médica no ano de 2026 e
concordar formalmente com a participag¢do no estudo, mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo cinco médicos residentes de Clinica Médica, todos ingressantes
no primeiro ano do programa no ano de 2026. A média de idade dos participantes foi de 25 anos.
Por se tratar de residentes em inicio de formagao na residéncia médica, esse perfil possibilitou a
andlise dos conhecimentos prévios adquiridos durante a graduacao, antes do inicio das atividades
praticas mais intensivas da residéncia.

Foi realizado um workshop com os médicos residentes, com duracdo aproximada de 70
minutos. Inicialmente, foi aplicado um questionario diagnostico (pré-teste), elaborado e disponi-
bilizado por meio da plataforma Microsoft Forms®, contendo questdes relacionadas as indica¢des
do marcapasso, técnicas de inser¢do, manejo, cuidados e possiveis complica¢des do procedimento.
Em seguida, iniciou-se a exploragdo do produto educacional, por meio de uma imersdo virtual
estruturada. A sala ambiente virtual foi elaborada na plataforma Canva®, utilizando seus recursos
digitais para proporcionar uma experiéncia imersiva e visualmente realista.

O ambiente foi organizado em trés etapas: a primeira consistiu em uma sala de revisao
conceitual, abordando anatomia cardiaca, eletrofisiologia cardiaca e eletrocardiograma; a segunda
contemplou a abordagem das indicagdes do implante de marcapasso, bem como as técnicas de
implante transcutaneo e transvenoso do marcapasso cardiaco provisorio; e a terceira etapa foi

dedicada a discussdo das complicagdes do procedimento e de possiveis situagdes adversas. Apos
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a conclusdo da atividade, o mesmo questionario foi reaplicado (pos-teste), também por meio da
plataforma Microsoft Forms®, com o objetivo de avaliar a aquisi¢ao de conhecimento pelos parti-
cipantes.

Os questionarios foram aplicados individualmente, em ambiente supervisionado pelo pes-
quisador, durante o workshop presencial, reduzindo a possibilidade de consulta externa ou compar-
tilhamento de respostas entre participantes. Ressalta-se que o instrumento teve finalidade avaliativa

educacional e ndo certificatoria. O Quadro 1 demonstra as questoes avaliadas pelo presente estudo.

Quadro 1 - Questoes avaliadas no instrumento pré e pos-teste e respectivos dominios de conhecimento

- . , . Itens correspondentes
Dominio de conhecimento Conteudo avaliado .
do instrumento

Reconhecimento das indica¢des formais para
utilizacdo do marcapasso cardiaco provisério em
diferentes contextos clinicos, contemplando as
modalidades transcutanea e transvenosa.

Indicagoes clinicas do
marcapasso cardiaco
provisorio

Itens 5,6 e 10

Conhecimento sobre caracteristicas do
dispositivo, materiais empregados no
procedimento e parametros relacionados a Itens 7, 11 e 13
programacao e ao funcionamento do marcapasso
cardiaco provisério.

Aspectos técnicos do
procedimento

Conhecimento dos acessos venosos utilizados
Anatomia e posicionamento para o implante e do posicionamento adequado
do eletrodo do eletrodo, considerando aspectos anatomicos e
eletrocardiograficos.

Itens 9 e 12

Identificacdo das principais complicacoes
Complicagoes e cuidados pos- | relacionadas ao implante e dos cuidados
procedimento imediatos e de manutencdo do marcapasso
cardiaco provisorio.

Itens 14 e 15

Aplicacao de principios relacionados a
seguranca, monitorizagdo e interpretagdo de
conceitos envolvidos no funcionamento do
marcapasso cardiaco provisorio.

Conhecimento teorico
aplicado e seguranca do
procedimento

Item 8

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apbs a aplicacdo dos questionarios pré e pos-teste, foi avaliado o impacto do produto educacional por
meio de andlise estatistica descritiva, considerando a evolucdo do desempenho dos participantes de forma in-
dividual e por questdo. Os dados foram analisados utilizando o software Jamovi® (versao 2.3). Inicialmente,
foi realizada analise descritiva dos resultados, considerando os desempenhos individuais e por questdo. Para
comparacdo dos escores pré e pds-intervencao, foi utilizado o teste ndao paramétrico de Wilcoxon para amostras
pareadas. Para a analise por questao, os dados foram organizados em frequéncias absolutas e relativas de acertos
no pré e pos-teste. Adicionalmente, foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson para comparagdo das pro-
porcdes entre os momentos avaliados. Para todos os testes, foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Ressalta-se que a aplicacdo do teste do qui-quadrado de Pearson foi realizada exclusivamente com finalidade
exploratoria, em razao da agregacao dos dados por item e do reduzido tamanho amostral, o que limita a robustez
da inferéncia estatistica e impede generalizacdes analiticas mais consistentes.

O estudo atendeu a todas as normas éticas vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, sob registro no Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
82561024.1.0000.5255.
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3 RESULTADOS
3.1 Desenvolvimento do produto educacional
O produto educacional consistiu em uma sala ambiente virtual interativa desenvolvida na plataforma

Canva, destinada ao treinamento de médicos residentes de clinica médica no implante de marcapasso cardiaco
provisorio, disponivel para acesso no endereco eletrénico: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1180873.

O conteudo foi elaborado com base em diretrizes nacionais e internacionais de cardiologia e fundamenta-
do na Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel.

A sala virtual foi estruturada para simular um ambiente hospitalar de emergéncia, proporcionando uma experién-
cia imersiva e contextualizada. O percurso educacional é conduzido por um avatar virtual denominado Fil, criado com
recursos de inteligéncia artificial e integrado a plataforma Vidnoz para inclusdo de narracdo e animacao (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Avatar Fil

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 2 - Apresentacdo do avatar da sala ambiente
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O ambiente foi organizado com recursos multimidia, incluindo modelos anatémicos, videos explicativos
e hiperlinks interativos, permitindo a exploracdo dindmica dos contetidos relacionados ao procedimento. Esses
recursos foram estruturados de forma a favorecer a integracdo entre teoria e pratica, proporcionando uma expe-
riéncia de aprendizagem mais interativa e contextualizada para os médicos residentes (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Modelo anatémico e hiperlinks interativos

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 4 - Videos explicativos
0 & um tesouro, ; —y
€achave ' v
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Thomos Fuller

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A sala foi dividida em dois médulos principais: o primeiro destinado a revisdo conceitual sobre anatomia
cardiaca, eletrofisiologia e indicacdes do marcapasso provisoério; e o segundo voltado ao treinamento pratico dos
métodos transcutaneo e transvenoso, contemplando indicagdes clinicas, interpretacao eletrocardiografica, etapas
do procedimento, possiveis complicagdes e materiais complementares (Figura 5).
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Figura 5 - Salas de revisdo conceitual e de Implante de Marcapasso Cardiaco Provisorio

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No modulo de revisdo conceitual, o residente acessa conteudos relacionados ao sistema de conducdo
cardiaco, as bradiarritmias e as indica¢des do dispositivo. Além disso, sdo abordados aspectos fundamentais da
eletrofisiologia cardiaca e da interpretacao eletrocardiografica, permitindo a consolidacdo dos conhecimentos
necessarios para a identificacdo das situagoes clinicas que demandam o implante de marcapasso cardiaco provi-
sorio (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6 - Sala de revisdo conceitual que fornece opcéo de selecdo dos temas

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Revista Praxis, v.18, n.32, 2026



Sala ambiente virtual como recurso educacional para aquisi¢do de conhecimentos sobre implante de marcapasso cardiaco provisério em 9
meédicos residentes: estudo pré e pés-intervencao

Figura 7 - Sala das indicac¢oes do implante de marcapasso cardiaco provisorio

Bradiarritmia persistente causando:

- Hipotensao?

- Alteragao aguda do estado mental?
- Sinais de choque?

- Desconforto toracico isquémico?

- Insuficiéncia cardiaca aguda?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 9 - Sala das indica¢des do implante de marcapasso cardiaco provisério

Bloqueio atrioventricular total

Third degree AV block with junctional escape
| |

A Va A\
fiE | |

Fonte: https://artmed.com. g los-atr I g
Acesso dia 10/10/2025

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O mddulo prético aborda os principais métodos de estimulagdo cardiaca tempordria, disponibilizando
materiais didaticos sobre o implante transcutaneo e transvenoso. Para isso, integra videos explicativos, imagens
ilustrativas e links complementares, contemplando as etapas do procedimento, suas indica¢des, possiveis com-
plicacdes e cuidados necessarios, com o objetivo de aprofundar o aprendizado e aproximar o residente da pratica
clinica (Figuras 10, 11, 12 e 13).
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Figura 10 - Sala das indicac¢des e dos tipos implante de marcapasso cardiaco provisério

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 11 - Sala do implante de marcapasso cardiaco provisorio transcutaneo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Figura 12 - Sala do implante de marcapasso cardiaco provisério transvenoso

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 13 - Sala do implante de marcapasso cardiaco provisério transvenoso com hiperlinks

SCIENCE SCIENCE SCIENCE
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apbs a construcao da sala ambiente virtual, o produto educacional foi disponibilizado aos médicos resi-
dentes participantes do estudo, que realizaram a exploracdo dos contetidos teéricos e praticos relacionados ao
implante de marcapasso cardiaco provisorio. Em seguida, foi conduzida a avaliacdo do impacto da ferramenta
no processo de aprendizagem, por meio da comparagao entre os conhecimentos dos participantes antes e apos a
utilizacdo do ambiente virtual interativo.

3.2 Avaliacdo do desempenho dos participantes antes e apos a intervenc¢ao educacional

A analise do perfil dos participantes evidenciou que os cinco médicos residentes incluidos no estudo apre-
sentavam idade entre 20 e 30 anos, sendo dois do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Na anélise global do desempenho (Tabela 1), observou-se aumento do escore médio de conhecimento ap6s

a intervengao, passando de 56,16% no pré-teste para 79,40% no pds-teste. Essa diferenca foi estatisticamente signi-
ficativa (W = 15; p = 0,031), indicando melhora do desempenho ap6s a utilizagdo da sala ambiente virtual.

Tabela 1 - Comparagdo dos escores percentuais de desempenho individual no pré e pds-teste

Participante Pré-teste (%) Pos-teste (%) Variacgdo (%)
1 63,60% 100% + 36,4%
2 63,60% 90% +26,4%
3 63,60% 81% +17,4%
4 45% 63% +18,0%
5 45% 63% +18,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na avaliacdo individual, todos os participantes apresentaram incremento nos escores pos-intervengao. O
desempenho inicial variou de 45% a 63,6%, enquanto no pds-teste variou de 63% a 100%. A variacao individual
apresentou mediana de 18,0 pontos percentuais, com amplitude de ganho variando entre 18,0% e 36,4%, eviden-
ciando efeito consistente da intervencdo entre os participantes.
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Na analise por questdo (Tabela 2), observou-se heterogeneidade no padrdo de acertos entre os dominios
avaliados. Itens relacionados a conhecimentos previamente consolidados mantiveram estabilidade de desempe-
nho, enquanto questdes com menor acerto inicial apresentaram maior magnitude de ganho ap6s a intervengao.

Tabela 2 — Desempenho no pré e po6s-teste segundo os itens e dominios de conhecimento avaliados

Item e dominio de Acertos pré-teste Acertos pés-teste A
conhecimento avaliado (n=5) (n=5) (Pos—Pré)

Item 5 — Indicag0es clinicas do 5 5 0
marcapasso cardiaco provisério
Item 6 — Indicagdes clinicas do 5 3 1
marcapasso cardiaco provisério
Item 7 — Aspectos técnicos do 4 4 0
procedimento
Item 8 — Conhecimento tedrico 1 9 1
aplicado e seguranca do procedimento
Item 9 — Anatomia e posicionamento

1 4 3
do eletrodo
Item 10 — Indicaces clinicas do 3 4 1
marcapasso cardiaco provisorio
Item 11 — Aspectos técnicos do 4 4 0
procedimento
Item 12 — Anatomia e posicionamento

1 4 3
do eletrodo
Item 13 — Aspectos técnicos do 2 5 3
procedimento
Item 14 — Complicacdes e cuidados c 5 0
pés-procedimento
Item 15 — ComplicacGes e cuidados 3 4 1

pos-procedimento

Nota: A corresponde a diferenca absoluta entre o niimero de acertos no pés-teste e no pré-teste.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Entre as questdoes de maior impacto, destacaram-se aquelas relacionadas a anatomia aplicada e ao po-
sicionamento do eletrodo (questdes 9 e 12), ambas com incremento de 20% para 80% de acertos. Também se
observou melhora expressiva na compreensao de aspectos técnicos especificos (questdo 13), com aumento de
40% para 100%.

As questdes relacionadas as indicagOes clinicas apresentaram comportamento mais heterogéneo, com
manutenc¢ao de desempenho maximo em um dos itens (questdo 5) e melhora moderada nos demais (questdes 6 e
10). J4 os itens relacionados a complicacoes (questdo 14) e alguns aspectos técnicos (questdo 11) permaneceram
estaveis, com alto desempenho no pré e pés-teste.

A andlise agregada por item demonstrou predominancia de melhora no desempenho, com 63,6% das
questdes apresentando ganho de acertos, 27,3% apresentando ganho expressivo (A > 2) e 36,4% permanecendo
estaveis. O ganho mediano foi de 1 acerto por questdo (média = 1,27), sugerindo efeito global positivo da inter-
vencao educacional.

A andlise comparativa entre acertos e erros no conjunto total de respostas evidenciou diferenca estatisti-
camente significativa entre os momentos avaliados (x2 = 7,61; p = 0,0058). Contudo, ressalta-se que essa analise
foi exploratéria, considerando o reduzido tamanho amostral e a agregacdo dos dados por item.
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De forma global, os achados demonstram melhora consistente do desempenho cognitivo dos residentes
apos a intervengdo, com maior impacto em contetidos de menor dominio prévio e efeito de estabilizacdo em
contetdos previamente consolidados.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram melhora do desempenho cognitivo dos médicos residentes ap6s
a utilizacdo da sala ambiente virtual, com aumento do escore médio de 56,16% no pré-teste para 79,40% no
pos-teste. Mais do que indicar uma diferenca entre os momentos avaliados, esses achados devem ser compreen-
didos a luz da organizacao pedagogica da intervencdo e do referencial teérico que orientou sua construgao. Nessa
perspectiva, a Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel permite interpretar como a articulacdo entre
conhecimentos prévios, novos conteudos e materiais potencialmente significativos pode ter contribuido para a
aprendizagem (Ausubel, 2003; Agra et al., 2019).

Segundo Ausubel, a aprendizagem torna-se significativa quando novas informacgoes se relacionam de
maneira substantiva com conhecimentos relevantes ja existentes na estrutura cognitiva do aprendiz. Os partici-
pantes deste estudo, por serem médicos residentes, ja possuiam conhecimentos construidos durante a graduacao
sobre anatomia cardiaca, eletrofisiologia, eletrocardiografia e manejo das alteragoes do ritmo cardiaco. A sala
ambiente virtual foi organizada de modo a mobilizar esses conhecimentos, iniciando pela revisdao conceitual
e avangando progressivamente para indicacdes, aspectos técnicos e complicagdes do implante de marcapasso
cardiaco provisorio. Essa sequéncia pode ter favorecido a ancoragem dos novos conteidos em conhecimentos
previamente adquiridos, principio central da Aprendizagem Significativa (Ausubel, 2003; Agra et al., 2019).

Essa interpretagdo mostra-se particularmente pertinente diante dos maiores incrementos observados nos
itens relacionados a anatomia e ao posicionamento do eletrodo e em um dos itens referentes aos aspectos téc-
nicos do procedimento. Esses contetidos exigem a integracdo de conceitos anatdmicos, fisiol6gicos e eletrocar-
diograficos com conhecimentos especificos sobre o implante. Assim, os resultados sugerem que a organizagao
progressiva dos contetidos pode ter contribuido para que conhecimentos anteriormente adquiridos fossem mobi-
lizados e relacionados as novas informacoes. Essa interpretacao deve, contudo, ser considerada uma explicacdo
pedagdgica plausivel, uma vez que o estudo avaliou desempenho cognitivo, e ndo diretamente os mecanismos
de aprendizagem.

Os recursos multimidia empregados — imagens, videos, modelos anatomicos e hiperlinks — também
podem ter contribuido para esse processo ao oferecer diferentes formas de representacdo e contextualizacdo
dos contetidos. Sob a perspectiva ausubeliana, entretanto, o potencial educacional desses recursos ndo decorre
simplesmente de seu carater tecnol6gico, mas da maneira como foram organizados e relacionados aos conhe-
cimentos prévios e aos objetivos de aprendizagem. Essa concepcdo é coerente com estudos que apontam que
tecnologias digitais podem favorecer experiéncias educacionais mais interativas e contextualizadas quando uti-
lizadas com intencionalidade pedagogica (Bond et al., 2020; Regmi; Jones, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo aproxima-se dos achados de Santos et al. (2022), que observaram me-
lhora do desempenho de estudantes de medicina apés a utilizagdo de uma sala ambiente virtual destinada ao
ensino de patologias associadas ao Helicobacter pylori. Pereira et al. (2019) também destacaram o potencial da
sala ambiente no ensino de anatomia e fisiologia por meio de uma abordagem ativa e contextualizada. Embora
abordem contetdos distintos, esses estudos reforcam a importancia de ambientes educacionais que organizem os
contetidos e favorecam sua articulacdo com situacdes relevantes para o aprendiz.

A interpretacdo dos resultados a luz da Aprendizagem Significativa também fortalece a compreensao da
sala ambiente virtual como uma intervencao educacional, e ndo apenas como recurso tecnoldgico. Na educagdo
em satde, esse referencial tem sido associado a valorizagcdo dos conhecimentos prévios, a participacao ativa do
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aprendiz e a articulagdo entre teoria e pratica (Sousa et al., 2015). Intervencoes fundamentadas nessa teoria também tém
demonstrado resultados favoraveis na aquisicao de conhecimentos por profissionais de satide (Santana et al., 2022).

No contexto da educacdo médica, a articulacdo entre fundamentacdo tedrica, contextualizagdo e aproxi-
macdo com situacOes da pratica é particularmente relevante no ensino de procedimentos clinicos. Estratégias
educacionais baseadas em simulacdo podem contribuir para reduzir a distancia entre conhecimentos teéricos e
sua aplicacdo no ambiente clinico (Okuda et al., 2009). Da mesma forma, a incorporacgao explicita de referen-
ciais educacionais ao planejamento contribui para conferir coeréncia entre objetivos, estratégias de ensino e
avaliacdo (Jagpal et al., 2022). No presente estudo, essa perspectiva foi operacionalizada por meio de uma sala
ambiente virtual fundamentada na Aprendizagem Significativa, na qual conhecimentos prévios foram utilizados
como ponto de partida para contetdos progressivamente mais especificos.

Os itens que ja apresentavam elevado desempenho no pré-teste também merecem consideracdo. A ma-
nutencdo dos acertos em alguns contetidos relacionados as indicagdes clinicas, aos aspectos técnicos e as com-
plicacdes sugere que determinados conhecimentos ji estavam mais consolidados antes da intervencdo. Essa
heterogeneidade reforca um dos pressupostos de Ausubel: a estrutura cognitiva existente influencia a maneira
como novas informagodes sao incorporadas, de modo que aprendizes com diferentes conhecimentos prévios po-
dem apresentar diferentes possibilidades de progressao (Ausubel, 2003).

Os resultados também sdo compativeis com evidéncias de que estratégias de e-learning e educacao digital
podem contribuir para a aquisi¢ao de conhecimento na formagdo em satde (Pei; Wu, 2019; Kyaw et al., 2022).
Entretanto, no presente estudo, a contribui¢ao educacional da ferramenta ndo deve ser atribuida apenas ao forma-
to digital. Sua relevancia reside principalmente na possibilidade de organizar os contetidos de forma progressiva
e contextualizada, relacionando fundamentos previamente conhecidos aos conhecimentos especificos necessa-
rios a compreensdo do implante de marcapasso provisorio. Dessa forma, a tecnologia atuou como suporte para
uma proposta pedagdgica teoricamente fundamentada.

Embora tenham sido observados ganhos em contetidos relacionados a anatomia, posicionamento do ele-
trodo e aspectos técnicos, esses resultados ndo devem ser interpretados como evidéncia de aquisicdo de compe-
téncia procedimental. O instrumento avaliou conhecimento cognitivo, enquanto a realizagao segura do implan-
te exige treinamento pratico e supervisao. Estudos envolvendo simulacdo apontam que recursos educacionais
podem contribuir para a preparacdo para procedimentos invasivos, mas devem ser articulados a experiéncia
pratica (Pottle, 2019; Klemz et al., 2024). Assim, a sala ambiente virtual deve ser compreendida como estratégia
complementar de preparagdo e consolidacdo do conhecimento, e ndo como substituta do treinamento presencial
supervisionado.

Dessa forma, a principal contribuicdo educacional deste estudo ultrapassa a constatagdo do aumento dos
escores apos a intervencdo. Os achados sugerem que uma sala ambiente virtual, quando estruturada a partir dos
conhecimentos prévios e organizada para estabelecer relacoes progressivas entre fundamentos tedricos e sua aplica-
cdo clinica, pode constituir uma estratégia complementar para a formagdo de médicos residentes. Sob a perspectiva
de Ausubel, seu potencial pedagogico reside justamente em favorecer a integracdo entre aquilo que o aprendiz ja
conhece e 0s novos conhecimentos necessarios a compreensao de um procedimento clinico complexo.

Como limita¢des, a auséncia de grupo comparador restringe a atribuicdo das mudancas observadas ex-
clusivamente a intervencdo, e a avaliagdo imediatamente apds a atividade ndo permite verificar a retencao dos
conhecimentos em médio e longo prazo. Além disso, foram avaliados desfechos cognitivos, sem mensuracdo
direta do desempenho técnico. Os cinco participantes, entretanto, correspondiam aos residentes elegiveis no
contexto investigado, devendo os resultados ser compreendidos considerando o carater especifico e exploratério
dessa experiéncia educacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo indicam que a sala ambiente virtual contribuiu para a aquisigdo e consolidacao
de conhecimentos relacionados ao implante de marcapasso cardiaco provisério entre médicos residentes de Clinica
Médica, mostrando-se uma estratégia educacional complementar para o ensino de procedimentos complexos.

A organizagdo progressiva e contextualizada dos contetidos, fundamentada na Aprendizagem Significativa
de Ausubel, favoreceu a articulacdo entre os conhecimentos prévios dos residentes e os novos contetidos, aproxi-
mando fundamentos teodricos de sua aplicagdo clinica. Nesse sentido, a tecnologia atuou como recurso mediador do
processo de ensino-aprendizagem, sem substituir a necessidade de treinamento pratico supervisionado.

Os cinco participantes correspondiam aos residentes elegiveis no contexto investigado. Considerando a
auséncia de grupo comparador e a avaliacdo centrada no dominio cognitivo, estudos futuros poderao investigar
a aplicacdo da estratégia em outros cenarios, a reten¢ao do conhecimento e seus efeitos sobre o desenvolvimento
de habilidades praticas.
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