
|   ARTIGO ORIGINAL   |

|   180   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 180-187

DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE AMBIENTE 
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA CAPACITAÇÃO 

EM HIPERTERMIA MALIGNA
Development and assessment of a virtual learning environment for training in malignant hyperthermia

Desarrollo y evaluación del entorno virtual de aprendizaje para capacitación en la hipertermia maligna

Emanuela Batista Ferreira e Pereira1, Brenna Cavalcanti Maciel Modesto2, Marília Perrelli Valença3,  
Walmir Soares da Silva Junior4, Claudinalle Farias Queiroz de Souza5

1Enfermeira do Centro de Material e Esterilização do Hospital da Restauração; doutoranda em Cirurgia pelo Programa de Pós-graduação em Cirurgia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); professora 
assistente da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças da Universidade de Pernambuco (FENSG/UPE) – Recife (PE), Brasil. E-mail: emanuela.pereira@upe.br
2Enfermeira pela FENSG/UPE – Recife (PE), Brasil.
3Enfermeira da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Pronto-Socorro Cardiológico Universitário de Pernambuco Professor Luiz Tavares (PROCAPE) da UPE; mestre e doutoranda em Ciências da 
Saúde pela Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da UPE; professora assistente da FENSG/UPE – Recife (PE), Brasil.
4Bacharel em Comunicação Visual; mestre em Tecnologia e Gestão em Educação a Distância; especialista em análise de sistemas; professor assistente da FENSG/UPE, analista de sistemas e designer 
instrucional de cursos em educação a distância da UPE – Recife (PE), Brasil.
5Enfermeira; doutora em Cirurgia pelo Programa de Pós-graduação em Cirurgia pela UFPE; professora adjunto da FENSG/UPE – Recife (PE), Brasil.
Rua Marechal Deodoro, 340 – Encruzilhada – CEP: 52030-172 – Recife (PE), Brasil.
Recebido: 29 abr. 2017 – Aprovado: 23 ago. 2017
DOI: 10.5327/Z1414-4425201700040002

RESUMO: Objetivo: Desenvolver e avaliar a execução de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) intitulado “Teleducação em Hipertermia Maligna”, visando 

a promover educação em saúde para equipes de enfermagem em centro cirúrgico. Método: Estudo de validação de tecnologia do tipo pesquisa de desenvol-

vimento metodológico com abordagem quanti-qualitativa, revelando o processo de criação e avaliação de um programa multimídia educacional no formato 

website como AVA para profissionais de enfermagem em centro cirúrgico e especialistas em informática em saúde. Resultados: A avaliação dos especialistas 

mostrou grande aceitabilidade do programa, recebendo classificação de “muito bom” para a maioria dos itens avaliados. Conclusão: O ambiente virtual de 

aprendizagem desenvolvido mostrou-se uma ferramenta eficaz para apoiar o ensino sobre hipertermia maligna a equipes de enfermagem em centro cirúrgico.

Palavras-chave: Hipertermia maligna. Centros cirúrgicos. Enfermagem perioperatória. Educação em saúde. Informática em enfermagem. 

ABSTRACT: Objective: To develop and assess the performance of  a virtual learning environment (VLE) called “Tele-education in Malignant Hyperthermia” 

to promote health education for surgery nursing teams. Method: This is a technology validation study of  methodological development research with 

quantitative and qualitative approach. It revealed the process of  creation and assessment of  an educational multimedia program as a VLE website for 

nursing professionals of  surgery centers and for experts in health informatics. Results: The experts’ assessment showed great acceptability of  the pro-

gram and received a classification of  “very good” in most of  the assessed items. Conclusion: The developed virtual learning environment is an effective 

tool to support teaching on malignant hyperthermia for nursing teams of  surgery centers.

Keywords: Malignant hyperthermia. Surgicenters. Perioperative nursing. Health education. Nursing informatics. 

RESUMEN: Objetivo: Desarrollar y evaluar la ejecución de un entorno virtual de aprendizaje (EVA) llamado “Teleeducación en Hipertermia Maligna”, con el propósito 

de promover la educación en salud para equipos de enfermería en centros quirúrgicos. Método: Estudio de validación de la tecnología de la pesquisa del desarrollo 

metodológico, con abordaje cuantitativo y cualitativo, que reveló un proceso de creación y evaluación de un programa de multimedia educacional en formato de sitio 

electrónico como EVA para profesionales de enfermería en centros quirúrgicos y expertos en informática aplicada a la salud. Resultados: La evaluación de los expertos 

mostró una gran aceptabilidad del programa con el recibimiento de la clasificación “muy bueno” para la mayoría de los ítems evaluados. Conclusión: El entorno virtual 

de aprendizaje desarrollado se mostró una herramienta eficaz para apoyar la enseñanza de la hipertermia maligna a los equipos de enfermería en centros quirúrgicos.

Palabras clave: Hipertermia maligna. Centros quirúrgicos. Enfermería perioperatoria. Educación en salud. Informática aplicada a la enfermería.
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INTRODUÇÃO

A conectividade de tão alto nível que existe hoje é um pre-
sente da internet. Por meio dela é possível promover, por 
exemplo, o compartilhamento de informações, o aperfeiçoa-
mento de artifícios didáticos e o desenvolvimento de estudos 
na saúde, na educação e em todas as áreas de conhecimento1.

Atualmente, o processo ensino-aprendizagem não se con-
centra apenas em um ambiente físico, tradicional, e, sim, 
interposto pela informática e suas tecnologias. Na saúde 
não é diferente. A teleducação, por exemplo, funciona como 
importante recurso na educação dos profissionais de saúde, 
seja para exercícios práticos, para transmissão de conheci-
mento ou para pesquisas2,3.

A sociedade está se transformando, e a enfermagem se 
transforma junto com ela. As equipes de enfermagem são 
desafiadas a cada dia a apresentar novos conhecimentos e 
competências que respondam a tais mudanças. Para isso, a 
internet, junto à teleducação, funciona como fonte de infor-
mação que possibilita desenvolver novos conhecimentos, 
alcançar novas habilidades, capacitar profissionais e enfrentar 
desafios determinados pelos avanços tecnológicos4,5. 

O ambiente virtual de aprendizagem (AVA) tem como 
propósito apoiar as atividades mediadas pelas tecnologias. 
Permite adaptar e agregar diferentes tipos de mídia, pos-
suindo diferentes finalidades, e oferece novidades no ensi-
no-aprendizagem2,5,6. Na enfermagem em centro cirúrgico, 
a título de exemplo, inúmeros assuntos podem servir como 
objeto de capacitação, de acordo com necessidades especí-
ficas ou atualização em serviço, a exemplo da hipertermia 
maligna (HM), que é uma rara desordem genética autossô-
mica dominante do músculo esquelético potencialmente 
fatal, relacionada com uma liberação descontrolada de cál-
cio do retículo sarcoplasmático7. 

A HM é caracterizada classicamente por uma reação 
hipermetabólica anormal a agentes anestésicos inalatórios do 
grupo dos halogenados, a relaxantes musculares despolarizan-
tes (como succinilcolina) e, ainda mais raramente, ao estresse 
(como exercício físico extremo em ambientes quentes)7-9.

No Brasil, o primeiro informe sobre essa síndrome foi publi-
cado em 1975 e, atualmente, não há dados sobre a mesma, 
mas estima-se a ocorrência anual de 500 a 1.000 casos de HM 
somente no estado de São Paulo9,10. O número de óbitos por 
HM é elevado, não só pela complexidade da síndrome, mas 
também pela falta de conhecimento dos profissionais. O índice 
de mortalidade por HM caiu de 80% nos anos de 1970 para 5% 

em 2007. O tratamento de reações da doença deveria resultar em 
100% de sobrevivência, mas, para isso, é preciso uma assistên-
cia rápida e qualificada, o que somente pode acontecer com a 
capacitação adequada dos profissionais de centro cirúrgico10.

Perante a relevância e a gravidade da HM, percebe-se a 
necessidade de treinamento da equipe de centro cirúrgico 
para que esteja apta a diagnosticar precocemente e lidar com 
a crise de HM. Diante do exposto, surgiu o seguinte questio-
namento: pode o AVA trazer uma contribuição conceitual e 
tecnológica para a educação em enfermagem? 

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e avaliar a exe-
cução de um AVA intitulado “Teleducação em Hipertermia 
Maligna”, visando promover educação em saúde para equi-
pes de enfermagem em centro cirúrgico.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de validação de tecnologia do tipo 
pesquisa de desenvolvimento metodológico com abordagem 
quanti-qualitativa. O trabalho exibido relata a elaboração e 
revela o resultado do processo de avaliação por profissionais 
de enfermagem em centro cirúrgico e especialistas em infor-
mática em saúde acerca de um programa multimídia educa-
cional no formato website como AVA.

A elaboração e a construção de um AVA compreendem 
um conjunto de atividades que incluem a organização estru-
tural de elementos essenciais com chance de revisão e refor-
mulação dos mesmos em momentos indeterminados5.

A metodologia utilizada no presente trabalho está pau-
tada nos conceitos de Struchiner11, que estabelecem os prin-
cípios básicos para o desenvolvimento de material educativo 
e que articulam as etapas de desenvolvimento estrutural em 
uma proposta com critérios distintos5.

Os precedentes que formaram e definiram o ambiente 
foram: o estabelecimento do tema; a escolha do cenário a ser 
composto; os objetivos educacionais; a formatação de vídeos 
e textos; e a avaliação por especialistas após o uso do AVA.

A produção do AVA foi dividida em duas etapas: a pri-
meira compreendeu a definição do tema e a criação do AVA; 
a segunda correspondeu à avaliação do ambiente por um 
grupo de especialistas.
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A HM foi estabelecida como tema a ser abordado no AVA. 
Também conhecida como hiperpirexia maligna, é uma sín-
drome hipermetabólica de caráter autossômico dominante 
do cromossomo 19. Por ser uma desordem genética do mús-
culo esquelético, implica na diminuição da recaptação de 
cálcio e na liberação descontrolada do mesmo. A síndrome 
ocorre em pacientes susceptíveis à exposição dos agentes 
desencadeantes utilizados para induzir a anestesia geral12-15.

Os sinais clínicos dessa síndrome rara e potencial-
mente fatal são: taquiarritmia inexplicável, taquipneia, 
hipercalcemia, acidose respiratória e metabólica, rabdo-
miolise e hipertermia12,13.

Ainda para o desenvolvimento da primeira etapa do AVA, 
foram elaborados os seguintes objetivos educacionais: apre-
sentar o histórico da HM, definir seu conceito, demonstrar 
os aspectos epidemiológicos da doença, caracterizar a fisio-
patologia e a genética da síndrome, identificar as formas de 
diagnóstico da doença, especificar o tratamento e pontuar 
as legislações existentes sobre tal afecção.

Após a definição do tema, escolha do conteúdo e obje-
tivos educacionais, o assunto foi dividido em três vídeos:

•	 vídeo 1: apresentar o histórico da HM; definir o con-
ceito da síndrome; demonstrar seus aspectos epide-
miológicos; e caracterizar sua fisiopatologia e genética; 

•	 vídeo 2: identificar as formas de diagnóstico da HM; 
•	 vídeo 3: especificar o tratamento para HM e pontuar 

as legislações existentes sobre a síndrome.

Depois de definidos os assuntos a serem abordados nos 
vídeos, realizou-se a produção dos mesmos no site https://
www.powtoon.com/. Iniciou-se, então, a busca por questões 
abordando HM. Foram escolhidas dez questões, todas de 
múltipla escolha. Cinco das questões elaboradas foram 
utilizadas no pré-teste. No pós-teste, foram repetidas 
essas cinco questões e adicionadas outras cinco. As ques-
tões repetidas tiveram o intuito de servir como dados de 
conhecimento prévio no momento da avaliação.

Posteriormente à criação dos vídeos e questionários, 
os mesmos foram colocados em um formulário do Google 
(https://www.google.com/forms/about/) juntamente com 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um 
questionário sociodemográfico e as referências bibliográfi-
cas utilizadas para produção dos mesmos. Todas essas eta-
pas formam o curso, que somente pode ser realizado quando 
acessado o site criado.

O site publicado foi criado através da ferramenta Wix (dis-
ponível em: http://pt.wix.com/). O site utiliza o conceito de 

“hiperlinks”, permitindo acesso a diferentes páginas e seus res-
pectivos conteúdos. No site, havia informações sobre o curso, 
a equipe, como participar e o acesso como um todo. A dispo-
nibilização do site foi feita somente para avaliação. O acesso 
ao site pode ser realizado via computador ou aparelho móvel.

A segunda etapa equivaleu à avaliação do AVA por um 
grupo de juízes. O total de seis juízes já seria suficiente para 
esse tipo de julgamento, mas optou-se por aumentar esse 
número para nove juízes-especialistas16. Dentre as caracte-
rísticas sociodemográficas dos avaliadores, encontra-se idade 
entre 29 e 50 anos, todos os avaliadores possuem formação 
em enfermagem e atuam na área, possuindo, ainda, vivência 
em centro cirúrgico e/ou informática em saúde. Dentre os 
avaliadores, encontravam-se seis mestres e dois doutores. 

Os especialistas avaliaram o AVA nos seguintes itens: con-
teúdo, objetivos educacionais, avaliação da aprendizagem 
(pré-teste e pós-teste), interface, funcionalidade, eficiência, 
acessibilidade e navegabilidade do ambiente. O instrumento 
utilizado na avaliação do AVA foi delineado em uma escala 
tipo Likert de cinco postos, em que: 

1.	 representa muito bom, 
2.	 bom, 
3.	 regular, 
4.	 ruim e 
5.	 muito ruim. 

Os aspectos éticos da pesquisa estão de acordo com a 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Pernambuco sob o Parecer nº 58350616.8.0000.5207 e, para 
participação na mesma, todos os avaliadores concordaram 
com os termos, assinando o TCLE.

RESULTADOS

O AVA com o curso Teleducação em HM está disponível no 
site http://modestobrenna.wixsite.com/cursohm. A tela de 
abertura (Figura 1) que apresenta o ambiente é composta 
por título e menu principal. O ambiente é composto por oito 
páginas (linguagem HTML), sendo: uma com o menu prin-
cipal; quatro com informações sobre o curso (como partici-
par, contato, equipe); e três com o curso propriamente dito 
e o questionário para avaliação do AVA.

A opção “Início” no menu principal contém uma mensa-
gem de boas-vindas aos usuários, um link para iniciar o curso 
e outro para conhecer a equipe.
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Na aba “Sobre o Curso”, é possível encontrar as suas etapas 
e como cada uma funciona. Ainda nessa aba, encontram-se 
informações como a metodologia, o local de estudo, a popu-
lação, os critérios de elegibilidade e os objetivos da pesquisa.

No link “Como Participar”, há o passo a passo de como 
realizar o primeiro acesso ao curso como um todo, levando, 
então, para o link “Curso”. Nele, há duas opções: “Avaliador” 
e “Participante”. Para realização do curso, o usuário selecio-
nava a opção “Participante” para completar todas as etapas 
lá exibidas, conforme descritas na Figura 2. 

Na intenção de validar a interatividade, buscou-se um 
feedback dos profissionais convidados a avaliar o AVA. Após 
a realização das atividades no link “Participante”, eles pre-
cisaram se dirigir ao link “Avaliador”, no qual há um ques-
tionário com perguntas sobre o funcionamento do AVA e 
dos objetivos educacionais propostos. Na página direcio-
nada para avaliação, há também um espaço onde os juízes 
podem deixar sugestões e comentários para melhorias.

De forma geral, o site “Teleducação em Hipertermia 
Maligna” foi bem aceito pelos avaliadores, revelando sugestões 

Figura 1. Tela de exibição da página inicial do site contendo o curso “Teleducação em Hipertermia Maligna”. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.
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para aprimoramento e comentários, em sua maioria, posi-
tivos sobre o trabalho realizado. Os itens avaliados foram 
classificados de acordo com a escala: muito bom (MB), bom 
(B), regular (Re), ruim (R), muito ruim (MR).

As três primeiras questões da avaliação foram sobre a 
forma de transmissão do conteúdo. Essas questões interroga-
ram quanto a: didática, clareza e objetividade; quantidade e 
qualidade; consistência e pertinência do material apresentado.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuição das respostas 
obtidas na avaliação feita pelos juízes sobre o conteúdo. 
Mostra-se que, em “didática, clareza e objetividade”, o con-
teúdo foi considerado “bom” pela maioria dos avaliadores 
(cinco). “Quantidade e qualidade” do conteúdo e “consis-
tência e pertinência” receberam “muito bom” na maioria 
das respostas (cinco).

As questões quatro e cinco do formulário de avaliação 
trataram do atendimento do curso quanto aos objetivos 
educacionais estabelecidos e à pertinência da avaliação da 
aprendizagem (pré-teste e pós-teste) proposta.

Na Tabela 2, observa-se que a maioria das avaliações 
(cinco) classificou como “muito bom” o atendimento do 
curso quanto aos objetivos educacionais propostos no AVA. 
Quanto à “avaliação da aprendizagem (pré-teste e pós-teste)” e 
sua pertinência ao conteúdo do AVA, a maioria das avaliações 
foi positiva, classificando o item como “muito bom” (sete). 

Ainda em relação ao pré-teste e pós-teste, um dos juízes clas-
sificou sua pertinência como “regular”, pontuando em seu 
comentário que as perguntas poderiam estar enumeradas e 
que algumas questões precisavam ser mais claras.

Área do Participante:

TCLE

Formulário 
para cadastro

Pré-teste
• Conhecimento 
prévio sobre HM

• Questões sócio
 demográficas

Intervenção educativa
• Vídeo 1

• Objetivos Educacionais: 
Apresentar o histórico, 
definir o conceito, 
demonstrar os aspectos 
epidemiológicos, caracterizar 
fisiopatologia e genética da HM. 

• Vídeo 2
• Objetivos Educacionais: 
Identificar as formas de 
diagnóstico da HM.

• Vídeo 3
• Objetivos Educacionais: 
Especificar o tratamento e 
pontuar as legislações 
existentes sobre HM.

• Formulário para 
finalização da 
intervenção educativa 
em HM e obtenção 
do certificado

Referências

Pós-teste

HM: hipertermia maligna; TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Figura 2. Estrutura do curso no AVA sobre “Teleducação em Hipertermia Maligna”. Recife, PE, Brasil, 2016.

Tabela 1. Avaliação dos especialistas do programa AVA quanto 
ao conteúdo. Recife, PE, 2016.

MB B Re R MR

Didática, clareza  
e objetividade

4 5 0 0 0

Quantidade e 
qualidade

5 4 0 0 0

Consistência e 
pertinência

5 4 0 0 0

MB: muito bom; B: bom; Re: regular; R: ruim; MR: muito ruim.

Tabela 2. Avaliação, por especialistas, do programa ambiente 
virtual de aprendizagem quanto aos objetivos educacionais e 
aos questionários. Recife, Pernambuco, 2016.

MB B Re R MR

Objetivos 
educacionais

5 4 0 0 0

Avaliação da 
aprendizagem (pré e 
pós-teste)

7 1 1 0 0

MB: muito bom; B: bom; Re: regular; R: ruim; MR: muito ruim.
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Tabela 3. Avaliação dos especialistas quanto a interface, 
funcionalidade, eficiência, acessibilidade e navegabilidade do programa 
ambiente virtual de aprendizagem. Recife, Pernambuco, 2016.

MB B Re R MR

Interface 6 2 1 0 0

Funcionalidade 5 4 0 0 0

Eficiência 5 4 0 0 0

Acessibilidade e 
navegabilidade

4 4 0 0 1

MB: muito bom; B: bom; Re: regular; R: ruim; MR: muito ruim.

As últimas quatro questões do formulário de avaliação 
discorreram sobre a interface (cores, letras, figuras e anima-
ções) do AVA; funcionalidade; eficiência; acessibilidade e 
navegabilidade do site.

A análise das respostas apresentadas na Tabela 3, relativas 
à interface do AVA, mostra que a maioria dos juízes (seis) a 
classificou como “muito bom”. Observa-se ainda, na mesma 
questão, que um dos avaliadores a classificou como “regu-
lar”, não tecendo comentários ou sugestões para aperfeiçoa-
mento desse tópico. A maioria dos juízes classificou os tópicos 
“funcionalidade” e “eficiência” como “muito bom” (cinco). 
O item “acessibilidade e navegabilidade” do AVA recebeu a 
avaliação “muito ruim” (um) de um dos juízes, que não teceu 
comentários ou sugestões sobre o tópico.

DISCUSSÃO

O AVA tem como foco a mediação tecnológica em apoio à 
aprendizagem. Ele faz parte do ciberespaço e possui como 
uma de suas características o fato de promover um apren-
dizado pela interação aluno-conteúdo-professor. Para pro-
dução de um AVA efetivo e de qualidade, é preciso obser-
var os aspectos: público-alvo, clareza, objetividade, aces-
sibilidade, designs da interface, atividades e, ainda, que 
a informação do seu conteúdo se funda com processo 
ensino-aprendizagem17,18.

A tecnologia é parte do cotidiano de uma grande por-
ção da população. Na área da saúde, inúmeros cursos e 
capacitações online e com acesso muito fácil são encontra-
dos, abordando assuntos como, por exemplo, enfermagem 
pediátrica e curativos em lesões por pressão. Nessa perspec-
tiva — considerando o enfermeiro como parte da popula-
ção com acesso regular à internet, e sendo a enfermagem 

parte essencial da equipe de centro cirúrgico —, as capaci-
tações necessárias para esses profissionais podem e devem 
também ser feitas online1,2.

Pensou-se, então, que com a HM não deveria ser dife-
rente, sendo ela uma síndrome de tanta importância e de 
tão elevada mortalidade, e sendo também o enfermeiro, jun-
tamente com o anestesiologista, parte do time de resposta 
rápida (TRR) para tratamento da crise quando o paciente 
é acometido pela doença19. 

Os conhecimentos dos enfermeiros sobre HM, seja 
quanto aos sinais clínicos ou à administração da medicação 
de tratamento da síndrome, aumentam muito as chances 
de sobrevivência do paciente, pois a rapidez do diagnóstico 
é diretamente proporcional às chances de o paciente rece-
ber a intervenção para tratamento10,19.

Ao integrar conhecimentos, recursos, tecnologias e 
informação, o conteúdo do AVA deve revelar, em pequenas 
frações, o essencial para que os objetivos preliminarmente 
propostos sejam alcançados. Para um AVA funcionar cor-
retamente, é necessário que as informações nele existentes 
sejam distribuídas em conteúdos acessíveis, construindo 
uma trajetória de aprendizagem que permita ao partici-
pante desenvolver a habilidade de coordenar a construção 
do seu conhecimento17,18.

Ao levar em consideração o público-alvo e as habili-
dades que eles já possuem, deve-se organizar situações de 
aprendizagem, planejar e propor atividades, fornecer infor-
mações relevantes, incentivar a busca de distintas fontes de 
informação, provocar reflexão sobre processos e produtos 
e favorecer a formação de conceitos. No AVA em questão, 
o conteúdo programático foi entregue em forma de vídeos 
visando a alcançar os objetivos educacionais pré-definidos, 
os quais receberam avaliação positiva pelos especialistas6,18.

A avaliação da aprendizagem não deve ser entendida 
como a prática de quantificar o que se aprende; deve ser 
um processo contínuo de pesquisa, com o propósito de 
interpretar e acompanhar os conhecimentos adquiridos 
pelos participantes. Quando a avaliação da aprendizagem 
é realizada também no ambiente digital, pode haver a com-
binação de diversas mídias, dinamizando, assim, as ativida-
des propostas5,17.

Quando se trata dos aspectos técnicos, o design da 
interface e da funcionalidade do AVA deve ser agradá-
vel e esteticamente atraente para orientar o participante 
e ganhar sua atenção nos conteúdos de aprendizagem. 
Quanto à eficiência do AVA, é importante que o parti-
cipante possa passar por todo o conteúdo sem precisar 
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visitar inúmeras telas diversas vezes antes de chegar ao 
destino que deseja; por isso, é necessária a indicação clara 
de links na página da web2,17.

Em relação à acessibilidade e navegabilidade, é necessária 
a garantia de facilidade de acesso ao AVA de qualquer com-
putador ou aparelho móvel com conexão à internet. É pre-
ciso também que a plataforma tenha sido configurada de 
maneira que possibilite o acesso livre dos participantes no 
período das atividades2,17.

As avaliações, comentários e sugestões estimularam a 
manifestação das opiniões dos especialistas e possibilitaram 
contemplar com maior propriedade e fidelidade o alcance 
dos objetivos educacionais estabelecidos2.

No que diz respeito às possíveis limitações da pesquisa, 
temos o olhar privilegiado para a coleta de dados, visto que 
os juízes são especialistas na área da temática abordada; além 
disso, os resultados obtidos em pesquisas como esta nem 
sempre podem ser generalizáveis pela própria natureza da 
temática e pelo método utilizado. Mas como toda pesquisa, 
esta não pretende esgotar o assunto e abre novas perspecti-
vas para futuros estudos. 

CONCLUSÃO

De acordo com as avaliações dos especialistas em centro 
cirúrgico e em informática em saúde, o AVA “Teleducação 
em Hipertermia Maligna” foi uma ferramenta eficaz no 
processo de aprendizagem. Crê-se que a promoção do AVA 
como ferramenta educacional pode contribuir para o alcance 
da integração entre ensino, pesquisa e assistência, enquanto 
recurso estratégico na formação de enfermeiros2,17.

Após análise das avaliações realizadas com esse programa, 
pôde-se comprovar uma contribuição quanto à proposta ini-
cial de desenvolvimento de um programa de ensino auxiliar 
para a enfermagem. As avaliações ofereceram, também, aler-
tas para modificação de alguns aspectos do site e conteúdos 
valorosos para futura disponibilização do AVA.

Tem-se que encarar a informática como mais um ins-
trumento que pode ser utilizado para educação, oferecendo 
maior flexibilidade de apresentação de informações. Na enfer-
magem, a informática é mais do que apenas o uso de com-
putadores: é tecnologia como meio para melhorar a prática 
do ensino e da assistência na profissão4,20. 
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