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RESUMO

Introdugdo: A educagado de profissionais que atuam em hospitais € fundamental
devido a velocidade com que os conhecimentos sdo atualizados. A Educacédo a
Distancia (EaD) tem sido utilizada em praticas educativas, contudo, no
desenvolvimento de competéncias gerenciais, ainda € incipiente no Brasil. O jogo
sério pode ser utilizado para a educagado simulando situagcbes reais. Objetivo:
Analisar a eficacia de um jogo sério utilizado em EaD no desenvolvimento de
competéncias de gestdo de conflitos e dar e receber feedback em liderangas
enfermeiras de um hospital. Método: Trata-se de um estudo exploratério quase-
experimental com abordagem quantitativa. O campo do estudo foi um hospital de
atendimento pediatrico localizado em Porto Alegre, RS, sendo a amostra intencional
constituida por 29 enfermeiros com lideranga formal e informal. Para a coleta de
dados utilizou-se trés instrumentos: a) questionario de avaliagdo de lideranga, b)
jogo sério sobre gestdo de confltos e feedback, e c) avaliagcdo de reacgao.
Resultados: A comparagdo entre as respostas do questionario e do jogo
demonstraram que houve alteracdo do estilo gerencial dos participantes nas duas
dimensdes (gestdo de conflitos e feedback) durante o jogo. Quando comparados os
profissionais que ja tiveram cargo de lideranca (formal) e os que nao tiveram,
observou-se associagao significativa entre as variaveis experiéncia formal e estilo
gerencial, sugerindo que ha relagdo entre ter experiéncia em um cargo de liderancga
e o estilo de lideranga relacionado a dimensdo solugdo de conflitos. Quanto a
dimensao feedback, os profissionais com e sem experiéncia apresentaram em sua
maioria o mesmo estilo gerencial, demonstrando que, com relagdo ao feedback, a
experiéncia formal como lideranga n&o gerou diferengas significativas. A avaliagéo
de reacdo foi positiva, demonstrando satisfagdo geral dos usuarios com o jogo.
Conclusao: O jogo sério desenvolvido neste estudo se mostrou eficaz para a
identificacdo e o desenvolvimento de competéncias de gestdo de conflitos e dar e
receber feedback, necessitando de novos estudos para a avaliagdo de seus

resultados com amostras maiores.

Palavras-chave: Educacdo a distancia; Gestdao de Conflitos; Feedback; Jogos

Sérios; Lideranca; Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The education of hospital professionals is critical because of the
speed that knowledge updates. The Distance Education has been used in
educational practice, however, the development of managerial competencies is still
incipient in Brazil. The serious game can be used for education simulating real
situations. OBJECTIVES: Describing the creation, application and analysis of the
effectiveness of a serious game used in Distance Education in the development of
conflict management, giving and receiving feedback competencies in nurses in a
hospital. METHODS. A quasi-experimental exploratory study with a quantitative
approach. The field of study was a Brazilian pediatric care hospital with the
intentional sample consisting of 29 nurses. Three instruments were used for data
collection: a) leadership assessment questionnaire, b) serious game of conflict
management and feedback, and c) reaction evaluation. RESULTS AND
DISCUSSION: The comparison between the answers of the questionnaire and of the
game shows alteration of the management style of the participants in the two
dimensions (conflict management and feedback). The chi-square test indicated a
significant association between the variables “formal experience as a manager” and
“‘management style in the dimension of dealing with conflicts” (x*>=8.68; p=0.034); the
“feedback dimension”, however, showed no significant association between “formal
experience as a manager” and “management style” (x*=1.32; p=0.517). The reaction
evaluation was positive, showing 89.66% of users’ overall satisfaction with the game.
CONCLUSION: The serious game developed in this study was effective for the
identification and development of conflict management and giving and receiving

feedback competencies, needing new studies with bigger samples.

KEYWORDS: Distance education; Conflict Management; Feedback; Serious Games;

Leadership; Nursing.
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1 INTRODUGAO

A Educacao Corporativa (EC) apresenta grande relevancia devido a estreita
ligacdo com a estratégia organizacional, sendo fundamental para o crescimento e
valorizagcdo dos profissionais e o0 alcance dos resultados institucionais. Apresenta
necessidades como, por exemplo, o desenvolvimento de aspectos relacionados a
cultura da empresa, competéncias estratégicas e conhecimentos técnicos. Seu
objetivo principal € ampliar os resultados através do aprimoramento da produtividade
e competitividade da empresa (CASTRO; EBOLI, 2013).

Centrada na gestdo por competéncias, a EC busca otimizar os recursos
institucionais, entre eles as pessoas, aperfeicoando os profissionais e os processos
internos. Deve ser vinculada as metas e resultados estratégicos, criando um
entendimento de que a capacidade do individuo de aprender esta intimamente ligada
a sua produtividade (CRUZ, 2010). Responsabiliza-se, assim, pela formagéo e o
aprimoramento dos profissionais por meio de um processo de aprendizagem
continua que dissemina os conhecimentos necessarios para o negocio (SANTOS;
SANTOS, 2015).

Esta aprendizagem deve ocorrer de forma a auxiliar os profissionais a serem
mais capazes de agregar valor a instituicdo, uma vez que desenvolvam
competéncias associadas as suas responsabilidades no trabalho. Assim, se tornam
aptos a realizar entregas de maior complexidade, evoluindo profissionalmente e
auxiliando no desenvolvimento da empresa (DUTRA, 2009).

As organizagbes podem favorecer o desenvolvimento de competéncias
através de diferentes praticas, estimulando um ambiente no qual o seu exercicio seja
continuo, bem como através de espagos formais com este propésito. A estratégia da
empresa, sua missao, visdo, principios e valores devem estar sempre em
consonancia com as praticas de desenvolvimento, proporcionando a autonomia dos
profissionais e o autodesenvolvimento (VARGAS; ABBAD, 2006).

Uma das areas do conhecimento que busca promover a avaliagdo e o
desenvolvimento de competéncias nas empresas € a Psicologia Organizacional e do
Trabalho (POT). Em parceria com outras areas como a Administracéo e Pedagogia,
promove processos de ingresso nas instituicdes, socializagdo, treinamentos,
acompanhamento e gestdao de desempenho. Assim, busca proporcionar condigdes

adequadas para o trabalho nos diferentes aspectos a ele relacionados (GONDIM,;
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BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2010).

Nos hospitais, campo do presente estudo, os processos de aprendizagem s&o
fundamentais devido a velocidade com a qual a ciéncia avanga, alterando praticas
assistenciais e modernizando os procedimentos. Na area da saude, o termo
‘educacao permanente’ tem sido cada vez mais utilizado devido a necessidade de
estimular os profissionais a fazerem mais do que somente executar suas tarefas,
mas desenvolverem um espago de construgdo de saberes na pratica. Seu
pressuposto € a aprendizagem significativa, no sentido de promover e produzir
sentidos, estimulando a autonomia dos sujeitos e a disseminagao do conhecimento.
Assim, tornam-se profissionais mais criticos, reflexivos e conscientes de suas
responsabilidades quanto a sua formagéao, a gestao de pessoas e de processos que
venham a convergir aos resultados institucionais (PINTO et al., 2014).

A insergcado da tecnologia nos processos de ensino tem se tornado cada vez
mais frequente devido a exigéncia de atualizagdo constante na area da saude e a
necessidade de rompimento com os modelos tradicionais de educacdo. Sendo
assim, nada mais natural aos profissionais da saude do que inserir tecnologias
também na educagdo, uma vez que sua rotina € repleta de equipamentos e
processos robustos e altamente informatizados. A utilizagdo da educacgao a distancia
(EaD), portanto apresenta-se como uma tendéncia natural de aproximagdo dos
profissionais ao conhecimento que esta distribuido ao redor do mundo. Dessa forma,
o conhecimento pode ser acessado em instantes através da internet, tornando-o
mais fluido, uma vez que é disseminado em tempo real. Ao permitir que o
profissional tenha acesso a conteudos e/ou atividades voltadas ao seu
aprimoramento no seu ambiente de trabalho, podendo optar pelo momento no qual
deseja conectar-se, a EaD se torna flexivel e mais atrativa aos profissionais da
saude (SILVA et al., 2015).

Os Enfermeiros, populacdo do presente estudo, s&o profissionais
fundamentais nos hospitais e possuem uma atuacdo complexa. Sao responsaveis,
no decorrer do seu turno de trabalho, pelas unidades onde atuam, incluindo gestao
dos profissionais, assisténcia aos pacientes e procedimentos administrativos. O
gerenciamento da equipe afeta diretamente em seu funcionamento, sendo um dos
responsaveis pelos resultados de sua unidade (BLANCO et al., 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem

(2001) destacam a importancia da formacg&o profissional voltada, entre outros
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aspectos, a lideranca. E fundamental que o Enfermeiro gerencie a unidade na qual
esta inserido a partir da administragdo dos processos de trabalho e da lideranca da
equipe de enfermagem, de modo a orientar e influenciar os profissionais (MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Algumas das competéncias apontadas como indispensaveis aos gestores da
enfermagem sao relacionadas a saber ser, no que tange a postura profissional
pautada pela ética, flexibilidade e criatividade; a saber se relacionar, no sentido de
se comunicar e gerenciar situagdes de conflito de forma eficaz, mantendo um bom
clima de trabalho; saber fazer, planejando e priorizando os processos de trabalho; e
ao conhecimento, ligado as questdes técnicas de dominio do profissional e ao
incentivo ao ensino e pesquisa (FURUKAWA; CUNHA, 2010; MANENTI et al., 2012).

Dessler (2003) descreve alguns dos métodos possiveis para o
desenvolvimento de competéncias gerais como coaching, job rotation, experiéncia
no trabalho, jogos empresariais, seminarios e treinamentos. Entre eles, os mais
utilizados nas empresas tendem a ser os treinamentos tradicionais e a experiéncia
em servico, sendo esta ultima fundamental para o desenvolvimento de competéncias

e a avaliacao de seus resultados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Como psicologa de formagao, minha trajetéria profissional esteve ligada a
Psicologia Organizacional desde o inicio da formacdo, na qual realizei todos os
estagios nesta area de trabalho. O local onde realizei o estagio final da graduagéo é
o mesmo hospital que me contratou imediatamente apds a formatura e onde
continuo atuando até hoje na area de Gestdo de Pessoas. Durante sete anos
trabalhando, tive muitas oportunidades de atuar em diversos processos. Iniciei nos
processos de selecdo de pessoal, acompanhamento funcional e desligamento da
instituicao, sendo este ultimo o tema do meu trabalho de conclusdo de curso da
Especializagdo em Psicologia Organizacional. Além destes processos principais, tive
envolvimento com projetos relacionados a melhoria dos processos de trabalho e
certificagdes. Apds, passei a atuar na area de educacao corporativa com processos
diversos relacionados a integragdo dos profissionais, aculturamento, bem como a
capacitagao de lideres para o exercicio da funcao.

Ao ingressar no Mestrado Profissional Ensino na Saude tinha como objetivo
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aprofundar os estudos sobre a tematica da educacéo devido a atuagado na area de
educacgao corporativa da instituicdo hospitalar. A escolha da area de concentracéo
‘Educacao e Formacao na Saude”, na linha de pesquisa “Curriculo, formacao,
docéncia e ensino na saude” tinha como finalidade fundamentar-me teoricamente
para criar um produto de inovagao e tecnologia direcionado ao desenvolvimento de
competéncias em liderangas, meus clientes na area de atuagado. Esta foi a motivagao
que impulsionou a escolha de uma orientadora da area da Informatica e uma
coorientadora da Psicologia.

Nos hospitais, a educacao dos profissionais é fundamental para o exercicio de
suas atividades, dado o carater fundamental de cuidar de vidas (dos pacientes,
familiares, acompanhantes e mesmo dos profissionais). A grande frequéncia e
velocidade com que s&o atualizados os conhecimentos permite que verdades sejam
postas em xeque, alterando algumas praticas e tornando outras obsoletas. As
formas de educacéo para este publico sdo multiplas, desde formatos tradicionais,
como capacitacdes tedricas de conteudo técnico em sala de aula, passando por
atividades educativas na beira do leito do paciente, discussdes de casos (round) em
equipe multiprofissional, até atividades de EaD.

A partir da experiéncia vivenciada foi possivel perceber o impacto das
barreiras relacionais entre os profissionais. S&o evidentes as dificuldades no
relacionamento, na comunicagdo entre colegas e incapacidade de dar e receber
feedback em diferentes niveis dentro da instituicdo nos quais tive a oportunidade de
circular. Estas competéncias tém sua relevancia frequentemente reforgada para os
profissionais ativos no mercado de trabalho, sendo imprescindiveis para os que
atuam na saude.

O desenvolvimento de tais aspectos necessarios ao trabalho é uma
preocupacao constante na instituicdo. No periodo de 2008 a 2013 foi realizado um
programa de desenvolvimento de competéncias necessarias para o exercicio da
lideranga por meio de dindmicas de grupo e processos reflexivos. No final de 2013
foi langado um novo programa com o objetivo de capacitar as liderangas quanto a
aspectos técnicos relacionados a rotina de trabalho nas unidades.

Para o gerenciamento das acgdes de treinamento e desenvolvimento no
trabalho foi utilizado no passado o indicador de horas de treinamento por funcionario
ao més. A meta raramente foi atingida corporativamente dado a uma série de

fatores, a saber: alta demanda de trabalho e rotatividade, dificultando a liberagdo do
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trabalho para frequentar atividades de capacitacdo e desenvolvimento dos
profissionais; poucos treinamentos no turno da noite; espago fisico (salas de
treinamento) restrito.

A mudanca no gerenciamento das ag¢des ocorreu em janeiro de 2016, quando
a instituigdo passou a gerenciar apenas as agdes educativas previstas em grades de
formacgao definidas para cada grupo funcional. Esta definicdo ocorreu a partir do
entendimento de que os profissionais necessitam realizar agdes de educagao que
sejam pertinentes a sua atuagao na instituicdo, independentemente do numero de
horas. Entende-se que na area da saude os profissionais estdo em constante
aprendizado, reforgado pelo fato desta instituicdo ser um hospital escola, no qual
muitos profissionais realizam atividades de formacao.

Além disto, em 2013 iniciou o uso da plataforma de educagédo a distancia
Moodle. Embora a cultura da realizacdo de acdes de educacdo na modalidade a
distdncia ainda seja pouco disseminada, percebe-se que o hospital, campo deste
estudo, apresenta perfil proativo no que tange a capacitagao profissional, uma vez
que dos seis cursos disponiveis atualmente no Moodle, dois sido voltados
exclusivamente para seus funcionarios devido a especificidade da pediatria.

Tendo em vista os aspectos apontados, o presente estudo apresenta
relevancia corporativa no que tange a possibilidade de auxiliar na melhoria dos
resultados institucionais. Para além da instituicdo, € premente a necessidade de
inovagao no que tange a educagao e qualificagdo na area da saude, aumentando o
acesso a informacgdo e garantindo a qualidade do ensino. A revisao de literatura
realizada para o desenvolvimento do projeto desta pesquisa reforga tal necessidade,
pois nao foram localizados estudos que referissem o uso da EaD no
desenvolvimento de competéncias especificas relacionadas ao exercicio da

lideranga, o que reforga a relevancia deste trabalho.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

No cenario descrito anteriormente, emergiu como problema de pesquisa a ser
investigado: a utilizacdo de jogos sérios através de educagao a distadncia permite o
desenvolvimento de competéncias de gestdo de conflitos e de dar e receber

feedback relacionadas a gestao de pessoas em liderangas?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Analisar a eficacia do jogo sério utilizado em educagdo a distancia no
desenvolvimento de competéncias de gestdo de conflitos e dar e receber feedback

em liderangas da instituicao.

1.3.2 Especificos

- Desenhar casos que simulem situagdes criticas ocorridas no ambiente de
trabalho hospitalar.

- Criar um jogo sério com situagdes criticas para a utilizacdo na area de
gestao de conflitos e feedback.

- Avaliar o uso de jogos sérios para o desenvolvimento das competéncias de
gestdo de conflitos e de dar e receber feedback, necessarias para o exercicio do
papel de lider.

- Comparar o resultado obtido no questionario de avaliagdo de lideranga com
o desempenho no jogo sério.

- Desenvolver competéncias de gestdo de conflitos e dar e receber feedback

nas liderangas do hospital com a utilizagdo de jogos sérios em educacgéao a distancia.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 EDUCAGAO A DISTANCIA NA SAUDE

Com o avango da tecnologia e a disseminag&o da Internet, presente a cada
dia em um maior numero de locais pelo mundo, a Educagéao a Disténcia (EaD) se
difunde como opcéo para viabilizar a transmissdo do conhecimento a todos os
lugares em que necessita se fazer presente. Esta modalidade tem sido cada vez
mais utilizada nos processos de educacdo devido algumas vantagens, sejam elas:
minimizagcdo de barreiras relacionadas a limites de participantes, tempo, distancia,
custos e espaco fisico. Esta também permite que os profissionais realizem agdes de
qualificagdo de onde estiverem: no local de trabalho (propiciando trocas com o
ambiente e colegas), em sua residéncia ou em outro espago oferecido para o
acesso, facilitando sua participagcdo em ocasido mais adequada (GROSSI,
KOBAYASHI, 2013; OLIVEIRA; FERREIRA; SOUSA; CASTRO-JUNIOR; MAIA,
2013).

Além das vantagens relacionadas, a EaD pode ser uma opgéo para fomentar
o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, promovendo uma aprendizagem mais
autébnoma e significativa. Por se tratar de uma modalidade na qual o professor/tutor e
o aluno estdo distantes fisicamente, acessando o curso em lugares e momentos
distintos, o envolvimento deste ultimo & primordial para que o conhecimento em
questao seja desenvolvido ativamente. Ele precisa buscar as informacdes e realizar
atividades por si préprio, ndo podendo ficar apenas recebendo informacgdes de forma
passiva, como pode ocorrer em uma sala de aula de metodologia tradicional. A
distancia fisica entre os envolvidos, entretanto, ndo implica necessariamente
isolamento social, uma vez que podem ser utilizadas ferramentas para instigar a
interacdo, como troca de mensagens através de foruns virtuais, e-mail e outros
recursos. Neste espacgo, o tutor costuma ter grande importancia, orientando e
supervisionando as atividades e as interagcbes e o processo ensino-aprendizagem
(KONRATH; TAROUCO; BEHAR, 2009; MOUAHEB; FAHLI; MOUSSETAD;
ELJAMALIC, 2012).

No Brasil, a utilizacdo da EaD na qualificacdo dos profissionais € recente,
especialmente na area da saude. A Fiocruz inaugurou em 1998 a sua escola de

educacdo a distancia com cursos voltados aos profissionais da area da saude
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(FIOCRUZ, 2008). A partir da criagdo do Pro-Saude (BRASIL, 2005), em meados
dos anos 2000, houve um incentivo para a criacdo e disponibilizagdo de cursos via
Internet. Em 2010 foi instituida a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS) (BRASIL, 2010), com o objetivo de suprir as necessidades de
capacitagcdo e educacado permanente dos profissionais, visando sua ampliacéo de
alcance. Sado utilizados ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), os quais
permitem a disponibilizagcdo de conteudos e o monitoramento das atividades. Isto
propicia maior difusdo do conhecimento, buscando o alcance da equidade entre
distintas regides do pais neste aspecto. O Portal UNA-SUS (BRASIL, 2010) conta
com cursos online, repositorio de objetos de aprendizagem, indicadores, banco de
talentos, entre outros recursos.

Cabe destacar os beneficios da realizacdo de acdes educativas voltadas a
pratica assistencial, sem a necessidade da presenga de pacientes reais.
Historicamente a Medicina e as outras ciéncias da saude desenvolveram seu
conhecimento através de estudos com cobaias, sejam humanas ou animais. Ainda
que muito tenha se avangado no sentido da informacao aos pacientes e solicitacdo
de seu consentimento para a realizacdo de tratamentos, atividades educacionais
podem trazer riscos aos envolvidos, uma vez que os alunos estdo em fase de
aprendizagem. O uso de pacientes virtuais ou outros tipos de simulagbes permite a
realizagcao de atividades de ensino, vitais para o desenvolvimento dos profissionais
da saude, porém excluindo o risco de exposicdo do profissional e do paciente ao
erro e as suas consequéncias, protegendo-os (ORTON; MULHAUSEN, 2008).

Em pesquisa realizada pela autora na base de dados Medline com os termos
“e-learning health”, “hospital’ e “evaluation”, em margo de 2015, foram localizados 51
artigos. Destes, 36 tratavam do uso da EaD com foco especificamente nos
profissionais da area hospitalar (foram desconsiderados artigos que relatavam agdes
realizadas com profissionais de outras areas da saude que ndo a hospitalar ou com
o foco na educacéao de pacientes e familiares). O periodo de publicagdo dos artigos
variou de 2004 a 2015, ndo sendo utilizado filtro com relagdo ao periodo devido ao
baixo numero de trabalhos encontrados. Os tipos de atividades desenvolvidas em
EaD nos artigos encontrados foram agrupados e podem ser vistos no Grafico 1:
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Grafico 1 - Tipos de atividades de EaD desenvolvidas
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Fica evidente o maior numero de estudos que abordam o uso da EaD em
agdes de educagdao com conteudo técnico (CHERIAN et al.,, 2004; LIN; CHIEN;
CHANG, 2006; HARE; DAVIES; SHEPHERD, 2006; MORIKAWA et al., 2006;
GAGNON et al., 2007; CHANG et al., 2008; STAHL et al., 2009; AITKEN; TABAKQOV,
2009; CHANG; LIU, HWANG; 2011; JUERS et al.,, 2012; ALEXANDER; 2012;
COTTREL; DONALDSON, 2013; DAVIDS; CHIKTE; HALPERIN, 2014; KOBEWKA et
al., 2014; AZER et al., 2014; GOH; CLAPHAM, 2014; BANKS et al., 2014; MOREAU
et al.,, 2014; OBDEIJIN et al., 2014; MURPHY et al., 2015; BARTEIT et al., 2015).
Este fato pode ser relacionado ao carater cientifico da area da saude, na qual o
conhecimento muda com grande rapidez. Além disso, sugerem o maior interesse em
conhecimentos técnicos necessarios para o exercicio das atividades assistenciais
em detrimento de aspectos comportamentais necessarios, como, por exemplo, o
relacionamento com o paciente/familiar, ou as habilidades necessarias para o
enfrentamento de situagdes de emergéncia.

Ainda que em menor numero, verificou-se que quatro dos 36 estudos
abordavam conteudos técnicos e comportamentais. Nestes casos, o0s
comportamentos a serem desenvolvidos eram relacionados a aspectos técnicos,
como a ressuscitacdo pediatrica (O'LEARY, 2012), a atuagcdo na psiquiatria
pediatrica (WENINGER; KELLER; FEGERT, LIBAL, 2009), ou aspectos relacionais,
como o relacionamento entre enfermeiro e paciente (BRUNERO; LAMONT, 2010), e

o relacionamento entre profissionais da saude e pacientes e familiares (LEFEBVRE;
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PELCHAT; LEVERT, 2007).

Algumas especificidades da area hospitalar propiciam o crescimento do uso
de EaD, como o funcionamento ininterrupto dos servigos, com equipes diferentes
que atuam em cada turno, além do carater vital e dindmico do trabalho, no qual os
profissionais ndo podem parar todos ao mesmo tempo e fechar o setor para
realizagdo de uma agao educativa, deixando os pacientes desassistidos. Por admitir
a realizacdo de acbes de educacdo em qualquer horario e local, seja de forma
individual ou coletiva, a EaD se destaca por facilitar a disseminacao das informacgdes
e permitir que o0s sujeitos acessem o0s conhecimentos percebidos como necessarios
a suas praticas, renovando e transformando-as (BRASIL, 2004; GROSSI,
KOBAYASHI, 2013).

Além da categorizagédo conforme o tipo de atividade em EaD, os artigos foram
categorizados comparando o tipo de agao desenvolvida, o tipo de avaliagdo da
intervencdo e o resultado da mesma, sendo os dados apresentados no Quadro
presente no Apéndice A. Em suma, dos 36 estudos, 24 realizaram avaliacdo da
percepcao dos usuarios sobre a atividade e todos obtiveram resultados positivos.
Entre os 16 estudos que realizaram avaliagdo de aprendizagem, 15 relataram
aumento do conhecimento apds a acdo. Apenas quatro nao relataram processo de
avaliagao das agdes de educacéo.

Assim, entende-se que a EaD tende a ser utilizada na area da saude para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas, especificas para o
exercicio da fungao profissional. Com o crescimento das tecnologias e o aumento do
uso da EaD, o acesso ao conhecimento foi ampliado e diversificado. Devido as
diversas vantagens referidas, o uso de ferramentas digitais como AVAs, simuladores
e jogos sérios para o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias
para a pratica profissional tem crescido significativamente nos ultimos anos
(SEBASTIANI et al., 2012).

2.2 JOGOS SERIOS

Neste estudo, entre as diversas opgbes de ferramentas digitais disponiveis
para a EaD, optou-se pela utilizagdo de um jogo sério. Cabe ressaltar que sua
utilizacdo pode se dar tanto a distancia quanto presencialmente.

Entende-se como jogo sério, em primeira ordem, um jogo desenvolvido para
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utilizacdo em situacdes diferentes das comumente utilizadas para lazer, sendo que
sua principal diferenga para os jogos de entretenimento € o seu processo central: a
aprendizagem. Ainda assim, pode-se considerar uma forma mais divertida e flexivel
de vivenciar processos educativos. Estes processos podem ter o objetivo de treinar,
educar, ensinar, instruir, ou até mesmo a finalidade de desenvolver tratamentos de
saude. Seu uso pode se dar em praticamente todas as areas do conhecimento,
sendo educacgéao, saude, segurancga publica, politica, publicidade e negdcios as mais
comuns. Da mesma forma n&o ha limites de idade para sua aplicagéo (desde que o
usuario tenha o conhecimento minimo da tecnologia). Basicamente, os softwares
tém como objetivo transmitir conhecimentos e permitir o exercicio de habilidades
relacionadas em ambiente simulado, interativo e protegido (MOUAHEB; FAHLI;
MOUSSETAD; ELJAMALIC, 2012).

Sua finalidade basica é a utilizacdo para educacao e treinamentos. Seu uso
pode ser categorizado em desenvolvimento de habilidades cognitivas
(conhecimentos), habilidades afetivas (atitudes) e habilidades manuais ou fisicas.
Desenvolvidos com estrutura pedagogica, possuem carater educativo e se valem
das vantagens mencionadas da EaD (BECKER, 2010).

A gamificagdo, um movimento surgido recentemente, sugere que o0s
processos do dia a dia sejam transformados de forma a se tornarem mais divertidos
e atrativos. Assim como 0s jogos sérios, seu objetivo € tornar os processos, entre
eles o de aprendizagem, mais ludicos e consequentemente engajar os usuarios. A
transformagdo ocorre ao criar jogos com uma finalidade que ndo estritamente o
lazer, apesar do entretenimento ser um dos processos centrais da metodologia
(KAPP, 2012).

A EaD pode ser um dos meios de realizar praticas de educacgao e qualificagcao
dos profissionais. Apesar do uso de jogos sérios em educagdo no trabalho ainda ser
incipiente, especialmente no Brasil, algumas iniciativas apresentam sucesso e
sugerem um futuro promissor. Em recente estudo realizado com estudantes
universitarios na Espanha, por exemplo, foi comparada a efetividade de jogos de
negocios presenciais (face a face) versus jogos online. Os resultados demonstraram
que os alunos que realizaram jogos na modalidade online desenvolveram mais
competéncias do que os que realizaram face a face. O trabalho ainda reforca os
beneficios do uso dos jogos, pois proporcionam a simulagdo de ambientes de

negocios reais, permitindo a aprendizagem através da experiéncia, porém sem
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correr riscos por se tratar de um espaco virtual (FITO-BERTRAN; HERNANDEZ-
LARA; SERRADELL-LOPEZ, 2014).

Na area da saude, verificam-se resultados positivos da utilizagdo da EaD em
educacdo permanente para o desenvolvimento de aspectos técnicos ligados a
pratica assistencial, tendo como exemplo um jogo sério desenvolvido para auxiliar no
processo de educagdo de enfermeiros na Franca. Destaca-se, neste caso, a
possibilidade de utilizar tecnologias pedagodgicas inovadoras para auxiliar no
desenvolvimento das habilidades e competéncias técnicas relacionadas a
assisténcia ao paciente em um ambiente seguro, por se tratar de um espaco virtual,
simulado e controlado (DARIEL; RABY; RAVAUT, ROTHAN-TONDEUR, 2013).

Outro exemplo bem-sucedido é o das ferramentas digitais que vém sendo
desenvolvidas na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), possibilitando a construcdo de simulagbes e jogos sérios. Duas
ferramentas ja foram desenvolvidas na categoria de paciente virtual. A primeira
ferramenta € denominada SIACC (Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos
Clinicos). Este projeto foi dividido em quatro fases: especificagdo de requisitos,
definicdo da arquitetura, codificagdo e implantacdo dos casos. Para a realizacéo
dessas fases foi necessario contar com a colaboracdo de docentes dos
departamentos de Patologia, Cirurgia e Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
UFCSPA, envolvendo os servicos de Nefrologia, Coloproctologia e Gineco-
Obstetricia do hospital de ensino. Os casos modelados no SIACC devem ser
organizados de modo a constar de: historia, exame fisico, dados de laboratério e
imagens. Sua interface pode ser vista na Figura 1. A disposigdo do conteudo e de
perguntas propostas no decorrer do caso, com links para textos curtos e informacgdes
adicionais, deve permitir o estudo das principais patologias vivenciadas na atuagao

profissional médica, estimulando o raciocinio diagnostico (SEBASTIANI et al., 2012).
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Figura 1 - Tela principal do SIACC
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A segunda ferramenta € denominada SimDeCS (Simulador Inteligente para a
Tomada de Decisdo em Cuidados de Saude). O ambiente SimDeCS deve permitir
aos alunos de Medicina a analise de varios casos clinicos, apoiando sua
aprendizagem, faciltando o desenvolvimento de suas habilidades técnicas e
competéncias sobre diagndsticos formulados.

Diferente do SIACC, o SimDeCS apresenta os casos clinicos no formato de
um jogo sério, onde o aluno pode acompanhar o estado de saude do paciente,
realizar a anamnese, obter os exames fisicos e complementares e, a partir de
evidéncias, apresentar um diagndstico, seguido de uma ou mais condutas.

O SimDeCS se utiliza de formalismos de Inteligéncia Artificial que conferem
estrutura robusta, com diretrizes clinicas armazenadas em redes bayesianas,
acompanhamento do aluno por meio de um sistema multiagente e estratégias
pedagogicas disparadas ao longo da execugéo do caso, com base na decisdo de um
diagrama de influéncia sobre a melhor estratégia em cada passo da resolugdo do
caso clinico. A decisao da melhor estratégia é baseada na confianga declarada pelo
aluno e pelo acompanhamento de um agente sobre as atitudes do mesmo no
simulador (FLORES et al., 2012; BEZ et al., 2012; MARONI et al., 2013).
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Segundo Orton e Mullhausen (2008, p.75), a modalidade ‘paciente virtual’
pode ser definida como “um programa interativo que simula a vida real em cenarios
clinicos, que permite o aprendizado de atos do profissional da saude, obtendo a
histéria clinica, exames e realizando diagnéstico e decisdes terapéuticas”. Desta
forma, o aluno aprende em um ambiente simulado, seguro e protegido, sem o0s
riscos presentes nas atividades de ensino-aprendizagem realizadas diretamente na
assisténcia a pacientes reais. Neste espaco pode cometer equivocos ou erros
quanto aos procedimentos e receber alertas programados no sistema, corrigindo sua
conduta e desenvolvendo o raciocinio a ser aplicado, posteriormente, em situagdes
reais.

Assim, o0s jogos sérios se apresentam como uma opg¢ao para a
experimentagdo de comportamentos esperados em um ambiente controlado e
protegido. Desta forma, sua utilizagdo vai ao encontro dos processos utilizados na
area da Psicologia Organizacional que se dedica ao aprimoramento de

comportamentos a partir da simulacao de situagdes reais.

2.3 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

Ainda que a Psicologia tenha seu foco voltado fortemente para a atuagé&o na
clinica, outras areas se destacam na atuagao dos profissionais, como a Psicologia
Organizacional e do Trabalho (POT). A atuagcdo do psicologo nas organizagdes
evoluiu com o passar do tempo. Nos primérdios da profissdo, em meados de 1930, a
subarea era chamada de Psicologia Industrial. A atuagdo do profissional era
essencialmente voltada para o recrutamento e sele¢ao de pessoal a partir do uso de
testes psicolégicos. Seu foco era a produgdo das industrias sem que fosse dada
qualquer atencao ao relacionamento entre os colegas e com a empresa (COELHO-
LIMA; COSTA; YAMAMOTO, 2011; CAMPOS et al., 2011).

Com a evolugao da area, a atuacao do profissional tornou-se bastante
diversa, buscando a aplicagdo dos conhecimentos da Psicologia Organizacional
(POT) em diferentes campos dentro das empresas. O profissional passou a atuar de
forma multidisciplinar, compreendendo os fenbmenos organizacionais e sua relagéo
com a saude, o bem-estar, motivagdo e engajamento dos individuos. Tem como
grande diferencial o conhecimento acerca do comportamento humano e deve estar

sempre atento a saude e subjetividade dos individuos, bem como da dindmica dos
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grupos e da empresa (COELHO-LIMA; COSTA; YAMAMOTO, 2011; CAMPOS et al.,
2011).
Segundo Borges-Andrade e Pagotto (2010, p.37), a Psicologia Organizacional
e do Trabalho pode ser definida como:
(1) subarea de conhecimento e (2) campo de aplicacdo de conhecimentos
ou de intervengdo. Como subarea do conhecimento, tem o fazer humano
enquanto objeto de estudo e os contextos do trabalho e das organizagbes
como locais desse estudo. Como campo de aplicacdo ou intervengao,
precisa dar respostas a questdes praticas concernentes a interagdes entre o
comportamento humano, o trabalho e as organizacbes onde este

comportamento pode ocorrer, bem como a questdes relacionadas as
praticas dessas organizagdes.

Assim, pode ser vista como uma profissao tedrica e pratica, tendo como objetivo
descrever, compreender, explicar o comportamento e desenvolver intervencdes para
individuos e grupos a partir de um aporte teérico (CAMPOS et al., 2011).

Esta subarea da Psicologia apresenta caracteristicas fundamentais, como a
multidisciplinariedade, devido a sua forte interrelagdo com outras areas do
conhecimento para a compreensao dos processos inseridos nas organizagdes; a
complexidade da atuacao, por estar inserida em uma empresa com seus problemas
e desafios e tendo contato com as demandas individuais dos profissionais que nela
trabalham; e os multiplos niveis de atuagéo, desde questdes subjetivas individuais,
passando pelo relacionamento do grupo, questdes da empresa e governamentais.
Os profissionais necessitam, desta forma, buscar informagdes em outras areas do
conhecimento para estarem aptos a atuagdo nesta subarea (GONDIM; BORGES-
ANDRADE; BASTOS, 2010).

Uma das areas de atuagdo possiveis para o psicologo organizacional é a
educacgao corporativa e os processos de aprendizagem relacionados ao comportamento
humano. Uma das possibilidades € a qualificagdo profissional e interpessoal relativa as
interacdes entre os profissionais. Moscovici (2013) discute a diferenga entre treinamento
e terapia, uma vez que ambos possuem componentes educacionais e terapéuticos.
Assim, ambos podem levar ao desenvolvimento emocional e comportamental dos

individuos, promovendo competéncias para a vida pessoal e profissional.

2.4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O termo “competéncia” é utilizado no meio corporativo em larga escala, tendo
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diversas definicdes advindas de diferentes correntes da Administragédo, Psicologia e
Educacédo. Historicamente, muitos autores se dedicaram ao estudo e definigdo do
termo, tais como: Boyatzis, McCleland, Le Boterf, Zarifian, Ruas, Dutra e Fleury e
Fleury. Nesta pesquisa adotou-se um conceito bastante utilizado na area de
Recursos Humanos, no qual competéncia pode ser entendida como a mobilizagao
de recursos que envolvam conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e
atitudes (saber ser), em situagdes nas quais os profissionais sao exigidos a realizar
uma entrega esperada pela empresa na qual atua. Desta forma, o profissional
agrega econdmica e socialmente a si e a organizagdo na qual atua (FLEURY;,
FLEURY, 2001; DUTRA, 2013; BITENCOURT; AZEVEDO; FROEHLICH, 2013).

Qualquer cargo que um profissional venha a ocupar em um hospital, por
exemplo, possuira uma série de exigéncias relacionadas as atividades exercidas e
responsabilidades assumidas. Em geral, estipula-se a formagdo necessaria,
incluindo cursos especificos em muitos casos, experiéncia na fungdo, bem como
competéncias comportamentais esperadas. Para os trabalhadores que venham a
assumir responsabilidades de liderar equipes, algumas competéncias minimas sao
necessarias, como criatividade, capacidade de trabalhar em equipe, de
comunicagéo, de gerenciar o grupo e possiveis conflitos que venham a ocorrer, dar e
receber feedback, desenvolver e influenciar pessoas, adaptar-se em diferentes
contextos, autocontrole emocional, entre outras (KILIMNIK; SANT'ANNA, 2006).

Entre as competéncias citadas, duas foram escolhidas para serem utilizadas
neste trabalho: gestao de conflitos e dar e receber feedback devido a sua relevancia
na area hospitalar, uma vez que o ambiente estressor tende a ser um fator
importante para o surgimento de conflitos nas equipes (AMESTOY et al., 2014;
SANTOS; SANTOS, 2015). Diversos estudos abordam esta tematica na area
hospitalar, sendo em geral as duas competéncias associadas, uma vez que o
didlogo aberto e a construgdo de uma relacdo de confianga, bases para um
gerenciamento adequado de situagbes criticas, passam pela capacidade de dar e
receber feedback (VENDEMIATTI et al., 2010).

Gestdo de conflitos pode ser definida como a capacidade do lider de
gerenciar situagdes de conflito que envolvam funcionarios a ele subordinados, outros
profissionais, pares e clientes. Envolve conhecimentos de gestdo de equipes,
recursos humanos, comunicagao e sobre os diferentes tipos de conflitos; as

habilidades de saber reconhecer os conflitos, saber lidar com diferentes tipos de
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conflitos, saber se comunicar, ouvir, negociar, ter equilibrio emocional e promover a
cooperagao entre os envolvidos; e as atitudes (comportamentos) de interessar-se
pelo problema, ser proativo, assertivo e ter iniciativa em buscar solugdes criativas e
adequadas (NASCIMENTO; EL SAYED, 2002).

A competéncia de dar e receber feedback € a capacidade de fornecer
informagdes sobre o desempenho dos profissionais, sejam positivas ou negativas,
com o intuito de promover o desenvolvimento profissional, bem como receber
retornos de outras pessoas sobre si. Envolve, assim como a gestao de conflitos, os
conhecimentos de gestdo de equipes, recursos humanos e comunicagdo, as
habilidades de saber avaliar o desempenho dos profissionais, se comunicar com
diferentes tipos de personalidades, e as atitudes de equilibrio emocional, ser
tolerante, paciente, interessado no seu desenvolvimento e das pessoas a seu redor,
além de conseguir deixar claro para os profissionais 0 que € esperado de seu
trabalho (entregas) (MISSEL, 2012).

Acbes de educacao podem ocorrer de diferentes maneiras nas organizagdes,
em geral com o objetivo de proporcionar aprendizagem e crescimento pessoal, sem
necessariamente terem um foco de carreira. Uma das formas de promover a
aprendizagem é através de experiéncias, sejam elas profissionais ou pessoais, de
resolucdo de problemas reais. Esta intimamente ligada ao afeto, sendo as situagdes
que envolvem sentimentos as mais facilmente memorizadas e lembradas (FLEURY;
FLEURY, 2010). O desenvolvimento de competéncias pode ser realizado neste
contexto, definindo-se os conhecimentos necessarios para a realizacdo do trabalho,
as habilidades, o saber-fazer necessario para coloca-las em pratica (atitude)
(KILIMNIK; SANT’ANNA, 2006).

2.5 LIDERANCA

A literatura sobre a tematica da lideranga é bastante diversificada e abrange
disciplinas relacionadas a Administragéo, Psicologia, Sociologia e Antropologia. Seu
estudo teve inicio no século XX, focando inicialmente no comportamento dos lideres
e evoluindo para os processos e as relagées (MARQUIS; HUSTON, 2010). Gregoire
e Arendt (2014) realizaram recentemente uma revisdo acerca do tema, na qual
apresentaram algumas abordagens bastante difundidas nos ultimos cem anos. As

teorias foram dividias entre as que abordam os tracos de personalidade dos lideres,
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os comportamentos, questdes relacionadas a poder e influéncia, e por ultimo as
teorias situacionais. Cada uma delas aborda a lideranga sob um ponto de vista,
descrevendo a partir dele as caracteristicas de liderancga.

Os lideres tém papel vital nas organizagdes, pois sdo eles que viabilizam a
implementagdo da estratégia organizacional em sua pratica diaria. Este ndo é
necessariamente um papel ligado a autoridade e poder, mas ao perfil do profissional
que o assume. Este perfil inclui uma série de capacidades, habilidades e
competéncias relacionadas a gestdo de pessoas, visdo de negocio,
responsabilidade, relacionamento interpessoal, entre outras. E fundamental que os
lideres promovam um ambiente construtivo, colaborativo, desafiador e de
aprendizagem (POSNER; KOUZES, 2013).

Ulrich e Smallwood (2014) destacam a importancia dos lideres nas empresas.
Para estes autores, os profissionais precisam ter disciplina e responsabilidade para
assumir seus desafios, buscar o autodesenvolvimento e sustentar as mudancgas
necessarias em si e em tudo o que esta a sua volta.

Blake e Mouton (2000) entendem que a lideranca se torna mais eficaz e pode
alcangar o sucesso e levar a organizagéo a resultados positivos na medida em que
consegue equilibrar a adequada preocupagédo com a producao (a empresa e seus
resultados) com a preocupagédo com as pessoas. Eles colocam a primeira no eixo
horizontal e a segunda no vertical, conforme pode ser visto no Anexo 1, no qual 1
indica baixa preocupacao, 5 representa preocupacdo média e 9 alta preocupacao.
Assim, apesar de permitir 81 combinagdes de estilos de lideranga através dos eixos,
os autores destacam apenas cinco estilos principais, chamados de puros.
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Para verificar o estilo gerencial a partir do comportamento dos profissionais,
Blake e Mouton (2000) criaram um questionario com seis perguntas relacionadas as
dimensbdes da lideranga, elementos que compdem os estilos gerenciais. As
dimensdes sdo: iniciativa, investigagao, posicionamento, tomada de decisao, solugao
de conflito e critica.

Recentemente, Silva e Mour&o (2015) utilizaram o Grid Gerencial como base
para seu estudo sobre a influéncia dos estilos de lideranga sobre os impactos da
educacado corporativa. Manola e Moreira (2014) investigaram a percepgdo dos
gestores e subordinados igualmente sob a 6tica do Grid Gerencial.

A possibilidade de verificar os construtos a serem avaliados no jogo sério e
sua consequente classificacdo foram determinantes para a escolha por este aporte
tedrico para utilizagdo na elaboragao do jogo sério (BLAKE; MOUTON, 2000). Os
autores destacam os cinco principais estilos (também chamados de estilos puros) a
seguir relacionados conforme definicbes e com seus pontos correspondentes
(BLAKE; MOUTON, 2000):

Geréncia Empobrecida (1,1)

Baixa preocupag¢ao com os resultados e com as pessoas. Apresenta pouca
expectativa com relagdo a empresa e entrega pouco ou quase nada a organizagéo e
as pessoas. Faz o minimo necessario para continuar na empresa em seu papel.
Evita o conflito e procura afastar-se de qualquer situagdo na qual sua intervengao
seja solicitada. E apatico e tende a ndo apresentar novas ideias, ndo se compromete
com posicionamentos, sugestdes ou orientagbes aos profissionais que com ele
atuam. Quando tem ideias ou opinides, costuma guarda-las para si. Foge da
responsabilidade de tomar decisdes e dar feedbacks, assumindo postura defensiva,
que afasta a possibilidade de receber alguma critica.

Como impacto, os resultados esperados ndo acontecem e a inércia do gestor
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contamina os membros da sua equipe, reduzindo a criatividade, comprometimento e
satisfacdo dos profissionais. Por ndo assumir responsabilidades, cria um ambiente
de inseguranga e falta de profissionalismo, mantendo seu vinculo empregaticio

apenas por segurancga pessoal.

Geréncia de Clube Campestre (1,9)

A alta preocupacédo com as pessoas combinada com baixa preocupagéo com
os resultados resulta em um gestor que coloca os profissionais acima de tudo. Tende
a promover um ambiente de trabalho muito amigavel, valorizando as relagbes
interpessoais. Evita impor sua vontade, procurando dialogar e auxiliar os membros
de sua equipe. Possui forte desejo de reconhecimento e aceitagdo por seu estilo
amigavel, esperando que todos gostem de si. Devido a isto, apresenta receio de ser
censurado ou rejeitado pelos outros, o que pode dificultar o processo de dar e
receber feedback. Costuma dar feedbacks positivos, porém quando necessita dar
um feedback negativo tende a colocar a responsabilidade pela critica a um terceiro,
dizendo que esta repassando uma orientagao.

Tende a evitar conflitos criando um clima amigavel e de escuta. Interessa-se
pelos sujeitos de forma integral, conhecendo-os em suas vidas pessoais. Evita
discordar e discutir, preferindo calar-se a criar uma situacdo que considere
desarmoniosa. Quando o conflito surge procura acalmar os envolvidos e retomar o

clima positivo.

Geréncia do Homem Organizacional - (5,5)

Apresenta moderada preocupacao tanto com pessoas quanto com a
producao, buscando o equilibrio entre ambas. Deseja ser bem quisto e admirado
pelos colegas e também ser reconhecido por seus resultados. Aceita e procura
manter o status quo, uma vez que esteja confortavel com tal situagdo. Procura
manter a diplomacia e seguir regulamentos, evitando se colocar em uma situagao
conflituosa. Tende a afastar-se da situagao quando ocorre e aguardar que os animos
se acalmem, procurando posteriormente por conciliacdo. Dificiimente defende
posicionamentos de maneira efusiva, recuando para evitar a desarmonia. Procura
dar feedbacks positivos, porém dificiimente corretivos, pois teme o risco de
desagradar alguém. Quando ndo tem saida, procura dar sugestdes informais para o

aperfeicoamento da equipe. Seu estilo tende a desenvolver processos burocraticos e
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que mantenham o status quo, desestimulando a criatividade e a inovacéo.

Geréncia com Autoridade/Obediéncia — (9,1)

A baixa preocupacdo com as pessoas e alta com a produgao criam no gestor
do estilo 9,1 um conflito entre as necessidades da empresa e dos trabalhadores.
Procura orientar e controlar as pessoas para que os resultados sejam alcangados,
sendo exigente e rigoroso com 0os membros de sua equipe. Tende a impor suas
ideias e nado pede sugestdes, rejeitando opinides de terceiros. Devido a isto, da
feedbacks corretivos, quando necessario, porém nao costuma elogiar nem aceita
receber retornos dos que o rodeiam.

Procura orientar os profissionais e acompanhar de perto a execucido de suas
ordens, minimizando a possibilidade de erros e conflitos. Quando surgem, procura
suprimi-los a partir da imposi¢cao de seu ponto de vista. Sua conduta caracteriza-se
pela repressao e baixo dialogo, podendo ser sarcastico para diminuir os outros.

Geréncia de Equipe — (9,9)

A alta preocupagédo com as pessoas e com a produgéo propiciam a integragao
entre os fatores humanos e a estratégia organizacional, promovendo um ambiente
que estimula a criatividade, inovagao e o alcance de resultados. Valoriza as relagdes
interpessoais sem que estas interfiram negativamente no desempenho profissional.
Fornece feedbacks constantemente, sejam eles positivos ou negativos, sempre com
o intuito de promover o desenvolvimento pessoal e profissional. Mostra-se aberto
para receber criticas e as solicita frequentemente. Procura criar um clima de dialogo
aberto que promova o respeito e a troca de ideias. Quando surgem conflitos,
estimula a comunicacao e ouve os argumentos de todos os envolvidos, enfrentando
a situagao até que seja totalmente resolvida.

E reconhecido por seu esforco e dedicacdo, oportunizando um espaco de
valorizacdo e crescimento profissional. Discute ideias e aceita sugestoes,
valorizando a troca entre os colegas e mudando de opinido sempre que necessario.
Promove o processo de feedback com o intuito de otimizar as relagdes interpessoais
e 0s processos de trabalho.

Cabe destacar que os estilos 5,5 e 9,9 sao classificados pelos autores como
0s mais adequados para o exercicio da lideranga, uma vez que sao aqueles com

maior equilibrio entre a orientagdo para as pessoas e para os resultados.
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2.6 ENFERMEIROS LIDERES

Devido as caracteristicas da atuagdo do enfermeiro, esta categoria
profissional da especial atengédo para a tematica da lideranga. Assumir a gestdo da
equipe de enfermagem e os processos assistenciais faz parte das atribuicbes do
profissional. Conforme Marquis e Huston (2010, p.65), “cada enfermeiro é também
um lider e um administrador em algum nivel, e seu papel requer habilidades de
lideranga e administragéo”. As autoras enfatizam a necessidade dos profissionais
assumirem de forma concomitante o papel de lider e de administrador. O primeiro diz
respeito ao comportamento do profissional que lidera, influencia e motiva outros
profissionais com foco no relacionamento interpessoal; ja o segundo, foca nos
processos e em sua plena execugao.

As DCNs da Graduagado em Enfermagem (2001) definem o perfil do egresso
do curso, destacando, no artigo 4°, seis competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas pelos profissionais, entre elas lideranga, administracdo e
gerenciamento, a saber:

IV. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdao estar aptos a assumirem posi¢coes de lideranga, sempre
tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve

compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V. Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragédo tanto da forga de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma
que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas na equipe de saude (DCNs Enfermagem, 2001, p.2).

Também o artigo 5° reforga ainda 33 competéncias e habilidades especificas
a serem desenvolvidas na formacdo destes profissionais, entre elas diversos
destaques relacionados a lideranga e gerenciamento, como diz:
X. Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

Xll. Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem;

XIX. Coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando
contextos e demandas de saude;

XXIII. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de
Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como
coletivo em todos os dmbitos de atuagao profissional;
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XXIV. Planejar, implementar e participar dos programas de formacado e
qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

A partir das Diretrizes, constata-se que, em geral, o papel de lider esta
presente na pratica do Enfermeiro, sendo parte importante de sua formacgao, de sua
atuagao profissional e, consequentemente, a “Administracdo de Enfermagem” um
dos conteudos curriculares essenciais para esta profissdo, contemplando teoria e

pratica relacionadas aos processos de trabalho de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério quasi-experimental, com abordagem
quantitativa de natureza aplicada. Sua natureza € de pesquisa aplicada, pois foi
realizada uma intervengédo educacional com o uso de um jogo sério aplicado para
verificagcdo do problema proposto. Sua abordagem, em razdo da forma como foi
conduzida a avaliagédo da intervengao, é quantitativa. Com relagdo aos objetivos da
pesquisa, seu carater é exploratorio, pois a intencdo é conhecer a realidade do
problema de maneira mais aprofundada. Quanto aos procedimentos técnicos, é um
estudo quase-experimental devido a realizagdo de um experimento para verificagao
da eficacia do uso de jogos sérios para o desenvolvimento de competéncias em
liderangas. No entanto, este experimento ndo contou com o rigor metodologico de
um estudo experimental, ndo sendo utilizado grupo controle, bem como a

amostragem se deu de maneira espontanea (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estudo foi desenvolvido no Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA), um
dos sete hospitais da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(ISCMPA). Ao total a ISCMPA oferece 1.111 leitos distribuidos entre os sete hospitais
de especialidades, a saber: pediatria, transplantes, neurologia e neurocirurgia,
pneumologia, oncologia, cardiologia e clinica geral de adultos. Possui forte carater
de ensino e pesquisa, sendo campo de pratica para diversas universidades,
faculdades e cursos técnicos.

Trata-se de uma instituicdo bicentenaria, fundada em 19 de outubro de 1803,
de direito privado, filantrépico, sem fins lucrativos e considerado de utilidade publica
por meio de leis municipal, estadual e federal. Atende no minimo 60% de seus
pacientes através do Sistema Unico de Saude (SUS) e o restante através de
convénios e particulares, dos quais busca a sustentabilidade da instituicado (ISCMPA,
2016).

O HCSA, um dos sete hospitais, foi fundado em 1953 na Avenida Ceara para

prestar assisténcia aos filhos dos operarios da regido, atendendo pediatria de baixa
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complexidade. Em 2002 foi incorporado ao complexo da Santa Casa, alterando seu
foco para alta complexidade em pediatria. Realiza, em média, 95.004 atendimentos
ambulatoriais, 9.689 internagbes e 6.825 procedimentos cirurgicos, apresentando
média de permanéncia de 6,21 dias e taxa de ocupagao de 74,97%. Possui 184
leitos distribuidos em Unidades de Internacido, Unidades de Tratamento Intensivo
(UTls) e Centro Cirargico composto por seis salas operatérias (HCSA, 2016)".

Desde a sua incorporagdo a Santa Casa, o HCSA se destaca pela alta
tecnologia, profissionais qualificados e servigos diferenciados. Recebeu diversas
certificagcdes pelos seus processos. Devido a suas caracteristicas, costuma ser um
hospital aberto a pesquisas e inovagdes, motivo pelo qual foi escolhido para ser o

local de realizagao do estudo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O HCSA conta com cerca de 600 profissionais contratados, além de
estagiarios, residentes e voluntarios (HCSA, 2016)". A populagéo foi constituida por
89 enfermeiros que trabalhavam neste hospital na época da coleta de dados, lideres
formais e/ou informais.

A ISCMPA conta com cerca de 600 liderangas, entre formais e informais.
Destas, cerca de 518 sao enfermeiros. A opcéo por focar apenas nos profissionais de
nivel superior da enfermagem se deu por estes constituirem o maior numero de
liderancas na instituicdo. Além disso, esta € uma categoria que demonstra interesse
pela tematica da lideranga, uma vez que sua formagdo tende a focar mais em
aspectos técnicos em detrimento dos gerenciais, ainda que suas atividades em geral
incluam supervisionar equipes. A pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais
e internacionais (SciELO, Bireme, PubMed), reiterou a importancia do exercicio da
lideranga para os profissionais da enfermagem, bem como os desafios enfrentados na
rotina de trabalho (SILVA; CAMELO, 2013; MOURA et al., 2013; AMESTOY et al.,
2013; LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2015; BALSANELLI; CUNHA, 2016).

Os critérios de inclusdo utilizados neste estudo foram: ter vinculo
empregaticio com a instituicdo; atuar no HCSA,; ser lideranga de enfermagem, seja

formal ou informal. Os critérios de exclusao foram: ser professor de enfermagem.

I Dados referentes ao ano de 2015.
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A amostra foi intencional, constituida por 40 enfermeiros. Desta amostra foi
possivel obter um total de 29 respostas validas, pois 11 individuos deixaram de

responder algum dos itens do estudo.

3.4 INSTRUMENTOS

Neste estudo foram utilizados trés instrumentos: 1) o Questionario de
avaliacdo de liderancga; 2) o jogo sério sobre gestdo de conflitos e feedback; e 3)
avaliacao de reacdo. Os critérios escolhidos e 0 processo de criagdo sao descritos
abaixo.

3.4.1 Questionario de avaliagao de lideranga

Para avaliacdo e validagdo dos construtos das situagcbes e construtos
avaliados durante a simulacao foi utilizado o questionario de avaliagao de liderancga,
adaptado do instrumento utilizado por Castro (2007) e validado por Santos (1998),
embasado na teoria do Grid Gerencial (BLAKE; MOUTON, 2000), disponivel no
Apéndice E. Essa escolha ocorreu a partir de pesquisa bibliografica e solicitagcao de
indicagbes para especialistas, sendo encontradas trés escalas que mais se
aproximavam dos objetivos da simulagao e do estudo. Para a tomada de deciséao foi
criada uma tabela comparativa com informagdes sobre o embasamento tedrico,
pontos fortes e fracos dos instrumentos (APENDICE B). As dimensées “Solugdo de
Conflitos” e “Critica” demonstraram convergéncia aos construtos a serem avaliados
no jogo sério, gestdo de conflitos e dar e receber feedback, aspecto definitivo na
escolha pela escala.

O questionario foi adaptado a necessidade do estudo, sendo composto por
perguntas sobre o perfil do lider com relagdo a questdes sociodemograficas,
educacionais, formagdao como enfermeiro e como lider, bem como os estilos de

lideranca anteriormente citados.

3.4.2 Jogo sério

O segundo instrumento utilizado foi um jogo sério, desenvolvido com o uso de
software livre. Teve como base o SIACC (SEBASTIANI et al., 2012), ferramenta de
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autoria que facilita o desenvolvimento de simulagcbes para tomada de decisdo em
educacdo na area da saude (citada anteriormente) desenvolvida pelo grupo de
pesquisa "Educacgado a Distancia no Ensino das areas da Saude", coordenado pela
orientadora desta pesquisa. O software foi criado inicialmente para a utilizacdo na
educacdo médica a partir de casos clinicos ligados a pratica profissional.
Atualmente, no entanto, o software é utilizado em outras areas da saude, como
Farmacia e Enfermagem, passando por reformulagdo com melhorias no sistema.

O jogo foi composto pelos casos, com dez questbes cada um, precedido por
uma pagina de boas-vindas e agradecimento, pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e pelo questionario de avaliagao de lideranga, e sucedido por uma
avaliacao de reacgao. Para viabilizar que fossem respondidos virtualmente, o TCLE e
os questionarios foram desenvolvidos através da ferramenta Google Formularios, um
servigo gratuito disponibilizado pelo Google Inc. para realizagdo de pesquisas online
(APENDICES D, E, F).

Os casos foram construidos a partir de situagdes criticas similares a realidade
da populagao alvo do estudo, sendo congruentes com as dimensodes avaliadas pelo
questionario. As situagdes criticas foram descritas textualmente, bem como através
de animacgdes. Cada situacao foi sucedida de um questionamento sobre a conduta
do jogador. Foram criadas cinco respostas alinhadas aos cinco estilos de liderancga
descritos na teoria do Grid Gerencial. Apds cada pergunta, um novo questionamento
foi inserido ainda na mesma tematica, com o objetivo de verificar a constancia nas
respostas. Cada caso (conflitos e feedback) totalizou dez questbes, sendo cinco
principais e cinco questdes derivadas.

Construiu-se o storyboard da simulagao que, posteriormente, foi submetido a
avaliacdo de quatro juizes especialistas, sendo estes: um da area de gestédo
organizacional; dois de recursos humanos e desenvolvimento de pessoas; e um da
enfermagem. Estes juizes avaliaram a compatibilidade das situagdes e respostas
criadas com os estilos gerenciais da teoria, do questionario, assim como com a
realidade do trabalho. A concordancia entre os juizes foi de 100%, demonstrando
pertinéncia e alinhamento a teoria do Grid Gerencial, bem como relevancia dos

casos.
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3.4.3 Questionario de avaliagao de reagao

Para que os usuarios pudessem realizar a sua avaliagao sobre 0 jogo sério foi
desenvolvido um instrumento de coleta de dados com esta finalidade. Monteiro
(2007) destaca alguns itens relevantes para a avaliagdo de jogos utilizados com
finalidade educacional, divididos entre aspectos pedagdgicos e técnicos. Quanto aos
primeiros, sugere que o software deve ser elaborado por profissional da area,
centrado no aluno, com linguagem adequada, interativo e voltado a resolugao de
problemas, com capacidade de concentrar e motivar o aluno, respeitando o ritmo de
cada um e gerando autonomia e desenvolvendo competéncias. Quanto ao quesito
técnico, deve ser avaliado quanto ao design, compatibilidade com hardwares,
atratividade, instrugdes claras e adequadas, estrutura grafica, disponibilidade de
suporte a duvidas e possibilidade de envio de criticas ou sugestbes ao
desenvolvedor.

Assim, foram inseridas questdes relacionadas ao aspecto pedagogico quanto
ao foco no desenvolvimento profissional do aluno, ao estimulo da interatividade, a
capacidade de motivacdo com relagcdo ao exercicio proposto, a relevancia do
conteudo. Sobre o aspecto técnico foram inseridas questdes sobre a aparéncia
visual do jogo, facilidade de uso, navegabilidade e extensdo do jogo. O ultimo
questionamento foi a satisfagdo geral com o jogo, sucedido por um campo para
comentarios, criticas e/ou sugestdes. O questionario poder ser visto na integra no

Apéndice F.

3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 Coleta de dados

Inicialmente um estudo piloto foi realizado com o intuito de testar o jogo
quanto ao formato, conteudo, linguagem, navegabilidade e tamanho (extensao). O
estudo ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2015 e contou com a
participacdo de cinco Enfermeiros, sendo todos os profissionais trabalhadores de
diferentes hospitais localizados na cidade de Porto Alegre, RS, dois inseridos no
meio académico e trés ndo. O piloto resultou em melhorias para o jogo sério, tais

como a inser¢cdo de um campo para identificacdo no questionario de avaliagcédo
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lideranga, com o intuito de facilitar a coleta de dados de cada usuario, bem como
pequenas corre¢cdes semanticas e ortograficas.

Posteriormente foi realizada a coleta de dados, no periodo de janeiro a abril
de 2016. A populacdo de 89 enfermeiros do hospital referéncia deste estudo
recebeu um convite eletrénico individual para responder a pesquisa. O convite foi
composto por breve apresentacdo do projeto, enderego para acesso ao jogo, nome
de usuario e senha individual, enviado inicialmente através do enderego eletrénico
corporativo dos profissionais, sendo posteriormente encaminhado para o endereco
eletrénico pessoal para facilitar o acesso dos profissionais. Foram enviados diversos
lembretes sobre a pesquisa no decorrer dos meses.

No més de fevereiro, devido ao numero muito baixo de respostas, a estratégia
de convite aos participantes foi alterada: a pesquisadora compareceu ao hospital
nos diferentes turnos de trabalho, convidando os enfermeiros a responderem ao jogo
naquele momento ou informando um endereco eletrénico pessoal para permitir que
respondessem de sua residéncia. Através desta estratégia foi possivel ampliar a

amostra de respondentes a pesquisa.

3.5.2 Analise dos dados

A intervencdo foi avaliada quantitativamente com o objetivo de verificar a
eficacia da aplicagcdo do jogo sério e analisar a avaliagdo dos participantes.
Realizada analise estatistica dos dados obtidos através da avaliagdo da intervengéo.
No primeiro momento foi realizada a descricdo dos dados, indicando o que é tipico e
0 que varia no grupo.

Para verificar se houve o desenvolvimento de habilidades e atitudes, bem como
a sua aplicagdo em situagdes praticas, o desempenho no jogo sério foi comparado
com o resultado obtido no questionario de avaliacdo de lideranga. Por fim, foram

realizados testes de hipéteses para verificar a associagao entre as variaveis.
3.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise do Comité de Etica em

Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (instituicdo proponente) e

da UFCSPA (instituicdo coparticipante) por se tratar de pesquisa com seres humanos
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envolvendo duas instituicdes, sendo aprovado em agosto de 2015 com CAAE
numero 1.162.762. Apos aprovagao, o experimento foi executado. Os enfermeiros
foram convidados a participar do estudo através de um chamamento eletrénico. O
sigilo dos dados foi assegurado, sendo os dados de usuario e senha utilizados para
acesso ao SIACC de conhecimento apenas do profissional e da pesquisadora.
Nenhum profissional foi coagido a participar, sendo seu aceite inteiramente
espontaneo. O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado de
maneira virtual. Nele, o profissional inseriu seu nome, documento de identificacao, e
optou entre as alternativas “aceito participar” ou “ndo aceito participar’. Apenas os
dados dos profissionais que aceitaram participar do estudo foram inseridos nos
resultados desta pesquisa.

Entende-se fundamental o cuidado com os aspectos éticos devido ao fato da
populacdo deste estudo se tratar de funcionarios de uma empresa, sendo
indispensavel que eles ndo se sintam de forma alguma coagidos a participar. Foi
expresso de forma clara no convite eletrdbnico e no TCLE que a participagdo nao
implicaria em quaisquer 6nus e/ou bdénus relacionados a relagdo de empregado-

empregador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relag&o ao perfil sociodemografico da amostra, a tabela 1 apresenta uma
predominancia de profissionais do sexo feminino, ligeiramente superior aos dados
informados pelo Conselho Federal de Enfermagem em seu site (www.cofen.gov.br),

que indicam 84,6% de mulheres.

Tabela 1: Dados sociodemograficos da amostra.

VARIAVEL N %
SEXO

Feminino 27 93,1

Masculino 2 6,9
IDADE

Até 30 anos 9 31,03

Entre 30 e 40 anos 14 48,28

Mais de 40 anos 6 20,69
ESTADO CONJUGAL

Casado 19 65,52

Solteiro 8 27,59

Separado 2 6,90
FILHOS

Sim 11 37,93

Nao 18 62,07
FORMAGCAO ACADEMICA

Publica 7 24,14

Privada 22 75,86
POS-GRADUAGCAO

Nao realizou 8 27,59

Lato sensu 20 68,97

Stricto sensu 1 3,45
PREPARO PARA LIDERANCA

Sim 13 44,83

Nao 16 55,17
TEMPO DE ATUACAO ENFERMEIRO

Até 1 ano 10 34,48

Entre 1 e 5 anos 9 31,03

Entre 5 e 10 anos 5 17,24

Mais de 10 anos 5 17,24
TEMPO DE TRABALHO NO HOSPITAL

Até 1 ano 1 37,93

Entre 1 e 5 anos 9 31,01

Entre 5 e 10 anos 5 17,24

Mais de 10 anos 4 13,79
JA TEVE CARGO DE GESTAO

Sim 12 41,38

Nao 17 58,62

Observou-se que a maior parte dos participantes ndo teve cargo de gestao
neste hospital (68,62%). Entretanto, dos que tiveram, o fizeram em média por 6,71

anos (DP=6,37 anos). Destaca-se um alto indice de profissionais com até cinco anos
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de experiéncia nesta amostra (65,51%), evidenciando que os profissionais com
menor experiéncia tiveram mais interesse em participar da pesquisa. Deve-se
atentar a vital importancia da atitude de autodesenvolvimento para os lideres, uma
vez que aspectos comportamentais necessitam de constante reflexdo e aprendizado
(Moscovici, 2013).

A Tabela 2 apresenta a segunda parte do instrumento com as questbes
relativas aos estilos gerenciais, nas dimensdes gestao de conflitos e feedback. Os
resultados sao descritos conforme a distribuigcdo entre profissionais que ja ocuparam

cargo de lideranga (gestor) e os que n&o tém esta experiéncia (ndo gestor).

Tabela 2: Estilos de lideranca verificados a partir do questionario

GESTAO DE CONFLITOS FEEDBACK

ESTILOS DE LIDERANCA o Nao o o Nao
Gestor % Gestor %  Total Gestor % Gestor

%  Total

Geréncia Empobrecida (1,1) | 0 0 0 0 0 2 16,67 2 11,76 . 4

Geréncia de Clube 3

Campestre (1,9) 25 11 6471 14 6 50 12 70,59 18

Geréncia com 0 0 1

Autoridade/Obediéncia (9,1) 58 1 | 4 3333 3 1765 7

Geréncia do Homem 6 50 1

Organizacional (5,5) 588 7 0 0 0 0 0

Geréncia de Equipe (9,9) 3 25 4 2353 7 0 0 0 0 0

Total 12 100 | 17 100 29 12 . 100 17 100

Por meio do teste do Qui-Quadrado, evidenciou-se associagéo significativa
entre “ter experiéncia como gestor” e a dimensao “gestao de conflitos” (x*=8,68;
g/=3; p=0,034). Nesta dimensao, os profissionais com experiéncia formal como lider
demonstraram perfil predominantemente superior (maioria concentrou-se no estilo
Geréncia do Homem Organizacional - 5,5) aos que nao tém tal experiéncia (maioria
no estilo Geréncia de Clube Campestre - 1,9). Esta associagdo indica que a
experiéncia profissional promove o desenvolvimento dos lideres de modo a lidarem
de maneira mais adequada com os conflitos, preocupando-se de forma equilibrada
entre as pessoas e os resultados; ja aqueles sem experiéncia apresentam tendéncia

a evitar os conflitos, amenizando-os quando surgem devido a sua inabilidade em
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enfrenta-los (Blake & Mounton, 2000). A literatura destaca a relevancia da
experiéncia e da necessidade sistematica de tomadas de decisdo no
desenvolvimento de competéncias (Fleury & Fleury, 2010), sendo o gestor mais
acostumado a necessidade de realizar entregas relacionadas a estratégia
organizacional, nela inserida a gestdo de pessoas (Dutra, 2009) do que os
profissionais estritamente técnicos, que realizam processos delimitados por
protocolos.

Quanto a dimensé&o feedback nao foram evidenciadas diferengas significativas
(x*=1,32; gl=2; p=0,517) entre as variaveis “ter” ou “nao ter experiéncia”, revelando
que nao houve associagdo entre a experiéncia profissional de gestor e “dar ou
receber feedback”. Nesta dimenséo, verificou-se a concentragdo das respostas dos
participantes, independentemente de sua experiéncia profissional, no estilo Geréncia
de Clube Campestre (1,9). Nele, devido a forte preocupagdo com as pessoas e baixa
aos resultados, o profissional tem a tendéncia de amenizar situagdes que paregam
negativas, buscando a promog¢ao de um clima agradavel (Blake & Mouton, 2000). No
entanto, é importante considerar que o feedback € um instrumento fundamental na
gestdo de equipes, ainda que seja descrito como um dos grandes desafios para os
lideres, sendo um dos diferenciais dos profissionais que se destacam, pois permite o
desenvolvimento de equipes de alto desempenho (Missel, 2012).

Tais resultados vao ao encontro da avaliacao de estilos de lideranga realizada
por Castro (2007), na qual o questionario utilizado neste estudo foi aplicado. Na
pesquisa da autora citada, os enfermeiros atribuiram a si predominantemente os
estilos Geréncia de Clube Campestre (1,9) e Geréncia do Homem Organizacional
(5,5) na dimensao gestao de conflitos. Ja na dimensédo feedback, observou-se a
atribuicdo dos estilos gerenciais de Geréncia de Clube Campestre (1,9) e Geréncia
com Autoridade/Obediéncia (9,1).

Cabe destacar que a teoria do Grid Gerencial, utilizada neste estudo,
apresenta cinco estilos de lideranca que envolvem competéncias fundamentais para
o gerenciamento. Quanto mais orientado para a gestdo da equipe e o alcance de
resultados, maior € a tendéncia a se tornar um lider eficaz (Blake & Mouton, 2000).
No entanto, € importante estar atento a possivel influéncia de outros fatores no estilo
gerencial demonstrado como o contexto envolvido, os estilos pessoais dos
profissionais inseridos na equipe, bem como da instituicdo na qual atua. Entende-se

que o lider deve buscar agir de forma a entregar os melhores resultados, sendo



44

necessarias alteragcbes em suas condutas conforme o caso, como O
desenvolvimento de determinadas competéncias (Moscovici, 2013). No entanto,
quanto maior o nivel de maturidade do lider e engajamento, tanto com a empresa
quanto com os funcionarios, maior a probabilidade de melhores resultados (Castro,
2007).

Ao final do questionario foram inseridas algumas perguntas com o objetivo de
conhecer a percepcgao dos enfermeiros sobre os estilos de lideranga proprios € os
componentes necessarios para um bom gestor. A Tabela 3 apresenta as respostas
da percepcéao e da autoavaliacdo dos enfermeiros. O estilo 1,1 foi suprimido por ndo

ter apresentado respostas.

Tabela 3: Avaliagdo de percepgao sobre estilos esperados de lideranga ao serem

perguntados e autoavaliagéo.

Para vocé, um A partir de uma autoavaliacéo,
Estilo / Questio bom lider ppde % esco!ha a alternativa que mais se %
ser descrito aproxima da sua forma de liderar a
como: equipe de trabalho.
Geréncia de Clube
Campestre (1,9) 13 44,83 15 51,72
Geréncia com
Autoridade/Obediéncia 1 3,45 0 0
9,1)
Geréncia do Homem
Organizacional (5,5) 2 6,90 5 17,24
Gerenc'f‘g%"s Equipe 13 44,84 9 31,03

Destaca-se que em 75,86% dos casos (n=22) as respostas coincidiram tanto
na avaliacdo do perfil de um bom lider quanto na sua proépria avaliagdo. Assim, um
teste do Qui-Quadrado demonstrou a associagéo entre as respostas (x?=26,67; g/=6,
p<0,001) do estilo de lideranga que os profissionais atribuem a um bom lider e ao
seu proprio estilo. O coeficiente Kappa indicou concordancia moderada entre as
respostas (K=0,609), indo ao encontro da andlise anterior e evidenciando a
tendéncia do respondente de informar um estilo ideal de lideranga igual ao que
atribui a si mesmo.

Além disso, o teste do Qui-Quadrado indicou uma associagao significativa
entre a autoavaliacdo do profissional quanto ao seu estilo de lideranga e o seu estilo

gerencial na dimensao feedback (x*=12,88; gl=4, p=0,012). Ainda que apresentem
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predominantemente o estilo Geréncia de Clube Campestre (1,9), considerado menos
maduro em termos profissionais (pois apresenta dificuldades em orientar a equipe a
busca de resultados) (Blake & Mouton, 2000), os participantes demonstraram
autoconhecimento e capacidade de assumir seus posicionamentos. Tal resultado
difere de estudo realizado por Manola (2013), no qual foi realizado um levantamento
sobre a autopercepcdo dos enfermeiros quanto a seu estilo de lideranga e
comparados com a percepg¢ao de seus liderados, resultando em avaliagbes distintas.

O mesmo, no entanto, ndo ocorreu na dimensao “conflitos” (x?=3,96; g/=6,
p=0,682), o que indica que os participantes deste estudo se autoavaliaram com um
estilo diferente daquele por eles demonstrado nas respostas ao questionario de
avaliacdo de lideranga na dimensdo gestdo de conflitos. Isto sugere que os
enfermeiros deste estudo apresentam atitudes diferentes em situagdes de conflitos
das que eles creditam ao seu perfil como lider, apresentando uma distor¢do na sua
autoimagem neste quesito. Tais resultados v&o ao encontro do estudo realizado por
Manola (2013), anteriormente citado. Os resultados indicaram uma distorcédo entre
as percepcoes, reforcando a importancia do desenvolvimento profissional e
autoconhecimento dos gestores (Moscovici, 2013).

Cabe discutir a diferenga apontada entre os resultados deste estudo quanto
aos estilos mais desejados pelos enfermeiros em sua autoavaliagdo, que foram:
Geréncia de Clube Campestre - 1,9 (n=15), Geréncia de Equipe - 9,9 (N=9) e
Geréncia do Homem Organizacional - 5,5 (n=5); e aqueles do estudo de Manola
(2013). Neste segundo estudo, houve a predominancia do estilo Geréncia do
Homem Organizacional (5,5) na autopercepc¢ao dos enfermeiros, bem como a
tendéncia a ndo assumir a si préprios os estilos Geréncia Empobrecida (1,1) e
Geréncia de Clube Campestre (1,9). Tais estilos evitados pelos enfermeiros no
estudo de Manola (2013) foram indicados pelos participantes desta pesquisa, o que
pode indicar menor grau de desenvolvimento quanto a lideranga dos enfermeiros
respondentes.

Ja nas pesquisas de Higa e Trevizan (2005) e Santos e Castro (2008), os
estilos gerenciais mais idealizados foram os mesmos que 0s aqui encontrados,
porém em ordem diferente: Geréncia de Equipe (9,9), Geréncia do Homem
Organizacional (5,5) e Geréncia de Clube Campestre (1,9). E compreensivel que o
estilo Geréncia do Homem Organizacional (5,5) se destaque como um dos mais

idealizados, uma vez que ele equilibra a preocupagdo com as pessoas e com 0s
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resultados em um nivel intermediario (Blake & Mouton, 2000). Cardoso, Ramos e
D’Innocenzo (2011) encontraram em sua pesquisa que 62,2% dos enfermeiros
entendem como o perfil de lideranga esperado aquele que integra influéncia sobre o
comportamento das pessoas com a preocupag¢ao de torna-las cooperativas para o
alcance de resultados institucionais, reiterando a desejabilidade do estilo Geréncia
do Homem Organizacional (5,5) apontado no estudo de Blake e Mouton (2000).
Quanto aos elementos que compdem o perfil de um lider, a seguinte questao
foi inserida: “Pensando no desenvolvimento de um lider, qual o grau de importancia
das seguintes variaveis: conhecimento, treinamento técnico, conhecimento da
instituicdo e experiéncia (sendo 1 - nem um pouco importante; 2 - pouco importante;
3 — neutro; 4 — importante; 5 - muito importante)”. A Tabela 4 apresenta as respostas,

tendo sido excluidos os niveis de avaliagao sem respostas atribuidas.

Tabela 4: Importancia atribuida aos componentes do perfil de um lider

Importancia . o, Treinamento Conhecimento: Experiéncia o
atribuida Conhecimento % Técnico % Instituicdo % Profissional %
3
(Neutro) 0 0 0 0 1 3,45 5 17,24
4 5 17,24 12 41,38 7 24,14 16 55,17
(Importante)
(Muito im5portante) 24 82,76 17 58,62 21 72,41 8 27,59

Apesar do conhecimento sobre a instituicdo ser um aspecto atribuido como
“importante” e “muito importante” em sua maioria, um teste do Qui-Quadrado nao
indicou a associagao entre a variavel “‘tempo de experiéncia como gestor’ e o “estilo
de lideranga” dos enfermeiros nem quanto a dimensdo “gestdo de conflitos’
(x*=17,75; gl=12, p=0,123), nem quanto a dimensao feedback (x?=9,69, g/=8,
p=0,287). Logo, apesar de valorizado pelos profissionais, o tempo de experiéncia
nao influenciou nas respostas quanto ao seu estilo de lideranca em ambas as
dimensdes estudadas, tendo esta percepgcao se mostrado equivocada na amostra.

Apos responderem ao questionario, os participantes foram direcionados ao
jogo sério com a tematica de gestdo de conflitos e feedback, desenvolvido com a
seguinte estrutura: cada situagdo critica foi apresentada em forma de texto e,
posteriormente, uma animagdo simulando a situagdo, com o objetivo de que o
jogador conseguisse se imaginar vivenciando o caso. Cada caso (conflitos no
ambulatorio e feedback na unidade de internagado) totalizou dez questdes, sendo
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uma principal e a segunda derivada (sobre a mesma situagédo), com o objetivo de
confirmar a resposta a primeira. Os resultados demonstraram que esta estratégia foi
positiva, uma vez que em apenas duas das 10 combina¢des de questdes nao foi
possivel observar a confirmacao das respostas.

As situacdes descritas apresentavam cinco alternativas para que o
profissional se posicionasse da forma mais préxima como ele faria junto a sua
equipe. Alinhado ao primeiro instrumento (questionario), cada alternativa se baseou
em um dos estilos gerenciais de Blake e Mouton (2000) que combinam orientagao
para a producao e/ou para as pessoas.

Ambos o0s casos iniciaram com uma descricado breve, sucedidas por uma
animacao que apresentava a equipe do setor onde acontece a situacdo. As
animacgoes foram construidas através do website goanimate.com, uma plataforma de
criacdo de videos e animagdes de modo facil e dindmico e inseridas no SIACC com
duragdo média de 30 segundos, no intuito de captar a ateng&o do profissional.

A analise das respostas as situagdes criticas do jogo sério demonstrou que
todos os profissionais apresentaram estilo de lideranga Geréncia de Equipe (9,9) em
ambas as dimensdes (gestdo de conflitos e feedback). Assim, comparando os
resultados obtidos no jogo sério com os do questionario de avaliagado de lideranga,
percebe-se que 75,86% (n=22) profissionais evoluiram seu estilo gerencial na
dimenséao ‘gestdo de conflitos’ e 100% (n=29) na dimensao “feedback”. O fato do
jogo simular situagdes por meio de animagdes pode influenciar neste resultado, uma
vez que ele permite aproximar o sujeito na reflexdo sobre sua pratica. Foi
considerada a realizagao de um teste de concordancia através do coeficiente Kappa,
porém nao foi possivel obter resultados, pois as respostas foram constantes. Assim,
os dados nao puderam ser avaliados numericamente, impossibilitando a realizagao
de generalizagbes com base em significancias estatisticas. Entretanto, as respostas
refletem sobremaneira o comportamento dos participantes, uma vez que no primeiro
momento o estilo gerencial demonstrado era inferior quanto a preocupagado com a
producao e/ou com as pessoas em ambas as dimensdes. A Tabela 5 apresenta esta

comparagao.
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Tabela 5: Comparagao entre os resultados do questionario de avaliagao de lideranga

e do jogo sério

GESTAO DE CONFLITOS FEEDBACK
Questionario = Jogo sério | Questionario Jgg_o
. . Sério
Estilo gerencial
N % N % N % N %
Geréncia Empobrecida (1,1) 0 0 0 0 4 13,79 0 0
Geréncia de Clube Campestre (1,9) 14 = 48,28 0 0 18 62,07 0 0
Geréncia com AtzgoT;iade/Obedlenma 1 3,45 0 0 7 24.14 0 0
Geréncia do Homem Organizacional (5,5) 7 2414 0 0 0 0 0 0
Geréncia de Equipe (9,9) 7 2414 29 100 | O 0 29 100
Total 29 100 29 100 | 29 100 29 100

A mudanga de estilo gerencial para um nivel mais favoravel de lideranca
(Geréncia de Equipe - 9,9) em comparagdo com os outros estilos, no qual a
preocupacao com as pessoas € a empresa esta em sua maxima poténcia, vai ao
encontro do objetivo desta pesquisa. Entende-se que neste caso foi possivel elevar
0 padrao de respostas dos enfermeiros comparando-se os resultados obtidos no
questionario de avaliagao de lideranga e no jogo sério, sugerindo o a possibilidade
de desenvolvimento de tais competéncias através da simulag&o das situagdes.

Uma das formas de desenvolver competéncias profissionais é através de
experiéncias que envolvam a resolugao de problemas reais, tal qual foi realizado
neste estudo. Esta intimamente ligada ao afeto, sendo as situagbes que envolvem
sentimentos as mais facilmente memorizadas e lembradas (Fleury & Fleury, 2010).

A possibilidade de simular de forma ludica situagdes pelas quais o profissional
podera passar com grande frequéncia na rotina de trabalho € uma das vantagens
dos jogos sérios, auxiliando na reflexdo e promocédo de comportamentos mais
ajustados as necessidades tanto da empresa quanto dos profissionais, conforme
pdde ser visto nos resultados do jogo sério desenvolvido. Permite a aprendizagem
através da experiéncia, porém sem correr os riscos do ambiente real por se tratar de
um espago virtual, sendo ele seguro, simulado e controlado (Fité-Bertran,
Hernandez-Lara, Serradell-Lopez, 2014).

A partir do referencial tedrico utilizado neste estudo, no qual o
desenvolvimento de competéncias se da através da mobilizagdo dos recursos
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necessarios para realizar determinada entrega (Dutra, 2013), considerando nestes
casos como entrega o adequado gerenciamento de situagdes de conflitos e
necessidade de feedback, os resultados indicam a observancia da evolugao de tais
entregas comparando o comportamento apresentado no questionario e no jogo.
Ainda que o jogo tenha se construido a partir dos itens do questionario e teve seu
conteudo validado por juizes, observou-se um melhor desempenho na avaliacdo do
estilo gerencial através do jogo do que em comparagao a avaliagao realizada por
intermédio do questionario.

A relevancia deste estudo se verifica ao viabilizar o a identificagdo e reflexao
acerca de competéncias fundamentais ao enfermeiro hospitalar e o desenvolvimento
dessas, visto que ele necessita constantemente de interacdo com outros
profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais,
farmacéuticos e outros), tornando-se, por vezes, uma espécie de mediador para que
as atividades acontegam (Blanco et al., 2013). Seu papel de lideranga dos
profissionais da unidade na qual atua apresenta relacdo direta entre a assisténcia
prestada ao paciente e a gestdo da equipe. Por isto, necessita de desenvolvimento
profissional relacionado a gestdo de pessoas, incluindo as competéncias de
gerenciamento de conflitos e de feedback, utilizadas neste jogo sério, entre muitas
outras (Amestoy et al., 2014).

Dois estudos demonstram resultados semelhantes de aperfeicoamento por
meio de EaD. Um estudo francés utilizou jogos sérios no processo de formagao de
enfermeiros com o objetivo de aprimorar aspectos técnicos ligados a pratica
assistencial. Destaca-se, neste caso, a possibilidade de utilizar tecnologias
pedagogicas inovadoras para auxiliar no desenvolvimento das habilidades e
competéncias técnicas relacionadas a assisténcia ao paciente em um ambiente
seguro, por se tratar de um espacgo virtual, simulado e controlado (Dariel, Raby,
Ravaut, Rothan-Tondeur, 2013).

Outro estudo, realizado com estudantes universitarios na Espanha, comparou
a efetividade de jogos de negdcios presenciais (face a face) versus jogos online. Os
resultados demonstraram que os alunos que realizaram jogos na modalidade online
desenvolveram mais competéncias do que os que realizaram face a face. O trabalho
ainda reforga os beneficios do uso dos jogos, pois proporcionam a simulagao de
ambientes de negdcios reais, permitindo a aprendizagem através da experiéncia,

porém sem correr riscos por se tratar de um espaco virtual (Fito-Bertran et al., 2014).



50

Ainda que o jogo sério tenha demonstrado potencial em avaliar e desenvolver
competéncias nos enfermeiros que responderam a esta pesquisa, cabe discutir as
limitagcbes com relagao a estes resultados. Deve-se contextualizar que as respostas
obtidas no jogo sao reflexo de situagbes simuladas as quais os profissionais foram
expostos e solicitados a se posicionar conforme fariam em sua rotina. Estavam,
portanto, excluidos de seu ambiente de trabalho e imersos em um ambiente de
reflexao, desenvolvimento e avaliagao.

Zerbini e Abbad (2010) destacam a importancia da avaliacdo das agdes de
educacdo a distdncia quanto as estratégias utilizadas e a transferéncia da
aprendizagem. Assim, evidencia-se a limitacdo do presente estudo com relagéo a
impossibilidade de afirmar que os profissionais repetiriam a conduta apresentada no
jogo sério na sua rotina de trabalho.

ApOs o0 jogo, os participantes responderam um instrumento com nove
questdes, criado a partir de orientagdes da literatura (Monteiro, 2007), com o objetivo
de verificar sua avaliagdo quanto ao jogo nos aspectos conteudo, exercicio
realizado, aspecto visual e interativo (n=28). As respostas eram indicadas a partir de
uma escala likert na qual 1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente ou 1 =
muito ruim e 5 = muito bom. Os resultados foram conforme apresenta a Tabela 6. O
nivel 1 foi suprimido por n&o ter respostas atribuidas.

Tabela 6: Avaliacédo de reagao

QUESTAO / RESULTADO (%) 2 3 4 5
Foco no desenvolwmgntg do conhecimento do ) ) 28,57 (n=8) 71_,43
profissional (n=20)
. . . _ 71,43
Estimulo a interatividade - - 28,57 (n=8) (n=20)
Motivagao e concentragao - 3,57 39,29 57,14
(n=1) (n=11) (n=16)
Relevéancia e a contextualizagéo - - 31,03 (n=9) (iifg)
. . 10,34 _ 72,41
Aspecto visual do jogo - (n=3) 13,79 (n=4) (n=21)
. . 3,45 _ 68,97
Facilidade de uso da interface - (n=1) 24,14 (n=T7) (n=20)
. 3,45 17,24 _ 48,28
Navegabilidade (n=1) (n=5) 27,59 (n=8) (n=14)
Satisfacao geral - 6,90 44,83 44,83
(n=2) (n=13) (n=13)

Questionados se o jogo era muito extenso, 51,72% (n=15) responderam que

nao, enquanto 44,83 (n=13) sim. Os resultados deste questionario indicam avaliagao
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positiva do instrumento, ainda que alguns aspectos como estimulo a interatividade,
aspecto visual, facilidade de uso da interface, navegabilidade e satisfacdo geral
tenham apresentado respostas medianas. Nenhuma resposta de discordancia total
foi apresentada. Em consonancia com estes resultados, estudos sobre o uso de
jogos sérios demonstram percepgao positiva dos usuarios (Silva, 2012; Tolentino,
Ventura, Brito, Oliveira, 2010).

Alguns aspectos limitadores deste estudo com relagao a tecnologia devem ser
apontados para auxiliar no desenvolvimento de novas acées em EaD. Abbad, Zerbini
e Souza (2010) apontam uma série de restricdes que devem ser consideradas no
que tange ao treinamento no local de trabalho, como a familiaridade com a
tecnologia, o ambiente de trabalho inapropriado para a realizagao de agdes EaD, as
pressdes quanto a administracdo do tempo e dos papéis envolvidos. No presente
estudo pode-se pensar na existéncia de dificuldades relativas a atualizagdes de
softwares e plug-ins, velocidade e capacidade da rede de internet, restricdes de
acesso na rede institucional e limitagdes com relagdo a necessidade de dispositivo
de audio para que o participante pudesse ouvir as animagoes.

Torres, Bezerra e Abbad (2015) destacam a necessidade de dar especial
atencao a influéncia da estratégia educacional a ser adotada no ensino na saude
com o uso de tecnologias. Neste sentido, reforgam a importancia da clareza com
relacdo aos objetivos da agado educacional, bem como do perfil do seu publico-alvo.
Assim, a avaliagcdo dos participantes demonstra assertividade no desenvolvimento
do jogo no que tange ao desenvolvimento profissional e contextualizagdo dentro de
sua realidade de trabalho.

A motivagdo para a aprendizagem através de desafios apresentados nos
jogos € um dos elementos que se destacam na utilizagdo deste tipo de ferramenta.
Assim, tendem a ser poderosos instrumentos de aprendizagem, uma vez que o
aluno aprende de forma ludica e divertida (Fardo, 2013). Os resultados da avaliagao
dos participantes indicam que o jogo sério desenvolvido atingiu este objetivo, sendo
considerado por 96,43% dos respondentes como bom e muito bom.

Apenas dois respondentes utilizaram o campo “Comentarios e sugestdes’.
Suas colocagdes foram:

“O jogo foi excelente, pois retrata de maneira muito clara as situagées do dia a
dia. Além disso, me fez refletir sobre o meu estilo de lideranga, porém senti falta de

uma avaliagdo em cima das minhas respostas”.
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“Agradeco por ter participado este jogo e gostaria de participar de outros quando
possivel, assim melhorando cada vez mais a comunicagéao e trabalho em equipe”.

Os comentarios corroboram a avaliagao positiva do instrumento, refor¢ando a
relevancia da realizacdo de agdes educativas que promovam o desenvolvimento de
competéncias.

Ainda que os respondentes demonstrem opinido positiva sobre o jogo, cabe
mencionar a baixa adesao dos profissionais ao estudo, visto que foram enviados 89
convites aos enfermeiros que atuavam no hospital. O desenvolvimento profissional
constante € fundamental para o exercicio da lideranga, uma vez que os gestores
necessitam se reinventar diariamente. Os lideres da enfermagem precisam, além de
dominar questdes técnicas, influenciar, ensinar pelo exemplo, auxiliando na criacéo
de uma cultura colaborativa nas equipes. Assim, atributos relacionados a estratégia
da organizagdo, negociacdo e solugao de conflitos, comunicagao eficaz, entre
muitos outros, sdo vitais para o alcance de resultados corporativos e a manutencao
de um bom clima de trabalho nas equipes de saude (Rivera & Artmann, 2006;
Kalinowski et al., 2013).

Esta baixa adesao pode ter relagcdo com uma pequena valorizagdo quanto a
pesquisa e acdes de desenvolvimento e educagao na instituicao, revelando a pouca
importadncia que os profissionais dao a estratégias de investigagdo e
desenvolvimento. Destaca-se, assim, a importancia de se desenvolverem atividades
nesse sentido na instituicdo junto as equipes. Ademais, cabe sugerir a realizagao de

pesquisa com amostra maior para propiciar novas analises.

CONSIDERAGOES FINAIS

O jogo sério desenvolvido neste estudo se mostrou eficaz para a identificagao
e o desenvolvimento de competéncias de gestdo de conflitos e dar e receber
feedback nos enfermeiros que trabalham em um hospital de atendimento pediatrico.
Os dois casos inseridos no jogo foram desenhados com dez situag¢des inspiradas na
vivéncia de uma das autoras no ambiente hospitalar, refletindo a realidade da pratica
dos profissionais. A partir da criagdo do storyboard com as situagbes criticas
enfrentadas no ambiente de trabalho, o jogo sério foi criado e aplicado nos
enfermeiros do campo de estudo. Os resultados obtidos demonstram uma melhora

no desempenho dos participantes quanto as dimensdes de lideranga presentes no
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jogo sério, sugerindo o desenvolvimento das competéncias de gestdo de conflitos e
dar e receber feedback.

O jogo demonstrou potencial em avaliar e desenvolver os estilos gerenciais
dos participantes a partir da comparacao das respostas obtidas no primeiro momento
(questionario) com o segundo (jogo). Ainda, sugere-se a realizagdo de novos
estudos que envolvam a avaliagdo do processo de transferéncia da aprendizagem
obtida por meio do jogo sério para a rotina de trabalho dos profissionais, uma vez
que as respostas ilustram a tendéncia comportamental frente as situagdes
simuladas, podendo se manterem ou ndo na realidade dos profissionais.

A avaliacédo do jogo sério foi positiva, demonstrando satisfagdo dos usuarios
de modo geral. Entretanto, o estudo apresentou como limitagdo o tamanho da
amostra, uma vez que mais da metade da populagdo nao acessou o estudo. Sugere-
se a realizagdo de novas pesquisas com a aplicagdo de jogos sérios com um

numero maior de participantes.
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APENDICE A - Categorizacdo dos artigos encontrados em pesquisa na base de

dados Medline com os termos “e-learning health”, “hospital” e “evaluation”

Tipo

Descrigao

Total por
categoria

Total
por tipo

Educacao a
distancia com
conteudo técnico

Avaliacao da percepgéo dos alunos quanto ao
conteudo do curso e uso da EaD: percepgao positiva.

8

Avaliacao da percepgao dos alunos e do conhecimento
adquirido: percepcao positiva e verificagdo de aumento
do conhecimento posterior ao curso.

Avaliagao da percepgéo dos alunos e do conhecimento
adquirido: percepgéao positiva, porém sem verificagdo
de aumento do conhecimento posterior ao curso.

Avaliagcdo da percepgao dos alunos quanto ao curso e
ao uso da EaD: percepgao positiva quanto ao conteudo
tedrico, porém julgam necessario agregar modulo
pratico para exercicio dos conteudos abordados (curso
misto, com EaD + pratica).

Avaliagcado do conhecimento adquirido: verificagao de
aumento do conhecimento sobre o tema posterior ao
curso.

Curso EaD conteudo técnico sem avaliagao descrita.

21

Educacéo a
distancia x
presencial com
conteudo técnico

Avaliagdo comparativa curso EaD x presencial:
resultado indicando ndo haver diferenga quanto ao
conhecimento (aumento do conhecimento semelhante
posterior ao curso).

Curso misto EaD + pratica com avaliagdo da percepgéo
e conhecimento: aumento do conhecimento posterior
ao curso e percepgao positiva.

Curso misto EaD + pratica contetido técnico sem
avaliagao descrita.

Educacao a
distancia com
conteudo técnico e
comportamental

Avaliagédo quanto ao conhecimento: aumento do
conhecimento posterior ao curso.

Avaliacao da percepgao dos alunos quanto ao
conteudo do curso e uso da EaD: percepc¢éao positiva.

Telemedicina

Telemedicina com avaliagéo da percepgao dos alunos:
percepgao positiva da modalidade.

Telemedicina com avaliagao da percepgao dos alunos e
do conhecimento: percepgao positiva e aumento do
conhecimento posterior a realizagdo da agao.

Total

36
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APENDICE B - Comparagio dos instrumentos avaliados para uso na simulagio

Instrumento

Embasamento tedrico

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Escala de
Competéncias
Gerenciais:
Brandéo et al.
(2010)

Varias, entre elas:
Durand (2000),
Fleury & Fleury (2001,
2010),

Dutra (2009, 2013),
Carbone (2005)

Questionario com alguns
itens interessantes para o
meu trabalho (relacionados

a comunicagéo e conflitos).

* Criada para a populagao
bancaria.

*« Em consulta ao autor, ndo

recomendou seu uso, mas

criagao de outra escala.

Questionario
de estilos e
dimensdes da
liderancga:
Castro (2007)

Teoria do Grid
Gerencial:
Blake & Mouton (2000)

* Especifica para a
enfermagem: situagdes
abordadas referem-se ao
cotidiano do processo de
trabalho de enfermagem.
* Validado em pesquisa
cujos resultados foram
publicados.

» Apresenta 5 dimensdes
da lideranca: iniciativa,
investigacéo,
posicionamento, solugéo
de conflitos, tomada de

decisao e critica.

Instrumento mais longo —

trés péaginas.

Escala de
Avaliacéo do
Estilo
Gerencial:
Melo (2004)

Varias, entre elas:
Blake & Mouton (2000),
Hersey & Blanchard
(1986)

* Sucinta, breve.

* Facil aplicagao.

* Instrumento criado para
avaliagao do lider pelos
liderados.

* Nao especifico para
enfermeiros.

* Apresenta trés focos:
tarefa, relacionamento e
situagcédo. No entanto, ndao
apresenta nenhuma
dimensao especifica sobre

conflitos.




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Este & o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa intitulada “Jogos sérios para

o desenvolvimento de competeéncias em liderancas de um hospital”, versao 1.1, de 01/07/2015.

0 uso de jogos serios vem sendo proposto como alternativa para o treinamento e
desenvolvimento através da educagao a distancia (EAD) devido a necessidade de agregar

conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a0 trabalho @ coloca-las em pratica. Neste

contexto, & possivel simular situacoes e avaliar os conhecimentos aprimorados contando com
sua estrutura pedagogica e carater educativo.

Esta pesquisa objetiva a criacao e a aplicacao de um jogo serio para o desenvolvimento das
competéncias de gestio de conflitos e feedback em lideres. Considera-se jogo sério ou jogos
eduacionais apresentam foco na aprendizagem. Este termo se destina a convidar vocé parna

participar desta pesquisa, desenvolvida por mim, Ana Paula Noronha Zucatti, aluna do Mestrado

Profissional Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), sob orientacao da Prof. Dra. Cecilia Dias Flores professora da UFCSPA. O campo de
pesquisa € o Hospital da Crlanga Santo Antdnio (HCSA) e o5 sujeitos serdo os enfermelros que
nele atuam.

Para participagao no estudo vocé devera fazer o login com usuario @ senha que Lhe fof fomecido
no convite eletranico. Voce respondera a um bréve questionario sobre sua pratica de lideranca
€ apos dar Inicio a0 jogo séric composto de simulagdes de situacdes cnticas enfrentadas no
trabalho no hospital. Apos o término do jogo, vocé respondera um breve instrumento sobre
estilos de lideranca e, por fim, um questionarfo para avaliagao do jogo sérfo. Todo este
processo tem duragao estimada de uma hora.

Caso acelte participar, @ importante que voce saiba que tem o direito de ter maiores
esclarecimentos sobre todo o seu conteudo, podendo questionar a qualquer momento. Caso
surfa alguma duvida a qualquer momento a pesquisadora responsavel e suas orfentadoras
estarao a sua disposicao através dos contatos disponibilizados ao final deste documento. Sobre
05 riscos que esta pesquisa pode oferecer, existe a possibilidade de que a reflexio acerca de
seus conhecimentos, habilidades e atitudes gere desconforto emocional. Caso voce se sinta
desconfortavel, podera desistir a qualquer momento, sem que isso tenha qualquer implicacao
posterior. Vocé podera solicitar apoio psicologico a pesquisadora responsavel, que podera lhe
acolher e encaminhag, caso necessario, para servicos de referéncia no atendimento em
pskobgh £ importante salientar que a participacio no estudo pode implicar em beneficios
para voce, tals como a melhoria no seu desempenho no trabatho a partir da reflexao sobre seus
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a sua pratica. Além disto, pode ocorrer o
desenvolvimento de competéncias relevantes para o exercicio das suas atividades profissionais.
0 hospital também pode se beneficiar através da melhoria no desempenho de seus
profissionais, bem como da criacdo de uma altemativa para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionals com o uso da educagdo a distancia.
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Vocé tera liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, ou seja, podera delxar
de participar do estudo sem que Isso the traga qualquer prejuizo. Sua participacao ¢ voluntaria,
nao existindo qualquer ligacdo entre o aceite e o desempenho no jogo sério com a atuagao do
profissional na Instituigao. A qualquer momento voceé podera solicitar mals informagoes. Os
procedimentos eticos serdo respeitados, assegurando sigilo @ confidencialidade dos dados
obtidos com a realizacao do jogo. Assegura-se que os seus dados de identificacio nao serdo
revelados. As informagoes utilizadas para posterior publicacao dos resultados nao permitirao
que o3 dados dos profissionals sejam identificados.

Os resultados deste estudo poderao contribulr para a criagio de uma ferramenta para o
desenvolvimento de competéncias com o uso da educacao a distancia, além de auxiliar na
abertura das areas de educacao corporativa para o uso da EAD. O material da coleta de dados
sera armazenado na Universidade Federal de Ciénclas da Saude de Porto Alegre por um prazo de
cinco anos. Este termo de consentimento fol revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, seguindo a resolucao 466/12 do
CONEP/CNS (Conselho Naclonal de Etica em Pesquisa / Conselho Nacional de Saude). Para que
es5ta pesquisa possa ser realizada, voceé precisa concordar com a sua participacao clicando em
“aceito participar™,

A responsavel pelo estudo, Ana Paula Noronha Zucattl, pode ser contatada pelo telefone (51)
92052106 ou atraves do Programa de Pos Graduacao Ensino na Saude (PPGENSAL / UFCSPA),
telefone (51) 3303-8768. Caso necessario, o Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA
(CEP/ISCMPA) podera ser contatado pelo fone (51) 32148571,

Precisaremos dos seus dados pessoals (nome ¢ documento de identificacio) para fins de
registro junto ao Comité de Etica. Conforme expresso neste documento, seus dados serio
mantidos em total sigilo.

Ao clicar em “aceito participar™, vocé confirma que leu as afirmacoes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a oportunidade
de fazer perguntas, que esta satisfeito com as explicacoes formecidas e que decidiu participar
voluntariamente deste estudo. Vocé podera Imprimir uma via se desejar, @ outra sera arquivada

pelo Investigador principal.
"Obrigatorio

Documento de identificagio °

 RG

o CpF
memamawm-

0 Aceito participar,

) Kao aceito participar,

= —————
Nunca envie senhas pelo Formulanos Google TOOK SoRchu0.
Povesred by Este comteuco ndo 1o ¢160 nem agrav ado pelo Google

.GooﬁcForm Denuncir abuso - Termos oe Servipo - Termos Acconas
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APENDICE D - Questionario de Avaliagdo de Lideranga

e
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AR ARl ““09-.0—

Questionario de avaliacao de lideranca

Este instrumento destina-se 3 coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado *Jogos serios
para o desenvolvimento de competencias em liderancas de um hospital”, inserido no Programa
de Pos-Graduacao Ensino na Saude, da Univensidade Federal de Clénclas da Saude. O objetivo
principal do estudo e anatisar a eficacia do jogo serio no desenvolvimento das competencias de
gestio de conflitos ¢ feedback nas liderancas de enfermagem.

Sua identidade sera preservada, conforme expresso no Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, » sua participacao ¢ voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento.,

As questdes abalxo objetivam conhecer caractensticas soclodemograficas e demals informacoes
relativas a sua pratica profissional,

‘Olrigatanio

Por favor, intin aqul © seu nome de ususrio utilizade para entrar no SIACC. ©

Contwmua » [ ]
5% conclundo
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Questionario de avaliacao de lideranca

‘Otwigatario

Perfil sociodemografico

Sexo *
o Masculing

s

L mals de quatro flithos

Com quem vive? *
ASSInale O NUMero de Itens NeCesIArio Para descrever com guem vood reside,

L sazinho

L com esposa (a)
) com filhes

L) com o {s) pal (3)

Voltar Contnmuar -
- = SO concluido
Povered by Este conteudo ndo 1ol Srado hers Doy 400 peilo Google

B Google Forms Denuncar 2bwso - Termon de Sevvgo - Termon Adcionan
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Questionario de avaliacao de lideranca

"Otwigatone

Caracteristicas educacionais

Formagho profissional:
» Pubdica
o vl

st itud Ao formatona

Foalizou cure de pos- graduscio?
2 Shwy
L Nso

o vim, gual & cyrsel

Olteve (raprs Dars o sxercscio da Lidesanca’
o S
HAn

S sden, paal © cunod

Caracteristicas profissionais

Ha quanto tempo atus come enfermeire (a)? -
MA QUANTO tempo Atus neste hospital”? *

28 muou come lideranga formal? -

Lideranca farmal & spuels e Scugse Uum cargo O geitio, cormo gerente adminktitr ative, enfecrmebo (a)
e

o St
s Wao

Se sim, por quanto tempo?

Atunsimente exerce funcho de Nderanga formal? '

Liderancs Tormal @ 2puela (ue OCLES W CANED O EESTAD, (oMo gerente Administrative, enfermeiro (A)
e

L Sen
Haa

Se sim, ha gquante tempo’

VoRar Conibinr —_—= |
- - 79% concluido
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Questionario de avaliacao de lideranca

“ORabg ATt

Questionario sobre pratica de lideranca
Leila, com Menciho, a porguntas abalxo. Em seguida, oscothas a que melhor descreve a sus
conduta no trabaltho.

Extste uma pretcrigho de Ww-mw*w.“ma
decubito no: clentes: acamados. Qual @ © seu to frente a esta prescrigio’ -~

o A, L explioo como @ P Que © trabalha deve ses !mommmmmﬂeocw
curmgw mento,

OB Do covne a3 Pessods (puerern ue O Irabatho seis felto ¢ entlo ou a3 ajudo & realizs lo,
L CL Mmantenho-me clente do andamento <o trabdiho: se necessario. dou asshiténcia ajudando & renover
2% Barveiras Jo camvinbo.

0 D R Aredito Que o8 UPervISIoNaAdos deverianm executar eu trabalho de Acordo Com suas progeias
potencialidades.
L KL Supmevisiond O Trabaihe e de per o verificando e ndicando 38 mudancas necesthriaes,

Um membro da equipe de enfermagem cometeu um erro ac admintstrar uma medicacho e deu
uma dote dupla de hipertensive ac cliente. Qual é » tua atitude ™ *

Lo AL ocwro ndo culpd-lo, pots set gue fol felto o possivel diante dos recursos disponivels. Atinal, errar &
Puamano

B ATEUMENtO QU A SGUIDS Jeve TeY Preparo SUTICIeNTe PAra NAD COMETEr TIos. @ O (Ue U POESO
faner.

L . oouro encontrar o respontivel pele ero, & fim e aplicar-dhe a devida correcho discipline.
L0 DL DECUTo OF SrTO OO AS Peisoas neles envolvidas, & fim de Glagnosticar s CAULES QUe O JUATONLANY,

L Ao Que 35 normas hosgatalares deverm ser cumpebdas e da prosima vez providénclias serdo
LOMaAas.

A equipe de Mmmmmmmowmw“m A principal
queixa refere-se & disponibilidade de pessoal para cuidar dos clientes. Como vocé aborda a

mawnmmmmaumr

L0 AL Diante dos problemas, procure sed Imparcial, mas flome, & fim de chegar & uma solucho justs,

B Quando ocorvem probdenas, tento elimind los, fasendo grevalecer 3 miinha posicho.

L) oo evitar quae surjfam problemas, pordm, e eles ocorrenn, acalmo os Anvimos & fim de manter &

oquipe wunida.

D, Estabeleco Imediata comunicacho oom © responsived, visando 3 comgeresmio do fato,

o B Quando o3 protlemas Surgenn, Teto mAanter - nme neuti'o Dars nlo me envolver.

Dwm.m‘owmwnw"wm*m.mmou
este procedimento com terapéutica diferente da que estava prescrita. O que voce fax? -

L A, Guardo minhas opinides, atitudes « Welas para mibm mesno, mas respondo guando solicitado. Evito

TOMAT ParThda,

0 B, Acato as opinides, atitudes e delas Jos outros, enbora tenha restrigbes,

L €L Expresso opinides, atitudes e Iielas como guern tatela O terTeno e tento dhegar & wna

CONCOtAANCIA pPor Meto de concewsdes mudtipdas,

0 DL NAO atwo M0 de miinhas oprinides, Atitudes @ Ietas, MEWno e 1330 ignifigue rejeitar os pontos

de vista alhelos.

o E. Julgoe importante expressar miinhas preccupactes » convicgdes. Reasjo a idelas melhores gue as
ARaS, MUAAnAO meu MOdo e D sar,
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Vocé decidiu advertir os profissionais que nio registrassem as atividades de enfermagem por
eles realizadas. Mas a equipe discordou da sua atitude. O que vocé faz? *

 A. Deixo 0s outros tomarem decisdes e me conformo com 0 que possa acontecer,

) B. Busco tomar decisdes que preservem as boas relacdes e estimulo 05 outros a tomarem decisdes
sempre que possivel,

© C. Procuro tomar decisoes exequivels que 0s outros aceitem,

' D. Dou grande valor as minhas préprias decisdes e raramente me deixo influenciar pelos outros,
o E, Valorizo as tomadas de decisdes corretas, Procuro o entendimento e o acordo,

Uma chefia médica criticou seriamente a qualidade do atendimento de enfermagem dos
membros de sua equipe, mas vocé discordou dele. Frente a essa situagio, como vocé reage? *

A, Controlo-me, tentando evitar que percebam a minha irritagdo.

() B. Diante do impacto, eu hesito. € dificil tomar partido.

' C. Reajo passivamente, procurando a neutralidade em todas as situacdes,
0 0. Reajo afavelmente em busca da harmonia entre 0s membros da equipe.
0 E. Ao ser contestado, reajo sem constrangimento defendendo minha posicao.

Para vocé, um bom lider pode ser descrito como: *

) Busca a eficéncia das atividades proporcionando condicdes de trabalho no sentido de que os
elementos humanos interfiram o menos possivel.

) Lreiliza ¢ menor esforgo possivel na realizagdo do trabalho, o bastante para manter a sua participacio
organizacional.

O Muito atento as necessidades das pessoas, € cuidadoso com a sua equipe, visando a um relaclonamento

satisfatério que conduza a um ambiente organizacional e a um ritmo de trabalho cordials e
descontraidos.

) Busca o equilibrio entre a necessidade de realizar o trabatho e a manutencao em nivel satisfatorio da
disposicdo e dnimo das pessoas.

O Entende que a realizacio do trabalho depende de pessoas nele empenhadas, Para ele, a
interdependéncia por melo de um “Interesse comum” conduz a um relacionamento confiante e respeitoso.



Pensando no desenvolvimento de um lider, qual o grau
de importancia das seguintes variaveis:

Considere:

- NEmM um pouco importante
« pouco importante

- neutro

- importante

- mwsito importante

VN hWN -

Conhecimento *

nem um powco importante () O O O O muito importante

Treinamento tecnico *

Nem um pouco Importante (0 O O O O mwito importante

Conhecimento sobre a instituicio na qual atua *

S 2 3 & 3
nem um powco Importante < ) O 1 o muito importante
Experiéncia profissional *
1 2 ¥ B 9
nem um powco importante ) O O O O nwito importante
= Voitar Ervvem - ———.}

1 Auido.
Nunca enve senhas pelo Formuldnos Google ke ac

Poweres by Eole COMEU00 NSO f LTG0 Meen Aptov 200 Pelo Google
.Goolem Derunciae atwss - Termos oo Servgo - Termos Adconas
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Avaliacao de reacao

Por favorn exgpresse com sinceridade a sua opintdo sobre eite jogo.

TOtwrigAatorso

Quanto ao conteudo apresentado e ao exercicio
realizado:

1. Voceé concorda que © exercicio realizade fol desenvelvide focando noe desenvolvimento do
conhectmento do profizsional (voce)T

L 2 3 - S

Dscordio totalments Concordo totalmente

Comentarios e sugestdes:

2. C < s este tipo de exercicio gquanto ac estimulo a interatividade do aluno com
ferramentas tecnoldgicas para a resolugihc de problemas propostos? *

L) 2 3 a ]

MUSLD fuin . ¢ AUSEO Do

Comentarios @ sugestoes:

3. C vood Ha © exeorcicio realizado gquanto A capacidade de motiva-lo ¢ concentra-lo na
resolucie do problema proposte’

L 2 E J = S
MUtto suten ‘ ‘ Metto Do

Comentarios @ sugestdes:

72



4. Como voce avalia o exercicio realizado g & relevAncia e A comtextualizache do conteudo
para sou aprendizade? ©

A 2 3 - S

Mutto fulm < O Mudte boon

Comentarios ¢ sugestdos:

Quanto ao aspecto visual e interativo do exercicio:

|-Wou-mowﬁjm.nw que o sdo foi aprezentadso, vocé o

) 2 3 = S

Mudto rulm 00 O B rMutto bom

Comentarios ¢ sugestdes:

2. C vocé Ha & facilidade de uto da interface do exercicio? ©

) 2 3 4 'S

Mudzo rulmy (0 G 4o 4 Multo Boen

Comentarios ¢ sugestdes:

3.€C Hia a navegabilidade do exercicio, ou seja, a facilidade de encontrar as
W.amd’s’r‘m”ﬂm?'

1 2 3 - s

Masito rubm o b Maito Bom

Comentario: e sugestdes:
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4. Voce achou o caso muito extenso” *
o SHm
' NAo

5. Comsiderando sua smtisfagiho geral com o jogo, voceé:
) 2 2 & =

Nada atisfelto (0 0 L O O Totalmense satisfelto

Deixe aqui seus comentarios, criticas e/ou sugestdes sobre o jogo.

[Esnen] —_—
N e errewe Senhas pwo Formuldnos Google 100N concluldo.

Povewred by Este comteudo rho Mok Craco nemm speov ade peks Googhs
.Gooﬂ.?orrns Denurcin sbeso - Termes de Servg o - Termos A ionem



ANEXO 1 — Parecer de Aprovagio do Comité de Etica

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO ‘Rl -
ALEGRE - ISCMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JOGOS SERIOS PARA D DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM
LIDERANCAS DE UM HOSPITAL.

Pesgquisador: CECILIA DIAS FLORES

Ares Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43685715 4 0000 5335

InatituigR0 Proponents: irmandade da Seets Cass de Missrcordia de Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Finsncismento Prigpeio

Numero do Parecer: 1 162 762
Data aa Redatoria: avo72015

Apresentagio do Projeto:

A Educacio a Distancia (EAD), aém da outras vantagens, Incantiva o dasanvolvimento da autonomia @ da
consfrucio social do conhecimento (Camenado, Disz-Puenies, Gajardos, 201 1), Inovar strivvés do uso de
jogos saros é uma akemativa para o desermvolvmento de compeléncias atraves da EAD, para o qual @
neoassano agreger conhecimentos, habilidades 6 atftudes refacionadas a0 trabalho e coloch-tas em pratica
(Kiimnik, Sant'anna, 2008; Fleury, Floury, 2001). E possivel smular stuagtes ¢ avalar os conhecimentos
primorados contando com sus estruturs pedagdgica e cargter educativo (Backer, 2010). Objetivos
desenvolver campelénoas de gestio de confitos e dar @ receber foedback assocadas a funcdo exerada
rés ideesngas do hospdtal por melo 6o desenvaldmento & aphicacan de j0gos sérce. Matodologia: estudo do
tipo inervendio educacional terd como campo de acdo um hospilsd pedidirico de Porto Alegee - RS. Os
sigaitos sardo as lidarangas da Instituigae. Resultados esperados: Evidenciar o aprimoramento da
compeléncias sssociadas 8o exercicio da lideranga & suxilisr na aberturs des dress de

educagio corporativa para 0 usa da EAD

Objstivo ca Peequisa:
Analisar & efichcia do Jogo 560 No Gasanvohvimenio de compaldngias oa gesiao de confitos &

Encereco: R Fro® Anves Dias 315 Hosp Dom Vicsrms Scheme

Swero: § podar . Cantro Cert: S0 00w
ur: RS Mamicip:  PORTO ALEGNE
lelotome: (571 G2144571 Fax: S10OF14-0GTY Bt Cup{Enierhacane ot 2

Fagema ) o O
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA

feedback nas liderancas da Instiluicho.

Aveliagio cos Riscos @ Banefcios:

Foram assim descritns @ dascrbos ne Projato da Pesguiss

Riscos:

Fara o5 panmicipanias; rellaxio posrca da 5eus conhecmmanios, habildades e atiiudas ne imbalho pode gesar
desconions emaconsl

Benaficis:

Para o8 participantes: rallexdo aceecs e saus conhwacimentos, habdidades & atfudas no irabalhe Bm o
potencial de apaiar na melhora do desempanhe. Desenvolvimento de competénoias relevantes para a
GERTici0 (45 5066 Sthidades profsaionas. Par o hoapital Mellars 1o Jessmpento de seus profissionais
Criagdo de umra altemativa para o desenvobamentio de compebéncias nos profissionais com o uso do
educacho a distanca a 56 1Klizado pela area de Desamvalvimanta Humana,

Carirnugis do Fersoer 1§82 TBE

Comentarics 8 Conalderagfes sobre 3 Peegquisa:

() presenila projetn de pRagqusa alede a Cumpne Com &8s normas da eica pravisias pale Congallo Naconal
e Saids,

Consideragies sobre 08 Termos de apresentagio obrigataria:

Exlin totdos presenios & sdaquados,

Recomandagies:

Maa b,

Conclusdes ou Penoéncias & Lists de inadequagdes:

O presante projelo de peaguisa alende & cumpre com as noemad do Sica pravialas pelo Condelho Nacions)
da Baide.

Situagio do Parecer:

Apeovado

Naceselts Apreciagio da CONEP:

Mo

Consldersges Finals s criténio do CEP:

Apde reavaliacdo do protocolo acama descrilo, o pregante comild nfio encontrou dbices guanlo Bo
dasanvolvimanta do astudo am nossa Insttulcda @ podard ser iniciade a partir da data deste paraoar

Ensmreco: R Fro® Ances Diee 55 Hosp Dom Vicoers Scheras

Huwra: & andar - Cantro (e — H - (erf iR

ur: K Mamcipea: FORTO ALEGHE

lwistore: (51148511 Fax: S0 EELESTT Emmt  capiTeariacine lohe S
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO w
ALEGRE - ISCMPA

Carinungie do Pasosr 1 183700
Obs - 1 - O pesqusador rasponsavel dava encaminhar a aste CEF, Relatonas de Andamanto dos Projetas
desarvohidos na ISCMPA. Relsldeios Parciais (pesquisss com duracho supenior & § mesas), Relstdrios

Finais (a0 1erming da pesquisa) @ os Resullados Oblidos (copsa da publicagio)

2 - Fara 0 Inicio do projeto da pesquisa, o investigadar davara apresentar a chafla do sarvigo (onda sard
realizada a pasquisa), o Pareces Consubstanciado de aprovacao do protocolo pelo Comité de Enca,

PORTO ALEGRE, 28 de Julw de 2015

Assinado por:
Carios Henrique Munhoz Olea
(Cooroenador)

Enswreco: R Pro® Ances Daw 2015 Mosp Dom Viceons Schersr

Bwero: §° ondar . Cantro o R0 R0
ur: S Mamicipn:  PORTO ALEGHE
leletone: (5152148571 Fax: (3102140671 Eemait o fabacae fohe 50

Piggen 08 #w 08



ANEXO 2 - Grid Gerencial (Blake e Mouton, 2000)

% | 9.9
Alta
) Al Geréncia de Equipe
Gerencia de Clhube Campesire. _| A realizacSo do trabatha depende
3 A atencdo cuidadosa as de pessoas nele empenhadas:; a
necessidades das pessoas, visando interdependéncia por meio de nm
a nm relacionamento satisfatorio, “inferesse conmuy’ na finabidade
conduz a nm ambiente da crgamizacio conduzr a nm
7 organizacional e a um ritmo de relacionamento confiante
trabalho cordiais e descontraidos. respeitoso.
| o
é 6 5.5
?’g‘ Geréncia do Homem Organizacional
g O desempenho adequado da crganizacio se
=N 5 torna possivel, pele equilibrio entre a
= necessidade de realizar o trabalho e a
= manutencio em nivel satisfatonio da
§ 4 disposicio de dmmo das pessoas.
I I I
3 1.1 2.1
Geréncia Empobrecida Auntoridade’ Obediéncia
O uso do menor esforgo A eficiéncia das atividades
2 possivel na realizacio do resulta de medidas
trabalho e o bastante para relacionadas com as condigbes
B manter a participagio de trabalho. mo sentido de que
. organizacional oz elementos hemancs
Baixa 1 ; 7 ;
interfiram o menes possivel.
1 2 3 4 3 o 7 g

Orientacio para producio
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ANEXO 3 — Dimensoées da Lideranga (Blake e Mouton, 2000)

Seguem abaixo as seis dimensdes da lideranca da teoria do Grid Gerencial,

de Blake e Mouton (2000)

Iniciativa

a)
b)
c)
d)
)

e

Faco o suficiente para ir levando.

Tomo a iniciativa de agdes que ajudem e apdiem os outros.
Tento manter um ritmo constante.

Exijo de mim e dos outros.

Exergo esforgo vigoroso e os outros aderem entusiasticamente.

Investigagao

a)
b)

c)

d)

e)

Aceito os fatos, as crencas e posicdes que me sao fornecidos.

Procuro fatos, crengcas e posi¢cdes que sugiram estar tudo bem. Em
beneficio da harmonia, ndo me inclino a contestar os outros.

Aceito os fatos mais ou menos pela aparéncia e investigo os fatos, as
crengas e as posigdes quando surgem discrepancias ébvias.

Investigo os fatos, as crencas e a posi¢cdes, a fim de manter qualquer
situagao sob controle e certifico-me de que os outros n&o estejam cometendo
erros.

Procuro e confirmo as informacdes. Solicito e dou atencao a opinides, atitudes
e idéias diferentes das minhas. Reavalio continuamente meus préprios
dados, crengas e posi¢coes, bem como os dos outros, a fim de estar seguro
da sua validade.

Posicionamento

Guardo minhas opinides para mim mesmo, mas respondo quando
solicitado. Evito tomar partido, ndo revelando minhas opinides, atitudes e
idéias.

Acato as opinides, atitudes e idéias dos outros, embora tenha restri¢cdes.
Expresso opinides, atitudes e idéias, como quem tateia o terreno, e tento
chegar a uma concordancia por meio de concessdes mutuas.

Ndo abro mao de minhas opinides, atitudes e idéias, mesmo que isso
signifique rejeitar os pontos de vista alheios.

Julgo importante expressar minhas preocupagdes e convicgdes. Reajo
a idéias melhores do que as minhas, que mudem meu modo de pensar.

Solugao de conflitos

Permaneco neutro ou tento manter-me fora de conflito.

Evito gerar conflitos, mas se ocorrem, tento acalmar os animos, a fim de
manter todos unidos.

Quando o conflto surge, tento encontrar uma posigcdo razoavel,
considerada conveniente pelos outros.

Quando o conflito surge, tento afasta-lo ou fazer valer minha posigéo.

Quando o conflito surge, procuro saber seus motivos, a fim de
solucionar as causas subjacentes.

Tomada de decisao

a)

Deixo os outros tomarem decisdbes ou me conformo com o0 que quer que
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aconteca.

b) Busco tomar decisdes que preservem as boas relagdes e estimulo os outros a
tomarem decisdes sempre que possivel.

c) Procuro tomar decisbes exequiveis que os outros aceitem.

d) Dou grande valor a tomar minhas proprias decisdes e raramente me deixo
influenciar pelos outros.

e) Dou grande valor a tomada de decisbes certas. Procuro o entendimento e o
acordo.

Critica
a) Evito fazer criticas.
b) Encorajo e elogio, quando ocorre algo positivo, mas evito dar feedback
negativo.
c) Dou feedback indireto ou informal sobre sugestdes para aperfeigoamento.
d) Aponto fraquezas ou o fracasso em corresponder as expectativas.
e) Encorajo o feed-backde mé&o-dupla a fim de fortalecer a operacionalidade.



