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RESUMO 
 

Introdução: A educação de profissionais que atuam em hospitais é fundamental 

devido à velocidade com que os conhecimentos são atualizados. A Educação a 

Distância (EaD) tem sido utilizada em práticas educativas, contudo, no 

desenvolvimento de competências gerenciais, ainda é incipiente no Brasil. O jogo 

sério pode ser utilizado para a educação simulando situações reais. Objetivo: 

Analisar a eficácia de um jogo sério utilizado em EaD no desenvolvimento de 

competências de gestão de conflitos e dar e receber feedback em lideranças 

enfermeiras de um hospital. Método: Trata-se de um estudo exploratório quase-

experimental com abordagem quantitativa. O campo do estudo foi um hospital de 

atendimento pediátrico localizado em Porto Alegre, RS, sendo a amostra intencional 

constituída por 29 enfermeiros com liderança formal e informal. Para a coleta de 

dados utilizou-se três instrumentos: a) questionário de avaliação de liderança, b) 

jogo sério sobre gestão de conflitos e feedback, e c) avaliação de reação. 

Resultados: A comparação entre as respostas do questionário e do jogo 

demonstraram que houve alteração do estilo gerencial dos participantes nas duas 

dimensões (gestão de conflitos e feedback) durante o jogo. Quando comparados os 

profissionais que já tiveram cargo de liderança (formal) e os que não tiveram, 

observou-se associação significativa entre as variáveis experiência formal e estilo 

gerencial, sugerindo que há relação entre ter experiência em um cargo de liderança 

e o estilo de liderança relacionado à dimensão solução de conflitos. Quanto à 

dimensão feedback, os profissionais com e sem experiência apresentaram em sua 

maioria o mesmo estilo gerencial, demonstrando que, com relação ao feedback, a 

experiência formal como liderança não gerou diferenças significativas. A avaliação 

de reação foi positiva, demonstrando satisfação geral dos usuários com o jogo. 

Conclusão: O jogo sério desenvolvido neste estudo se mostrou eficaz para a 

identificação e o desenvolvimento de competências de gestão de conflitos e dar e 

receber feedback, necessitando de novos estudos para a avaliação de seus 

resultados com amostras maiores. 

 
Palavras-chave: Educação a distância; Gestão de Conflitos; Feedback; Jogos 

Sérios; Liderança; 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 

x²=8.68; p=0.034); the 

feedback 

x²=1.32; p=0.517). The reaction 

e 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. 

 
 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 

Gráfico 1 - Tipos de atividades de EaD desenvolvidas ............................................. 19 
Figura 1 - Tela principal do SIACC ............................................................................ 23 
 



LISTA DE ABREVIATURAS 

 

DCNs - Diretrizes Curriculares Nacionais  

EaD - Educação a Distância 

EC - Educação Corporativa 

HCSA - Hospital da Criança Santo Antônio 

ISCMPA - Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 

MS - Ministério da Saúde 

POT - Psicologia Organizacional e do Trabalho  

SIACC - Sistema Interdisciplinar de Análise de Casos Clínicos 

SimDeCS - Simulador Inteligente para a Tomada de Decisão em Cuidados de Saúde 

SUS - Sistema Único de Saúde 

UNA-SUS: Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 11 

1.1 JUSTIFICATIVA ................................................................................................... 13 

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA ............................................................................... 15 

1.3 OBJETIVOS ........................................................................................................ 16 

1.3.1 Geral................................................................................................................. 16 

1.3.2 Específicos ....................................................................................................... 16 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA .............................................................................. 17 

2.1 EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA NA SAÚDE .............................................................. 17 

2.2 JOGOS SÉRIOS ................................................................................................. 20 

2.3 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL ..................................................................... 24 

2.4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ..................................................... 25 

2.5 LIDERANÇA ........................................................................................................ 27 

2.6 ENFERMEIROS LÍDERES .................................................................................. 32 

3 METODOLOGIA ..................................................................................................... 34 

3.1 TIPOLOGIA ......................................................................................................... 34 

3.2 LOCAL DO ESTUDO .......................................................................................... 34 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA ................................................................................ 35 

3.4 INSTRUMENTOS ................................................................................................ 36 

3.4.1 Questionário de avaliação de liderança............................................................ 36 

3.4.2 Jogo sério ......................................................................................................... 36 

3.4.3 Questionário de avaliação de reação ............................................................... 38 

3.5 PROCEDIMENTOS ............................................................................................. 38 

3.5.1 Coleta de dados ............................................................................................... 38 

3.5.2 Análise dos dados ............................................................................................ 39 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS ........................................................................................... 39 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO .............................................................................. 41 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 54 

APÊNDICE A - Categorização dos artigos encontrados em pesquisa na base de 

-  ............. 62 

APÊNDICE B - Comparação dos instrumentos avaliados para uso na simulação .... 63 

APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .................................. 64 

APÊNDICE D - Questionário de Avaliação de Liderança .......................................... 66 



APÊNDICE E - Avaliação de Reação ........................................................................ 72 

ANEXO 1  Parecer de Aprovação do Comitê de Ética ............................................ 75 

ANEXO 2  Grid Gerencial (Blake e Mouton, 2000) .................................................. 78 

ANEXO 3  Dimensões da Liderança (Blake e Mouton, 2000) ................................. 79 

 



11 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Educação Corporativa (EC) apresenta grande relevância devido à estreita 

ligação com a estratégia organizacional, sendo fundamental para o crescimento e 

valorização dos profissionais e o alcance dos resultados institucionais. Apresenta 

necessidades como, por exemplo, o desenvolvimento de aspectos relacionados à 

cultura da empresa, competências estratégicas e conhecimentos técnicos. Seu 

objetivo principal é ampliar os resultados através do aprimoramento da produtividade 

e competitividade da empresa (CASTRO; EBOLI, 2013). 

Centrada na gestão por competências, a EC busca otimizar os recursos 

institucionais, entre eles as pessoas, aperfeiçoando os profissionais e os processos 

internos. Deve ser vinculada às metas e resultados estratégicos, criando um 

entendimento de que a capacidade do indivíduo de aprender está intimamente ligada 

à sua produtividade (CRUZ, 2010). Responsabiliza-se, assim, pela formação e o 

aprimoramento dos profissionais por meio de um processo de aprendizagem 

contínua que dissemina os conhecimentos necessários para o negócio (SANTOS; 

SANTOS, 2015). 

Esta aprendizagem deve ocorrer de forma a auxiliar os profissionais a serem 

mais capazes de agregar valor à instituição, uma vez que desenvolvam 

competências associadas às 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 organizações podem favorecer o desenvolvimento de competências 

através de diferentes práticas, estimulando um ambiente no qual o seu exercício seja 

contínuo, bem como através de espaços formais com este propósito. A estratégia da 

empresa, sua missão, visão, princípios e valores devem estar sempre em 

consonância com as práticas de desenvolvimento, proporcionando a autonomia dos 

profissionais e o autodesenvolvimento (VARGAS; ABBAD, 2006). 

Uma das áreas do conhecimento que busca promover a avaliação e o 

desenvolvimento de competências nas empresas é a Psicologia Organizacional e do 

Trabalho (POT). Em parceria com outras áreas como a Administração e Pedagogia, 

promove processos de ingresso nas instituições, socialização, treinamentos, 

acompanhamento e gestão de desempenho. Assim, busca proporcionar condições 

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 são 

fundamentais devido à velocidade com a qual a ciência avança, alterando práticas 

assistenciais e modernizando os procedimentos. Na área da saúde, o termo 

estimular os profissionais a fazerem mais do que somente executar suas tarefas, 

mas desenvolverem um espaço de construção de saberes na prática. Seu 

pressuposto é a aprendizagem significativa, no sentido de promover e produzir 

sentidos, estimulando a autonomia dos sujeitos e a disseminação do conhecimento. 

Assim, tornam-se profissionais mais críticos, reflexivos e conscientes de suas 

responsabilidades quanto à sua formação, à gestão de pessoas e de processos que 

venham a convergir aos resultados institucionais (PINTO et al., 2014). 

A inserção da tecnologia nos processos de ensino tem se tornado cada vez 

mais frequente devido à exigência de atualização constante na área da saúde e a 

necessidade de rompimento com os modelos tradicionais de educação. Sendo 

assim, nada mais natural aos profissionais da saúde do que inserir tecnologias 

também na educação, uma vez que sua rotina é repleta de equipamentos e 

processos robustos e altamente informatizados. A utilização da educação à distância 

(EaD), portanto apresenta-se como uma tendência natural de aproximação dos 

profissionais ao conhecimento que está distribuído 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 conteúdos 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 flexível e mais atrativa aos profissionais da 

saúde (SILVA et al., 2015). 

Os Enfermeiros, população do presente estudo, são profissionais 

fundamentais nos hospitais e possuem uma atuação complexa. São responsáveis, 

no decorrer do seu turno de trabalho, pelas unidades onde atuam, incluindo gestão 

dos profissionais, assistência aos pacientes e procedimentos administrativos. O 

gerenciamento da equipe afeta diretamente em seu funcionamento, sendo um dos 

responsáveis pelos resultados de sua unidade (BLANCO et al., 2013). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem 

(2001) destacam a importância da formação profissional voltada, entre outros 
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aspectos, à liderança. É fundamental que o Enfermeiro gerencie a unidade na qual 

está inserido a partir da administração dos processos de trabalho e da liderança da 

equipe de enfermagem, de modo a orientar e influenciar os profissionais (MARQUIS; 

HUSTON, 2010). 

Algumas das competências apontadas como indispensáveis aos gestores da 

enfermagem são relacionadas a saber ser, no que tange à postura profissional 

pautada pela ética, flexibilidade e criatividade; a saber se relacionar, no sentido de 

se comunicar e gerenciar situações de conflito de forma eficaz, mantendo um bom 

clima de trabalho; saber fazer, planejando e priorizando os processos de trabalho; e 

ao conhecimento, ligado às questões técnicas de domínio do profissional e ao 

incentivo ao ensino e pesquisa (FURUKAWA; CUNHA, 2010; MANENTI et al., 2012). 

Dessler (2003) descreve alguns dos métodos possíveis para o 

desenvolvimento de competências gerais como coaching, job rotation, experiência 

no trabalho, jogos empresariais, seminários e treinamentos. Entre eles, os mais 

utilizados nas empresas tendem a ser os treinamentos tradicionais e a experiência 

em serviço, sendo esta última fundamental para o desenvolvimento de competências 

e a avaliação de seus resultados. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Como psicóloga de formação, minha trajetória profissional esteve ligada à 

Psicologia Organizacional desde o início da formação, na qual realizei todos os 

estágios nesta área de trabalho. O local onde realizei o estágio final da graduação é 

o mesmo hospital que me contratou imediatamente após a formatura e onde 

continuo atuando até hoje na área de Gestão de Pessoas. Durante sete anos 

trabalhando, tive muitas oportunidades de atuar em diversos processos. Iniciei nos 

processos de seleção de pessoal, acompanhamento funcional e desligamento da 

instituição, sendo este último o tema do meu trabalho de conclusão de curso da 

Especialização em Psicologia Organizacional. Além destes processos principais, tive 

envolvimento com projetos relacionados à melhoria dos processos de trabalho e 

certificações. Após, passei a atuar na área de educação corporativa com processos 

diversos relacionados à integração dos profissionais, aculturamento, bem como a 

capacitação de líderes para o exercício da função. 

Ao ingressar no Mestrado Profissional Ensino na Saúde tinha como objetivo 
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aprofundar os estudos sobre a temática da educação devido à atuação na área de 

educação corporativa da instituição hospitalar. A escolha da área de concentração 

ão, 

-me teoricamente 

para criar um produto de inovação e tecnologia direcionado ao desenvolvimento de 

competências em lideranças, meus clientes na área de atuação. Esta foi a motivação 

que impulsionou a escolha de uma orientadora da área da Informática e uma 

coorientadora da Psicologia. 

Nos hospitais, a educação dos profissionais é fundamental para o exercício de 

suas atividades, dado o caráter fundamental de cuidar de vidas (dos pacientes, 

familiares, acompanhantes e mesmo dos profissionais). A grande frequência e 

velocidade com que são atualizados os conhecimentos permite que verdades sejam 

postas em xeque, alterando algumas práticas e tornando outras obsoletas. As 

formas de educação para este público são múltiplas, desde formatos tradicionais, 

como capacitações teóricas de conteúdo técnico em sala de aula, passando por 

atividades educativas na beira do leito do paciente, discussões de casos (round) em 

equipe multiprofissional, até atividades de EaD.  

A partir da experiência vivenciada foi possível perceber o impacto das 

barreiras relacionais entre os profissionais. São evidentes as dificuldades no 

relacionamento, na comunicação entre colegas e incapacidade de dar e receber 

feedback em diferentes níveis dentro da instituição nos quais tive a oportunidade de 

circular. Estas competências têm sua relevância frequentemente reforçada para os 

profissionais ativos no mercado de trabalho, sendo imprescindíveis para os que 

atuam na saúde.  

O desenvolvimento de tais aspectos necessários ao trabalho é uma 

preocupação constante na instituição. No período de 2008 a 2013 foi realizado um 

programa de desenvolvimento de competências necessárias para o exercício da 

liderança por meio de dinâmicas de grupo e processos reflexivos. No final de 2013 

foi lançado um novo programa com o objetivo de capacitar as lideranças quanto a 

aspectos técnicos relacionados à rotina de trabalho nas unidades.  

 Para o gerenciamento das ações de treinamento e desenvolvimento no 

trabalho foi utilizado no passado o indicador de horas de treinamento por funcionário 

ao mês. A meta raramente foi atingida corporativamente dado a uma série de 

fatores, a saber: alta demanda de trabalho e rotatividade, dificultando a liberação do 
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trabalho para frequentar atividades de capacitação e desenvolvimento dos 

profissionais; poucos treinamentos no turno da noite; espaço físico (salas de 

treinamento) restrito.  

A mudança no gerenciamento das ações ocorreu em janeiro de 2016, quando 

a instituição passou a gerenciar apenas as ações educativas previstas em grades de 

formação definidas para cada grupo funcional. Esta definição ocorreu a partir do 

entendimento de que os profissionais necessitam realizar ações de educação que 

sejam pertinentes à sua atuação na instituição, independentemente do número de 

horas. Entende-se que na área da saúde os profissionais estão em constante 

aprendizado, reforçado pelo fato desta instituição ser um hospital escola, no qual 

muitos profissionais realizam atividades de formação.  

Além disto, em 2013 iniciou o uso da plataforma de educação a distância 

Moodle. Embora a cultura da realização de ações de educação na modalidade à 

distância ainda seja pouco disseminada, percebe-se que o hospital, campo deste 

estudo, apresenta perfil proativo no que tange à capacitação profissional, uma vez 

que dos seis cursos disponíveis atualmente no Moodle, dois são voltados 

exclusivamente para seus funcionários devido à especificidade da pediatria.  

Tendo em vista os aspectos apontados, o presente estudo apresenta 

relevância corporativa no que tange à possibilidade de auxiliar na melhoria dos 

resultados institucionais. Para além da instituição, é premente a necessidade de 

inovação no que tange à educação e qualificação na área da saúde, aumentando o 

acesso à informação e garantindo a qualidade do ensino. A revisão de literatura 

realizada para o desenvolvimento do projeto desta pesquisa reforça tal necessidade, 

pois não foram localizados estudos que referissem o uso da EaD no 

desenvolvimento de competências específicas relacionadas ao exercício da 

liderança, o que reforça a relevância deste trabalho. 

 

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

No cenário descrito anteriormente, emergiu como problema de pesquisa a ser 

investigado: a utilização de jogos sérios através de educação a distância permite o 

desenvolvimento de competências de gestão de conflitos e de dar e receber 

feedback relacionadas à gestão de pessoas em lideranças? 
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Geral 

 

Analisar a eficácia do jogo sério utilizado em educação a distância no 

desenvolvimento de competências de gestão de conflitos e dar e receber feedback 

em lideranças da instituição. 

 

1.3.2 Específicos 

 

- Desenhar casos que simulem situações críticas ocorridas no ambiente de 

trabalho hospitalar.  

- Criar um jogo sério com situações críticas para a utilização na área de 

gestão de conflitos e feedback. 

- Avaliar o uso de jogos sérios para o desenvolvimento das competências de 

gestão de conflitos e de dar e receber feedback, necessárias para o exercício do 

papel de líder. 

- Comparar o resultado obtido no questionário de avaliação de liderança com 

o desempenho no jogo sério. 

- Desenvolver competências de gestão de conflitos e dar e receber feedback 

nas lideranças do hospital com a utilização de jogos sérios em educação a distância. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA NA SAÚDE 

 

Com o avanço da tecnologia e a disseminação da Internet, presente a cada 

dia em um maior número de locais pelo mundo, a Educação a Distância (EaD) se 

difunde como opção para viabilizar a transmissão do conhecimento a todos os 

lugares em que necessita se fazer presente. Esta modalidade tem sido cada vez 

mais utilizada nos processos de educação devido algumas vantagens, sejam elas: 

minimização de barreiras relacionadas a limites de participantes, tempo, distância, 

custos e espaço físico. Esta também permite que os profissionais realizem ações de 

qualificação de onde estiverem: no local de trabalho (propiciando trocas com o 

ambiente e colegas), em sua residência ou em outro espaço oferecido para o 

acesso, facilitando sua participação em ocasião mais adequada (GROSSI; 

KOBAYASHI, 2013; OLIVEIRA; FERREIRA; SOUSA; CASTRO-JÚNIOR; MAIA, 

2013). 

Além das vantagens relacionadas, a EaD pode ser uma opção para fomentar 

o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, promovendo uma aprendizagem mais 

autônoma e significativa. Por se tratar de uma modalidade na qual o professor/tutor e 

o aluno estão distantes fisicamente, acessando o curso em lugares e momentos 

distintos, o envolvimento deste último é primordial para que o conhecimento em 

questão seja desenvolvido ativamente. Ele precisa buscar as informações e realizar 

atividades por si próprio, não podendo ficar apenas recebendo informações de forma 

passiva, como pode ocorrer em uma sala de aula de metodologia tradicional. A 

distância física entre os envolvidos, entretanto, não implica necessariamente 

isolamento social, uma vez que podem ser utilizadas ferramentas para instigar a 

interação, como troca de mensagens através de fóruns virtuais, e-mail e outros 

recursos. Neste espaço, o tutor costuma ter grande importância, orientando e 

supervisionando as atividades e as interações e o processo ensino-aprendizagem 

(KONRATH; TAROUCO; BEHAR, 2009; MOUAHEB; FAHLI; MOUSSETAD; 

ELJAMALIC, 2012). 

No Brasil, a utilização da EaD na qualificação dos profissionais é recente, 

especialmente na área da saúde. A Fiocruz inaugurou em 1998 a sua escola de 

educação a distância com cursos voltados aos profissionais da área da saúde 
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(FIOCRUZ, 2008). A partir da criação do Pró-Saúde (BRASIL, 2005), em meados 

dos anos 2000, houve um incentivo para a criação e disponibilização de cursos via 

Internet. Em 2010 foi instituída a Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde 

(UNA-SUS) (BRASIL, 2010), com o objetivo de suprir as necessidades de 

capacitação e educação permanente dos profissionais, visando sua ampliação de 

alcance. São utilizados ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), os quais 

permitem a disponibilização de conteúdos e o monitoramento das atividades. Isto 

propicia maior difusão do conhecimento, buscando o alcance da equidade entre 

distintas regiões do país neste aspecto. O Portal UNA-SUS (BRASIL, 2010) conta 

com cursos online, repositório de objetos de aprendizagem, indicadores, banco de 

talentos, entre outros recursos. 

Cabe destacar os benefícios da realização de ações educativas voltadas à 

prática assistencial, sem a necessidade da presença de pacientes reais. 

Historicamente a Medicina e as outras ciências da saúde desenvolveram seu 

conhecimento através de estudos com cobaias, sejam humanas ou animais. Ainda 

que muito tenha se avançado no sentido da informação aos pacientes e solicitação 

de seu consentimento para a realização de tratamentos, atividades educacionais 

podem trazer riscos aos envolvidos, uma vez que os alunos estão em fase de 

aprendizagem. O uso de pacientes virtuais ou outros tipos de simulações permite a 

realização de atividades de ensino, vitais para o desenvolvimento dos profissionais 

da saúde, porém excluindo o risco de exposição do profissional e do paciente ao 

erro e às suas consequências, protegendo-os (ORTON; MULHAUSEN, 2008). 

Em pesquisa realizada pela autora na base de dados Medline com os termos 

e-learning health hospital evaluation  em março de 2015, foram localizados 51 

artigos. Destes, 36 tratavam do uso da EaD com foco especificamente nos 

profissionais da área hospitalar (foram desconsiderados artigos que relatavam ações 

realizadas com profissionais de outras áreas da saúde que não a hospitalar ou com 

o foco na educação de pacientes e familiares). O período de publicação dos artigos 

variou de 2004 a 2015, não sendo utilizado filtro com relação ao período devido ao 

baixo número de trabalhos encontrados. Os tipos de atividades desenvolvidas em 

EaD nos artigos encontrados foram agrupados e podem ser vistos no Gráfico 1: 
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Gráfico 1 - Tipos de atividades de EaD desenvolvidas 

 
Fica evidente o maior número de estudos que abordam o uso da EaD em 

ações de educação com conteúdo 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; TABAKOV, 

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 caráter científico da área da saúde, na qual o 

conhecimento muda com grande rapidez. Além disso, sugerem o maior interesse em 

conhecimentos técnicos necessários para o exercício das atividades assistenciais 

em detrimento de aspectos comportamentais necessários, como, por exemplo, o 

relacionamento com o paciente/familiar, ou as habilidades necessárias para o 

enfrentamento de situações de emergência. 

Ainda que em menor número, verificou-se que quatro dos 36 estudos 

abordavam conteúdos técnicos e comportamentais. Nestes casos, os 

comportamentos a serem desenvolvidos eram relacionados a aspectos técnicos, 

como a ressuscitação pediátrica (O'LEARY, 2012), a atuação na psiquiatria 

pediátrica (WENINGER; KELLER; FEGERT, LIBAL, 2009), ou aspectos relacionais, 

como o relacionamento entre enfermeiro e paciente (BRUNERO; LAMONT, 2010), e 

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

Algumas especificidades da área hospitalar propiciam o crescimento do uso 

de EaD, como o funcionamento ininterrupto dos serviços, com equipes diferentes 

que atuam em cada turno, além do caráter vital e dinâmico do trabalho, no qual os 

profissionais não podem parar todos ao mesmo tempo e fechar o setor para 

realização de uma ação educativa, deixando os pacientes desassistidos. Por admitir 

a realização de ações de educação em qualquer horário e local, seja de forma 

individual ou coletiva, a EaD se destaca por facilitar a disseminação das informações 

e permitir que os sujeitos acessem os conhecimentos percebidos como necessários 

a suas práticas, renovando e transformando-as (BRASIL, 2004; GROSSI; 

KOBAYASHI, 2013). 

Além da categorização conforme o tipo de atividade em EaD, os artigos foram 

categorizados comparando o tipo de ação desenvolvida, o tipo de avaliação da 

intervenção e o resultado da mesma, sendo os dados apresentados no Quadro 

presente no Apêndice A. Em suma, dos 36 estudos, 24 realizaram avaliação da 

percepção dos usuários sobre a atividade e todos obtiveram resultados positivos. 

Entre os 16 estudos que realizaram avaliação de aprendizagem, 15 relataram 

aumento do conhecimento após a ação. Apenas quatro não relataram processo de 

avaliação das ações de educação. 

Assim, entende-se que a EaD tende a ser utilizada na área da saúde para o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas, específicas para o 

exercício da função profissional. Com o crescimento das tecnologias e o aumento do 

uso da EaD, o acesso ao conhecimento foi ampliado e diversificado. Devido às 

diversas vantagens referidas, o uso de ferramentas digitais como AVAs, simuladores 

e jogos sérios para o desenvolvimento de habilidades e competências necessárias 

para a prática profissional tem crescido significativamente nos últimos anos 

(SEBASTIANI et al., 2012).  

 

2.2 JOGOS SÉRIOS 

 

Neste estudo, entre as diversas opções de ferramentas digitais disponíveis 

para a EaD, optou-se pela utilização de um jogo sério. Cabe ressaltar que sua 

utilização pode se dar tanto a distância quanto presencialmente. 

Entende-se como jogo sério, em primeira ordem, um jogo desenvolvido para 



21 

utilização em situações diferentes das comumente utilizadas para lazer, sendo que 

sua principal diferença para os jogos de entretenimento é o seu processo central: a 

aprendizagem. Ainda assim, pode-se considerar uma forma mais divertida e flexível 

de vivenciar processos educativos. Estes processos podem ter o objetivo de treinar, 

educar, ensinar, instruir, ou até mesmo a finalidade de desenvolver tratamentos de 

saúde. Seu uso pode se dar em praticamente todas as áreas do conhecimento, 

sendo educação, saúde, segurança pública, política, publicidade e negócios as mais 

comuns. Da mesma forma não há limites de idade para sua aplicação (desde que o 

usuário tenha o conhecimento mínimo da tecnologia). Basicamente, os softwares 

têm como objetivo transmitir conhecimentos e permitir o exercício de habilidades 

relacionadas em ambiente simulado, interativo e protegido (MOUAHEB; FAHLI; 

MOUSSETAD; ELJAMALIC, 2012). 

Sua finalidade básica é a utilização para educação e treinamentos. Seu uso 

pode ser categorizado em desenvolvimento de habilidades cognitivas 

(conhecimentos), habilidades afetivas (atitudes) e habilidades manuais ou físicas. 

Desenvolvidos com estrutura pedagógica, possuem caráter educativo e se valem 

das vantagens mencionadas da EaD (BECKER, 2010).  

A gamificação, um movimento surgido recentemente, sugere que os 

processos do dia a dia sejam transformados de forma a se tornarem mais divertidos 

e atrativos. Assim como os jogos sérios, seu objetivo é tornar os processos, entre 

eles o de aprendizagem, mais lúdicos e consequentemente engajar os usuários. A 

transformação ocorre ao criar jogos com uma finalidade que não estritamente o 

lazer, apesar do entretenimento ser um dos processos centrais da metodologia 

(KAPP, 2012). 

A EaD pode ser um dos meios de realizar práticas de educação e qualificação 

dos profissionais. Apesar do uso de jogos sérios em educação no trabalho ainda ser 

incipiente, especialmente no Brasil, algumas iniciativas apresentam sucesso e 

sugerem um futuro promissor. Em recente estudo realizado com estudantes 

universitários na Espanha, por exemplo, foi comparada a efetividade de jogos de 

negócios presenciais (face a face) versus jogos online. Os resultados demonstraram 

que os alunos que realizaram jogos na modalidade online desenvolveram mais 

competências do que os que realizaram face a face. O trabalho ainda reforça os 

benefícios do uso dos jogos, pois proporcionam a simulação de ambientes de 

negócios reais, permitindo a aprendizagem através da experiência, porém sem 
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correr riscos por se tratar de um espaço virtual (FITÓ-BERTRAN; HERNÁNDEZ-

LARA; SERRADELL-LÓPEZ, 2014). 

Na área da saúde, verificam-se resultados positivos da utilização da EaD em 

educação permanente para o desenvolvimento de aspectos técnicos ligados à 

prática assistencial, tendo como exemplo um jogo sério desenvolvido para auxiliar no 

processo de educação de enfermeiros na França. Destaca-se, neste caso, a 

possibilidade de utilizar tecnologias pedagógicas inovadoras para auxiliar no 

desenvolvimento das habilidades e competências técnicas relacionadas à 

assistência ao paciente em um ambiente seguro, por se tratar de um espaço virtual, 

simulado e controlado (DARIEL; RABY; RAVAUT; ROTHAN-TONDEUR, 2013). 

Outro exemplo bem-sucedido é o das ferramentas digitais que vêm sendo 

desenvolvidas na Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA), possibilitando a construção de simulações e jogos sérios. Duas 

ferramentas já foram desenvolvidas na categoria de paciente virtual. A primeira 

ferramenta é denominada SIACC (Sistema Interdisciplinar de Análise de Casos 

Clínicos). Este projeto foi dividido em quatro fases: especificação de requisitos, 

definição da arquitetura, codificação e implantação dos casos. Para a realização 

dessas fases foi necessário contar com a colaboração de docentes dos 

departamentos de Patologia, Cirurgia e Clínica Médica da Faculdade de Medicina da 

UFCSPA, envolvendo os serviços de Nefrologia, Coloproctologia e Gineco-

Obstetrícia do hospital de ensino. Os casos modelados no SIACC devem ser 

organizados de modo a constar de: história, exame físico, dados de laboratório e 

imagens. Sua interface pode ser vista na Figura 1. A disposição do conteúdo e de 

perguntas propostas no decorrer do caso, com links para textos curtos e informações 

adicionais, deve permitir o estudo das principais patologias vivenciadas na atuação 

profissional médica, estimulando o raciocínio diagnóstico (SEBASTIANI et al., 2012). 
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Figura 1 - Tela principal do SIACC 

 

 

A segunda ferramenta é denominada SimDeCS (Simulador Inteligente para a 

Tomada de Decisão em Cuidados de Saúde). O ambiente SimDeCS deve permitir 

aos alunos de Medicina a análise de vários casos clínicos, apoiando sua 

aprendizagem, facilitando o desenvolvimento de suas habilidades técnicas e 

competências sobre diagnósticos formulados.  

Diferente do SIACC, o SimDeCS apresenta os casos clínicos no formato de 

um jogo sério, onde o aluno pode acompanhar o estado de saúde do paciente, 

realizar a anamnese, obter os exames físicos e complementares e, a partir de 

evidências, apresentar um diagnóstico, seguido de uma ou mais condutas. 

O SimDeCS se utiliza de formalismos de Inteligência Artificial que conferem 

estrutura robusta, com diretrizes clínicas armazenadas em redes bayesianas, 

acompanhamento do aluno por meio de um sistema multiagente e estratégias 

pedagógicas disparadas ao longo da execução do caso, com base na decisão de um 

diagrama de influência sobre a melhor estratégia em cada passo da resolução do 

caso clínico. A decisão da melhor estratégia é baseada na confiança 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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simula a vida real em cenários 

clínicos, que permite o aprendizado de atos do profissional da saúde, obtendo a 

forma, o aluno aprende em um ambiente simulado, seguro e protegido, sem os 

riscos presentes nas atividades de ensino-aprendizagem realizadas diretamente na 

assistência a pacientes reais. Neste espaço pode cometer equívocos ou erros 

quanto aos procedimentos e receber alertas programados no sistema, corrigindo sua 

conduta e desenvolvendo o raciocínio a ser aplicado, posteriormente, em situações 

reais. 

Assim, os jogos sérios se apresentam como uma opção para a 

experimentação de comportamentos esperados em um ambiente controlado e 

protegido. Desta forma, sua utilização vai ao encontro dos processos utilizados na 

área da Psicologia Organizacional que se dedica ao aprimoramento de 

comportamentos a partir da simulação de situações reais. 

 

2.3 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL 

 

Ainda que a Psicologia tenha seu foco voltado fortemente para a atuação na 

clínica, outras áreas se destacam na atuação dos profissionais, como a Psicologia 

Organizacional e do Trabalho (POT). A atuação do psicólogo nas organizações 

evoluiu com o passar do tempo. Nos primórdios da profissão, em meados de 1930, a 

subárea era chamada de Psicologia Industrial. A atuação do profissional era 

essencialmente voltada para o recrutamento e seleção de pessoal a partir do uso de 

testes psicológicos. Seu foco era a produção das indústrias sem que fosse dada 

qualquer atenção ao relacionamento entre os colegas e com a empresa (COELHO-

LIMA; COSTA; YAMAMOTO, 2011; CAMPOS et al., 2011). 

Com a evolução da área, a atuação do profissional tornou-se bastante 

diversa, buscando a aplicação dos conhecimentos da Psicologia Organizacional 

(POT) em diferentes campos dentro das empresas. O profissional passou a atuar de 

forma multidisciplinar, compreendendo os fenômenos organizacionais e sua relação 

com a saúde, o bem-estar, motivação e engajamento dos indivíduos. Tem como 

grande diferencial o conhecimento acerca do comportamento humano e deve estar 

sempre atento à saúde e subjetividade dos indivíduos, bem como da dinâmica dos 



25 

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) subárea de conhecimento e (2) campo de aplicação de conhecimentos 
ou de intervenção. Como subárea do conhecimento, tem o fazer humano 
enquanto objeto de estudo e os contextos do trabalho e das organizações 
como locais desse estudo. Como campo de aplicação ou intervenção, 
precisa dar respostas a questões práticas concernentes a interações entre o 
comportamento humano, o trabalho e as organizações onde este 
comportamento pode ocorrer, bem como a questões relacionadas às 
práticas dessas organizações. 

 

Assim, pode ser vista como uma profissão teórica e prática, tendo como objetivo 

descrever, compreender, explicar o comportamento e desenvolver intervenções para 

indivíduos e grupos a partir de um aporte teórico (CAMPOS et al., 2011). 

Esta subárea da Psicologia apresenta características fundamentais, como a 

multidisciplinariedade, devido à sua forte interrelação com outras áreas do 

conhecimento para a compreensão dos processos inseridos nas organizações; a 

complexidade da atuação, 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 múltiplos níveis de atuação, desde questões subjetivas individuais, 

passando pelo relacionamento do grupo, questões da empresa e governamentais. 

Os profissionais necessitam, desta forma, buscar informações em outras áreas do 

conhecimento para estarem aptos à atuação nesta subárea (GONDIM; BORGES-

ANDRADE; BASTOS, 2010). 

Uma das áreas de atuação possíveis para o psicólogo organizacional é a 

educação corporativa e os processos de aprendizagem relacionados ao comportamento 

humano. Uma das possibilidades é a qualificação profissional e interpessoal relativa às 

interações entre os profissionais. Moscovici (2013) discute a diferença entre treinamento 

e terapia, uma vez que ambos possuem componentes educacionais e terapêuticos. 

Assim, ambos podem levar ao desenvolvimento emocional e comportamental dos 

indivíduos, promovendo competências para a vida pessoal e profissional. 

 

2.4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
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diversas definições advindas de diferentes correntes da Administração, Psicologia e 

Educação. Historicamente, muitos autores se dedicaram ao estudo e definição do 

termo, tais como: Boyatzis, McCleland, Le Boterf, Zarifian, Ruas, Dutra e Fleury e 

Fleury. Nesta pesquisa adotou-se um conceito bastante utilizado na área de 

Recursos Humanos, no qual competência pode ser entendida como a mobilização 

de recursos que envolvam conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e 

atitudes (saber ser), em situações nas quais os profissionais são exigidos a realizar 

uma entrega esperada pela empresa na qual atua. Desta forma, o profissional 

agrega econômica e socialmente a si e à organização 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, possuirá uma série de exigências relacionadas às atividades exercidas e 

responsabilidades assumidas. Em geral, estipula-se a formação necessária, 

incluindo cursos específicos em muitos casos, experiência na função, bem como 

competências comportamentais esperadas. Para os trabalhadores que venham a 

assumir responsabilidades de liderar equipes, algumas competências mínimas são 

necessárias, como criatividade, capacidade de trabalhar em equipe, de 

comunicação, de gerenciar o grupo e possíveis conflitos que venham a ocorrer, dar e 

receber feedback, desenvolver e influenciar pessoas, adaptar-se em diferentes 

 

Entre as competências citadas, duas foram escolhidas para serem utilizadas 

neste trabalho: gestão de conflitos e dar e receber feedback devido à sua relevância 

na área 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 temática na área 

hospitalar, sendo em geral as duas competências associadas, uma vez que o 

diálogo aberto e a construção de uma relação de confiança, bases para um 

gerenciamento adequado de situações críticas, passam pela capacidade de dar e 

receber feedback (VENDEMIATTI et al., 2010). 

Gestão de conflitos pode ser definida como a capacidade do líder de 

gerenciar situações de conflito que envolvam funcionários a ele subordinados, outros 

profissionais, pares e clientes. Envolve conhecimentos de gestão de equipes, 

recursos humanos, comunicação 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 equilíbrio emocional e promover a 

cooperação entre os envolvidos; e as atitudes (comportamentos) de interessar-se 

pelo problema, ser proativo, assertivo e ter iniciativa em buscar soluções criativas e 

adequadas (NASCIMENTO; EL SAYED, 2002).  

A competência de dar e receber feedback é a capacidade de fornecer 

informações 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 gestão de conflitos, os 

conhecimentos de gestão de equipes, recursos humanos e comunicação, as 

habilidades de saber avaliar o desempenho dos profissionais, se comunicar com 

diferentes tipos de personalidades, e as atitudes de equilíbrio emocional, ser 

tolerante, paciente, interessado no seu desenvolvimento e das pessoas a seu redor, 

além de conseguir deixar claro para os profissionais o que é esperado de seu 

trabalho (entregas) (MISSEL, 2012). 

Ações de educação podem ocorrer de diferentes maneiras nas organizações, 

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 experiências, sejam elas profissionais ou pessoais, de 

resolução de problemas reais. Está intimamente ligada ao afeto, sendo as situações 

que envolvem sentimentos as mais facilmente memorizadas e lembradas (FLEURY; 

FLEURY, 2010). O desenvolvimento de competências pode ser realizado neste 

contexto, definindo-se os conhecimentos necessários para a realização do trabalho, 

as habilidades, o saber-fazer necessário para colocá-las em pratica (atitude) 

 

 

2.5 LIDERANÇA 

 

A literatura sobre a temática da liderança é bastante diversificada e abrange 

disciplinas relacionadas à Administração, Psicologia, Sociologia e Antropologia. Seu 

estudo teve início no século XX, focando inicialmente no comportamento dos líderes 

e evoluindo para os processos e as relações (MARQUIS; HUSTON, 2010). Gregoire 

e Arendt (2014) realizaram recentemente uma revisão acerca do tema, na qual 

apresentaram algumas abordagens bastante difundidas nos últimos cem anos. As 

teorias foram dividias entre as que abordam os traços de personalidade dos líderes, 
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os comportamentos, questões relacionadas a poder e influência, e por último as 

teorias situacionais. Cada uma delas aborda a liderança sob um ponto de vista, 

descrevendo a partir dele as características de liderança. 

Os líderes têm papel vital nas organizações, pois são eles que viabilizam a 

implementação da estratégia organizacional em sua prática diária. Este não é 

necessariamente um papel ligado à autoridade e poder, mas ao perfil do profissional 

que o assume. Este perfil inclui uma série de capacidades, habilidades e 

competências relacionadas à gestão de pessoas, visão de negócio, 

responsabilidade, relacionamento interpessoal, entre outras. É fundamental que os 

líderes promovam um ambiente construtivo, colaborativo, desafiador e de 

aprendizagem (POSNER; KOUZES, 2013). 

Ulrich e Smallwood (2014) destacam a importância dos líderes nas empresas. 

Para estes autores, os profissionais precisam ter disciplina e responsabilidade para 

assumir seus desafios, buscar o autodesenvolvimento e sustentar as mudanças 

necessárias em si e em tudo o que está à sua volta. 

Blake e Mouton (2000) entendem que a liderança se torna mais eficaz e pode 

alcançar o sucesso e levar a organização a resultados positivos na medida em que 

consegue equilibrar a adequada preocupação com a produção (a empresa e seus 

resultados) com a preocupação 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 preocupação, 5 representa preocupação média e 9 alta preocupação. 

Assim, apesar de permitir 81 combinações de estilos de liderança 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 questionário com seis perguntas relacionadas às 

dimensões da liderança, elementos que compõem os estilos gerenciais. As 

dimensões são: iniciativa, investigação, posicionamento, tomada de decisão, solução 

de conflito e crítica.  

Recentemente, Silva e Mourão (2015) utilizaram o Grid Gerencial como base 

para seu estudo sobre a influência dos estilos de liderança sobre os impactos da 

educação corporativa. Manola e Moreira (2014) investigaram a percepção dos 

gestores e subordinados igualmente sob a ótica do Grid Gerencial. 

A possibilidade de verificar os construtos a serem avaliados no jogo sério e 

sua consequente classificação foram determinantes para a escolha por este aporte 

teórico para utilização na elaboração do jogo sério (BLAKE; MOUTON, 2000). Os 

autores destacam os cinco principais estilos (também chamados de estilos puros) a 

seguir relacionados conforme definições e com seus pontos correspondentes 

(BLAKE; MOUTON, 2000):  

 

Gerência Empobrecida (1,1) 

Baixa preocupação com os resultados e com as pessoas. Apresenta pouca 

expectativa com relação à empresa e entrega pouco ou quase nada à organização e 

às pessoas. Faz o mínimo necessário para continuar na empresa em seu papel. 

Evita o conflito e procura afastar-se de qualquer situação na qual sua intervenção 

seja solicitada. É apático e tende a não apresentar novas ideias, não se compromete 

com posicionamentos, sugestões ou orientações aos profissionais que com ele 

atuam. Quando tem ideias ou opiniões, costuma guardá-las para si. Foge da 

responsabilidade de tomar decisões e dar feedbacks, assumindo postura defensiva, 

que afasta a possibilidade de receber alguma crítica. 

Como impacto, os resultados esperados não acontecem e a inércia do gestor 
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contamina os membros da sua equipe, reduzindo a criatividade, comprometimento e 

satisfação dos profissionais. Por não assumir responsabilidades, cria um ambiente 

de insegurança e falta de profissionalismo, mantendo seu vínculo empregatício 

apenas por segurança pessoal. 

 

Gerência de Clube Campestre (1,9) 

A alta preocupação com as pessoas combinada com baixa preocupação com 

os resultados resulta em um gestor que coloca os profissionais acima de tudo. Tende 

a promover um ambiente de trabalho muito amigável, valorizando as relações 

interpessoais. Evita impor sua vontade, procurando dialogar e auxiliar os membros 

de sua equipe. Possui forte desejo de reconhecimento e aceitação por seu estilo 

amigável, 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 crítica a um terceiro, 

dizendo que está repassando uma orientação.  

Tende a evitar conflitos criando um clima amigável 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 situação que considere 

desarmoniosa. Quando o conflito surge procura acalmar os envolvidos e retomar o 

clima positivo.  

 

Gerência do Homem Organizacional  (5,5) 

Apresenta moderada preocupação tanto com pessoas quanto com a 

produção, buscando o equilíbrio 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 confortável com tal situação. Procura 

manter a diplomacia e seguir regulamentos, evitando se colocar em uma situação 

conflituosa. Tende a afastar-se da situação quando ocorre e aguardar que os ânimos 

se acalmem, procurando posteriormente por conciliação. Dificilmente defende 

posicionamentos de maneira efusiva, recuando para evitar a desarmonia. Procura 

dar feedbacks positivos, porém dificilmente corretivos, pois teme o risco de 

desagradar alguém. Quando não tem saída, procura dar sugestões informais para o 

aperfeiçoamento da equipe. Seu estilo tende a desenvolver processos burocráticos e 
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que mantenham o status quo, desestimulando a criatividade e a inovação.  

 

Gerência com Autoridade/Obediência  (9,1) 

A baixa preocupação com as pessoas e alta com a produção 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 alcançados, 

sendo exigente e rigoroso com os membros de sua equipe. Tende a impor suas 

ideias e não pede sugestões, rejeitando opiniões de terceiros. Devido a isto, dá 

feedbacks corretivos, quando necessário, porém não costuma elogiar nem aceita 

receber retornos dos que o rodeiam. 

Procura orientar os profissionais e acompanhar de perto a execução de suas 

ordens, minimizando a possibilidade de erros e conflitos. Quando surgem, procura 

suprimi-los a partir da imposição de seu ponto de vista. Sua conduta caracteriza-se 

pela repressão e baixo diálogo, podendo ser sarcástico para diminuir os outros.  

 

Gerência de Equipe  (9,9) 

A alta preocupação com as pessoas e com a produção propiciam a integração 

entre os fatores humanos e a estratégia organizacional, promovendo um ambiente 

que estimula a criatividade, inovação e o alcance de resultados. Valoriza as relações 

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 críticas e as solicita frequentemente. Procura criar um clima de diálogo 

aberto que promova o respeito e a troca de ideias. Quando surgem conflitos, 

estimula a comunicação e ouve os argumentos de todos os envolvidos, enfrentando 

a situação até que seja totalmente resolvida. 

É reconhecido por seu esforço e dedicação, oportunizando um espaço de 

valorização e crescimento profissional. Discute ideias e aceita sugestões, 

valorizando a troca entre os colegas e mudando de opinião sempre que necessário. 

Promove o processo de feedback com o intuito de otimizar as relações interpessoais 

e os processos de trabalho. 

Cabe destacar que os estilos 5,5 e 9,9 são classificados pelos autores como 

os mais adequados para o exercício da liderança, uma vez que são aqueles com 

maior equilíbrio entre a orientação para as pessoas e para os resultados.  



32 

 

2.6 ENFERMEIROS LÍDERES 

 

Devido às características da atuação do enfermeiro, esta categoria 

profissional dá especial atenção para a temática da liderança. Assumir a gestão da 

equipe de enfermagem e os processos assistenciais faz parte das atribuições do 

enfermeiro é também 

um líder e um administrador em algum nível, e seu papel requer habilidades de 

assumirem de forma concomitante o papel de líder e de administrador. O primeiro diz 

respeito ao comportamento do profissional que lidera, influencia e motiva outros 

profissionais com foco no relacionamento interpessoal; já o segundo, foca nos 

processos e em sua plena execução.  

As DCNs da Graduação em Enfermagem (2001) definem o perfil do egresso 

do curso, destacando, no artigo 4º, seis competências e habilidades a serem 

desenvolvidas pelos profissionais, entre elas liderança, administração e 

gerenciamento, a saber: 

 
IV. Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de 
saúde deverão estar aptos a assumirem posições de liderança, sempre 
tendo em vista o bem-estar da comunidade. A liderança envolve 
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de 
decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; 
 
V. Administração e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a 
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administração tanto da força de 
trabalho, dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma forma 
que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores 
ou lideranças na equipe de saúde (DCNs Enfermagem, 2001, p.2). 

 

Também o artigo 5º reforça ainda 33 competências e habilidades específicas 

a serem desenvolvidas na formação destes profissionais, entre elas diversos 

destaques relacionados à liderança e gerenciamento, como diz:  

 
X. Atuar como sujeito no processo de formação de recursos humanos; 
XII. Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de 
enfermagem;  
 
XIX. Coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando 
contextos e demandas de saúde; 
 
XXIII. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com princípios de 
Ética e de Bioética, com resolutividade tanto em nível individual como 
coletivo em todos os âmbitos de atuação profissional;  
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XXIV. Planejar, implementar e participar dos programas de formação e 
qualificação contínua dos trabalhadores de enfermagem e de saúde; 

 

A partir das Diretrizes, constata-se que, em geral, o papel de líder está 

presente na prática do Enfermeiro, sendo parte importante de sua formação, de sua 

dos conteúdos curriculares essenciais para esta profissão, contemplando teoria e 

prática relacionadas aos processos de trabalho de enfermagem. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo exploratório quasi-experimental, com abordagem 

quantitativa de natureza aplicada. Sua natureza é de pesquisa aplicada, pois foi 

realizada uma intervenção educacional com o uso de um jogo sério aplicado para 

verificação do problema proposto. Sua abordagem, em razão da forma como foi 

conduzida a avaliação da intervenção, é quantitativa. Com relação aos objetivos da 

pesquisa, seu caráter é exploratório, pois a intenção é conhecer a realidade do 

problema de maneira mais aprofundada. Quanto aos procedimentos técnicos, é um 

estudo quase-experimental devido à realização de um experimento para verificação 

da eficácia do uso de jogos sérios para o desenvolvimento de competências em 

lideranças. No entanto, este experimento não contou com o rigor metodológico de 

um estudo experimental, não sendo utilizado grupo controle, bem como a 

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

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O Estudo foi desenvolvido no Hospital da Criança Santo Antônio (HCSA), um 

dos sete hospitais da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 

(ISCMPA). Ao total a ISCMPA oferece 1.111 leitos distribuídos entre os sete hospitais 

de especialidades, a saber: pediatria, transplantes, neurologia e neurocirurgia, 

pneumologia, oncologia, cardiologia e clínica geral de adultos. Possui forte caráter 

de ensino e pesquisa, sendo campo de prática para diversas universidades, 

faculdades e cursos técnicos.  

Trata-se de uma instituição bicentenária, fundada em 19 de outubro de 1803, 

de direito privado, filantrópico, sem fins lucrativos e considerado de utilidade pública 

por meio de leis municipal, estadual e federal. Atende no mínimo 60% de seus 

pacientes através do Sistema Único de Saúde (SUS) e o restante através de 

convênios e particulares, dos quais busca a sustentabilidade da instituição (ISCMPA, 

2016).  

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

prestar assistência aos filhos dos operários da região, 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 internações e 6.825 procedimentos cirúrgicos, apresentando 

média de permanência de 6,21 dias e taxa de ocupação de 74,97%. Possui 184 

leitos distribuídos em Unidades de Internação, Unidades de Tratamento Intensivo 

(UTIs) e Centro Cirúrgico composto por seis salas operatórias (HCSA, 2016)1.  

Desde a sua incorporação à Santa Casa, o HCSA se destaca pela alta 

tecnologia, profissionais qualificados e serviços diferenciados. Recebeu diversas 

certificações pelos seus processos. Devido a suas características, costuma ser um 

hospital aberto a pesquisas e inovações, motivo pelo qual foi escolhido para ser o 

local de realização do estudo. 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

O HCSA conta com cerca de 600 profissionais contratados, além de 

estagiários, residentes e voluntários (HCSA, 2016)1. A população foi constituída por 

89 enfermeiros que trabalhavam neste hospital na época da coleta de dados, líderes 

formais e/ou informais.  

A ISCMPA conta com cerca de 600 lideranças, entre formais e informais. 

Destas, cerca de 518 são enfermeiros. A opção por focar apenas nos profissionais de 

nível superior da enfermagem se deu por estes constituírem o maior número de 

lideranças na instituição. Além disso, esta é uma categoria que demonstra interesse 

pela temática da liderança, uma vez que sua formação tende a focar mais em 

aspectos técnicos em detrimento dos gerenciais, ainda que suas atividades em geral 

incluam supervisionar equipes. A pesquisa bibliográfica em bases de dados nacionais 

e internacionais (SciELO, Bireme, PubMed), reiterou a importância do exercício da 

liderança 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 inclusão utilizados neste estudo foram: ter vínculo 

empregatício com a instituição; atuar no HCSA; ser liderança de enfermagem, seja 

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

                                            
1 Dados referentes ao ano de 2015. 
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A amostra foi intencional, constituída por 40 enfermeiros. Desta amostra foi 

possível obter um total de 29 respostas válidas, pois 11 indivíduos deixaram de 

responder algum dos itens do estudo. 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

 

Neste estudo foram utilizados três instrumentos: 1) o Questionário de 

avaliação de liderança; 2) o jogo sério sobre gestão de conflitos e feedback; e 3) 

avaliação de reação. Os critérios escolhidos e o processo de criação são descritos 

abaixo. 

 

3.4.1 Questionário de avaliação de liderança 

 

Para avaliação e validação dos construtos das situações e construtos 

avaliados durante a simulação foi utilizado o questionário de avaliação de liderança, 

adaptado do instrumento utilizado por Castro (2007) e validado por Santos (1998), 

embasado na teoria do Grid Gerencial (BLAKE; MOUTON, 2000), disponível no 

Apêndice E. Essa escolha ocorreu a partir de pesquisa bibliográfica e solicitação de 

indicações para especialistas, sendo encontradas três escalas que mais se 

aproximavam dos objetivos da simulação e do estudo. Para a tomada de decisão foi 

criada uma tabela comparativa com informações sobre o embasamento teórico, 

pontos fortes e fra

no jogo sério, gestão de conflitos e dar e receber feedback, aspecto definitivo na 

escolha pela escala.  

O questionário foi adaptado à necessidade do estudo, sendo composto por 

perguntas sobre o perfil do líder com relação a questões sociodemográficas, 

educacionais, formação como enfermeiro e como líder, bem como os estilos de 

liderança 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 simulações para tomada de decisão em 

educação na área da saúde (citada anteriormente) desenvolvida pelo grupo de 

pesquisa "Educação a Distância no Ensino das áreas da Saúde", coordenado pela 

orientadora desta pesquisa. O software foi criado inicialmente para a utilização na 

educação médica a partir de casos clínicos ligados à prática profissional. 

Atualmente, no entanto, o software é utilizado em outras áreas da saúde, como 

Farmácia e Enfermagem, passando por reformulação com melhorias no sistema.  

O jogo foi composto pelos casos, com dez questões cada um, precedido por 

uma página de boas-vindas e agradecimento, pelo Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e pelo questionário de avaliação de liderança, e sucedido por uma 

avaliação de reação. Para viabilizar que fossem respondidos virtualmente, o TCLE e 

os questionários foram desenvolvidos através da ferramenta Google Formulários, um 

serviço gratuito disponibilizado pelo Google Inc. para realização de pesquisas online 

(APÊNDICES D, E, F). 

Os casos foram construídos a partir de situações críticas similares à realidade 

da população alvo do estudo, sendo congruentes com as dimensões avaliadas pelo 

questionário. As situações críticas foram descritas textualmente, bem como através 

de animações. Cada situação foi sucedida de um questionamento sobre a conduta 

do jogador. Foram criadas cinco respostas alinhadas aos cinco estilos de liderança 

descritos na teoria do Grid Gerencial. Após cada pergunta, um novo questionamento 

foi inserido ainda na mesma temática, com o objetivo de verificar a constância nas 

respostas. Cada caso (conflitos e feedback) totalizou dez questões, sendo cinco 

principais e cinco questões derivadas. 

Construiu-se o storyboard da simulação que, posteriormente, foi submetido à 

avaliação de quatro juízes especialistas, sendo estes: um da área de gestão 

organizacional; dois de recursos humanos e desenvolvimento de pessoas; e um da 

enfermagem. Estes juízes avaliaram a compatibilidade das situações e respostas 

criadas com os estilos gerenciais da teoria, do questionário, assim como com a 

realidade do trabalho. A concordância entre os juízes foi de 100%, demonstrando 

pertinência e alinhamento à teoria do Grid Gerencial, bem como relevância dos 

casos. 
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3.4.3 Questionário de avaliação de reação 

 

Para que os usuários pudessem realizar a sua avaliação sobre o jogo sério foi 

desenvolvido um instrumento de coleta de dados com esta finalidade. Monteiro 

(2007) destaca alguns itens relevantes para a avaliação de jogos utilizados com 

finalidade educacional, divididos entre aspectos pedagógicos e técnicos. Quanto aos 

primeiros, sugere que o software deve ser elaborado por profissional da área, 

centrado no aluno, com linguagem adequada, interativo e voltado à resolução de 

problemas, com capacidade de concentrar e motivar o aluno, respeitando o ritmo de 

cada um e gerando autonomia e desenvolvendo competências. Quanto ao quesito 

técnico, deve ser avaliado quanto ao design, compatibilidade com hardwares, 

atratividade, instruções claras e adequadas, estrutura gráfica, disponibilidade de 

suporte a dúvidas e possibilidade de envio de críticas ou sugestões ao 

desenvolvedor.  

Assim, foram inseridas questões relacionadas ao aspecto pedagógico quanto 

ao foco no desenvolvimento profissional do aluno, ao estímulo da interatividade, à 

capacidade de motivação com relação ao exercício proposto, à relevância do 

conteúdo. Sobre o aspecto técnico foram inseridas questões sobre a aparência 

visual do jogo, facilidade de uso, navegabilidade e extensão do jogo. O último 

questionamento foi a satisfação geral com o jogo, sucedido por um campo para 

comentários, críticas e/ou sugestões. O questionário poder ser visto na íntegra no 

Apêndice 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, conteúdo, linguagem, navegabilidade e tamanho (extensão). O 

estudo ocorreu no período de novembro a dezembro de 2015 e contou com a 

participação de cinco Enfermeiros, sendo todos os profissionais trabalhadores de 

diferentes hospitais localizados na cidade de Porto Alegre, RS, dois inseridos no 

meio acadêmico e três não. O piloto resultou em melhorias para o jogo sério, tais 

como a inserção de um campo para identificação no questionário de avaliação 
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liderança, com o intuito de facilitar a coleta de dados de cada usuário, bem como 

pequenas correções semânticas e ortográficas.  

Posteriormente foi realizada a coleta de dados, no período de janeiro a abril 

de 2016. A população de 89 enfermeiros do hospital referência deste estudo 

recebeu um convite eletrônico individual para responder à pesquisa. O convite foi 

composto por breve apresentação do projeto, endereço para acesso ao jogo, nome 

de usuário e senha individual, enviado inicialmente através do endereço eletrônico 

corporativo dos profissionais, sendo posteriormente encaminhado para o endereço 

eletrônico pessoal para facilitar o acesso dos profissionais. Foram enviados diversos 

lembretes sobre a pesquisa no decorrer dos meses. 

No mês de fevereiro, devido ao número 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 endereço eletrônico pessoal para permitir que 

respondessem de sua residência. Através desta estratégia foi possível ampliar a 

amostra de respondentes à pesquisa. 

 

3.5.2 Análise dos dados 

 

A intervenção foi avaliada quantitativamente com o objetivo de verificar a 

eficácia da aplicação do jogo sério e analisar a avaliação dos participantes. 

Realizada análise estatística dos dados obtidos através da avaliação da intervenção. 

No primeiro momento foi realizada a descrição dos dados, indicando o que é típico e 

o que varia no grupo.  

Para verificar se houve o desenvolvimento de habilidades e atitudes, bem como 

a sua aplicação em situações práticas, o desempenho no jogo sério foi comparado 

com o resultado obtido no questionário de avaliação de liderança. Por fim, foram 

realizados testes de hipóteses para verificar a associação entre as variáveis. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa foi encaminhado para análise do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (instituição proponente) e 

da UFCSPA (instituição coparticipante) por se tratar de pesquisa com seres humanos 
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envolvendo duas instituições, sendo aprovado em agosto de 2015 com CAAE 

número 1.162.762. Após aprovação, o experimento foi executado. Os enfermeiros 

foram convidados a participar do estudo através de um chamamento eletrônico. O 

sigilo dos dados foi assegurado, sendo os dados de usuário 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 

espontâneo. O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado de 

maneira virtual. Nele, o profissional inseriu seu nome, documento de identificação, e 

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 

população deste estudo se tratar de funcionários de uma empresa, sendo 

indispensável que eles não se sintam de forma alguma coagidos a participar. Foi 

expresso de forma clara no convite eletrônico e no TCLE que a participação não 

implicaria em quaisquer ônus e/ou bônus relacionados à relação de empregado-

empregador.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em relação ao perfil sociodemográfico da amostra, a tabela 1 apresenta uma 

predominância 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 sociodemográficos da amostra. 

VARIÁVEL 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 
Não 18 62,07 

FORMAÇÃO ACADÊMICA   
Pública 7 24,14 
Privada 22 75,86 

PÓS-GRADUAÇÃO   
Não realizou 8 27,59 
Lato sensu 20 68,97 
Stricto sensu 1 3,45 

PREPARO PARA LIDERANÇA   
Sim 13 44,83 
Não 16 55,17 

TEMPO DE ATUAÇÃO 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 11 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 

JÁ TEVE CARGO DE GESTÃO   
Sim 12 41,38 
Não 17 58,62 

Observou-se que a maior parte dos participantes não teve cargo de gestão 

neste hospital (58,62%). Entretanto, dos que tiveram, o fizeram em média por 6,71 

anos (DP=6,37 anos). Destaca-se um alto índice de profissionais com até cinco anos 
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de experiência nesta amostra (65,51%), evidenciando que os profissionais com 

menor experiência tiveram mais interesse em participar da pesquisa. Deve-se 

atentar à vital importância da atitude de autodesenvolvimento para os líderes, uma 

vez que aspectos comportamentais necessitam de constante reflexão e aprendizado 

(Moscovici, 2013). 

A Tabela 2 apresenta a segunda parte do instrumento com as questões 

relativas aos estilos gerenciais, nas dimensões gestão de conflitos e feedback. Os 

resultados são descritos conforme a distribuição entre profissionais que já ocuparam 

cargo de liderança (gestor) e os que não têm esta experiência (não gestor). 

 

Tabela 2: Estilos de liderança verificados a partir do questionário 

 
ESTILOS DE LIDERANÇA 

GESTÃO DE CONFLITOS FEEDBACK 

Gestor % 
Não 

Gestor 
% Total Gestor % 

Não 
Gestor

% Total 

Gerência Empobrecida (1,1) 0 0 0 0 0 2 16,67 2 11,76 4 

Gerência de Clube 
Campestre (1,9) 

3 25 11 64,71 14 6 50 12 70,59 18 

Gerência com 
Autoridade/Obediência (9,1) 

0 0 1 5,88 1 4 33.33 3 17,65 7 

Gerência do Homem 
Organizacional (5,5) 

6 50 1 5,88 7 0 0 0 0 0 

Gerência de Equipe (9,9) 3 25 4 23,53 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 associação significativa 

x²=8,68; 

gl=3; p=0,034). Nesta dimensão, os profissionais com experiência formal como líder 

demonstraram perfil predominantemente superior (maioria concentrou-se no estilo 

Gerência do Homem Organizacional - 5,5) aos que não têm tal experiência (maioria 

no estilo Gerência de Clube Campestre - 1,9). Esta associação indica que a 

experiência profissional promove o desenvolvimento dos líderes de modo a lidarem 

de maneira mais adequada com os conflitos, preocupando-se de forma equilibrada 

entre as pessoas e os resultados; já aqueles sem experiência apresentam tendência 

a evitar os conflitos, amenizando-os quando surgem devido à sua inabilidade em 
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enfrentá-los (Blake & Mounton, 2000). A literatura destaca a relevância da 

experiência e da necessidade sistemática de tomadas de decisão no 

desenvolvimento de competências (Fleury & Fleury, 2010), sendo o gestor mais 

acostumado à necessidade de realizar entregas relacionadas à estratégia 

organizacional, nela inserida a gestão de pessoas (Dutra, 2009) do que os 

profissionais estritamente técnicos, que realizam processos delimitados por 

protocolos.  

Quanto à dimensão feedback não foram evidenciadas diferenças significativas 

(x²=1,32; gl

receber feedback -se a concentração das respostas dos 

participantes, independentemente de sua experiência profissional, no estilo Gerência 

de Clube Campestre (1,9). Nele, devido à forte preocupação com as pessoas e baixa 

aos resultados, o profissional tem a tendência de amenizar situações que pareçam 

negativas, buscando a promoção de um clima agradável (Blake & Mouton, 2000). No 

entanto, é importante considerar que o feedback é um instrumento fundamental na 

gestão de equipes, ainda que seja descrito como um dos grandes desafios para os 

líderes, sendo um dos diferenciais dos profissionais que se destacam, pois permite o 

desenvolvimento de equipes de alto desempenho (Missel, 2012).  

Tais resultados vão ao encontro da avaliação de estilos de liderança realizada 

por Castro (2007), na qual o questionário utilizado neste estudo foi aplicado. Na 

pesquisa da autora citada, os enfermeiros atribuíram a si predominantemente os 

estilos Gerência de Clube Campestre (1,9) e Gerência do Homem Organizacional 

(5,5) na dimensão gestão de conflitos. Já na dimensão feedback, observou-se a 

atribuição dos estilos gerenciais de Gerência de Clube Campestre (1,9) e Gerência 

com Autoridade/Obediência (9,1).  

Cabe destacar que a teoria do Grid Gerencial, utilizada neste estudo, 

apresenta cinco estilos de liderança que envolvem competências fundamentais para 

o gerenciamento. Quanto mais orientado para a gestão da equipe e o alcance de 

resultados, maior é a tendência a se tornar um líder eficaz (Blake & Mouton, 2000). 

No entanto, é importante estar atento à possível influência de outros fatores no estilo 

gerencial demonstrado como o contexto envolvido, os estilos pessoais dos 

profissionais inseridos na equipe, bem como da instituição na qual atua. Entende-se 

que o líder deve buscar agir de forma a entregar os melhores resultados, sendo 
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necessárias alterações em suas condutas conforme o caso, como o 

desenvolvimento de determinadas competências (Moscovici, 2013). No entanto, 

quanto maior o nível de maturidade do líder e engajamento, tanto com a empresa 

quanto com os funcionários, maior a probabilidade de melhores resultados (Castro, 

2007).  

Ao final do questionário foram inseridas algumas perguntas com o objetivo de 

conhecer a percepção dos enfermeiros sobre os estilos de liderança próprios e os 

componentes necessários para um bom gestor. A Tabela 3 apresenta as respostas 

da percepção e da autoavaliação dos enfermeiros. O estilo 1,1 foi suprimido por não 

ter apresentado respostas. 

 

Tabela 3: Avaliação de percepção sobre estilos esperados de liderança ao serem 

perguntados e autoavaliação. 

Estilo / Questão 

Para você, um 
bom líder pode 

ser descrito 
como: 

% 

A partir de uma autoavaliação, 
escolha a alternativa que mais se 

aproxima da sua forma de liderar a 
equipe de trabalho. 

% 

Gerência de Clube 
Campestre (1,9) 

13 44,83 15 51,72 

Gerência com 
Autoridade/Obediência 

(9,1) 
1 3,45 0 0 

Gerência do Homem 
Organizacional (5,5) 

2 6,90 5 17,24 

Gerência de Equipe 
(9,9) 

13 44,84 9 31,03 

 

Destaca-se que em 75,86% dos casos (n=22) as respostas coincidiram tanto 

na avaliação do perfil de um bom líder quanto na sua própria avaliação. Assim, um 

teste do Qui-Quadrado demonstrou a associação entre as respostas (x²=26,67; gl=6, 

p<0,001) do estilo de liderança que os profissionais atribuem a um bom líder e ao 

seu próprio estilo. O coeficiente Kappa indicou concordância moderada entre as 

respostas (K=0,609), indo ao encontro da análise anterior e evidenciando a 

tendência do respondente de informar um estilo ideal de liderança igual ao que 

atribui a si mesmo. 

Além disso, o teste do Qui-Quadrado indicou uma associação significativa 

entre a autoavaliação do profissional quanto ao seu estilo de liderança e o seu estilo 

gerencial na dimensão feedback (x²=12,88; gl=4, p=0,012). Ainda que apresentem 
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predominantemente o estilo Gerência de Clube Campestre (1,9), considerado menos 

maduro em termos profissionais (pois apresenta dificuldades em orientar a equipe à 

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 autopercepção dos enfermeiros quanto a seu estilo de liderança e 

comparados com a percepção de seus liderados, resultando em avaliações distintas.  

x²=3,96; gl=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 questionário de 

avaliação de liderança na dimensão gestão de conflitos. Isto sugere que os 

enfermeiros deste estudo apresentam atitudes diferentes em situações de conflitos 

das que eles creditam ao seu perfil como líder, apresentando uma distorção na sua 

autoimagem neste quesito. Tais resultados vão ao encontro do estudo realizado por 

Manola (2013), anteriormente citado. Os resultados indicaram uma distorção entre 

as percepções, reforçando a importância do desenvolvimento profissional e 

autoconhecimento dos gestores (Moscovici, 2013). 

Cabe discutir a diferença apontada entre os resultados deste estudo quanto 

aos estilos mais desejados pelos enfermeiros em sua autoavaliação, que foram: 

Gerência de Clube Campestre - 1,9 (n=15), Gerência de Equipe - 9,9 (N=9) e 

Gerência do Homem Organizacional - 5,5 (n=5); e aqueles do estudo de Manola 

(2013). Neste segundo estudo, houve a predominância do estilo Gerência do 

Homem Organizacional (5,5) na autopercepção dos enfermeiros, bem como a 

tendência a não assumir a si próprios os estilos Gerência Empobrecida (1,1) e 

Gerência 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 à liderança dos enfermeiros 

respondentes. 

Já nas pesquisas de Higa e Trevizan (2005) e Santos e Castro (2008), os 

estilos gerenciais mais idealizados foram os mesmos que os aqui encontrados, 

porém em ordem diferente: Gerência de Equipe (9,9), Gerência do Homem 

Organizacional (5,5) e Gerência de Clube Campestre (1,9). É compreensível que o 

estilo Gerência do Homem Organizacional (5,5) se destaque como um dos mais 

idealizados, uma vez que ele equilibra a preocupação com as pessoas e com os 
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resultados em um nível intermediário (Blake & Mouton, 2000). Cardoso, Ramos e 

entendem como o perfil de liderança esperado aquele que integra influência sobre o 

comportamento das pessoas com a preocupação de torná-las cooperativas para o 

alcance de resultados institucionais, reiterando a desejabilidade do estilo Gerência 

do Homem Organizacional (5,5) apontado no estudo de Blake e Mouton (2000). 

Quanto aos elementos que compõem o perfil de um líder, a seguinte questão 

das seguintes variáveis: conhecimento, treinamento técnico, conhecimento da 

instituição e experiência (sendo 1 - nem um pouco importante; 2 - pouco importante; 

3  neutro; 4  importante; 5 - 

tendo sido excluídos os níveis de avaliação sem respostas atribuídas. 

 
Tabela 4: Importância atribuída aos componentes do perfil de um líder 

Importância 
atribuída 

Conhecimento % 
Treinamento 

Técnico 
% 

Conhecimento 
Instituição 

% 
Experiência 
Profissional 

% 

3  
(Neutro) 

0 0 0 0 1 3,45 5 17,24 

4 
(Importante) 

5 17,24 12 41,38 7 24,14 16 55,17 

5  
(Muito importante) 

24 82,76 17 58,62 21 72,41 8 27,59 

 

Apesar do conhecimento sobre a instituição ser um aspecto atribuído como 

-Quadrado não 

indicou a associação entre a va

(x²=17,75; gl=12, p=0,123), nem quanto à dimensão feedback (x²=9,69, gl=8, 

p=0,287). Logo, apesar de valorizado pelos profissionais, o tempo de experiência 

não influenciou nas respostas quanto ao seu estilo de liderança em ambas as 

dimensões estudadas, tendo esta percepção se mostrado equivocada na amostra. 

Após responderem ao questionário, os participantes foram direcionados ao 

jogo sério com a temática de gestão de conflitos e feedback, desenvolvido com a 

seguinte estrutura: cada situação crítica foi apresentada em forma de texto e, 

posteriormente, uma animação simulando a situação, com o objetivo de que o 

jogador conseguisse se imaginar vivenciando o caso. Cada caso (conflitos no 

ambulatório e feedback na unidade de internação) totalizou dez questões, sendo 
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uma principal e a segunda derivada (sobre a mesma situação), com o objetivo de 

confirmar a resposta à primeira. Os resultados demonstraram que esta estratégia foi 

positiva, uma vez que em apenas duas das 10 combinações de questões não foi 

possível observar a confirmação das respostas.  

As situações descritas apresentavam cinco alternativas para que o 

profissional se posicionasse da forma mais próxima como ele faria junto à sua 

equipe. Alinhado ao primeiro instrumento (questionário), cada alternativa se baseou 

em um dos estilos gerenciais de Blake e Mouton (2000) que combinam orientação 

para a produção e/ou para as pessoas. 

Ambos os casos iniciaram com uma descrição breve, sucedidas por uma 

animação que apresentava a equipe do setor onde acontece a situação. As 

animações foram construídas através do website goanimate.com, uma plataforma de 

criação de vídeos e animações de modo fácil e dinâmico e inseridas no SIACC com 

duração média de 30 segundos, no intuito de captar a atenção do profissional. 

A análise das respostas às situações críticas do jogo sério demonstrou que 

todos os profissionais apresentaram estilo de liderança Gerência de Equipe (9,9) em 

ambas as dimensões (gestão de conflitos e feedback). Assim, comparando os 

resultados obtidos no jogo sério com os do questionário de avaliação de liderança, 

percebe-se que 75,86% (n=22) profissionais evoluíram seu estilo gerencial na 

dim feedback . O fato do 

jogo simular situações por meio de animações pode influenciar neste resultado, uma 

vez que ele permite aproximar o sujeito na reflexão sobre sua prática. Foi 

considerada a realização de um teste de concordância através do coeficiente Kappa, 

porém não foi possível obter resultados, pois as respostas foram constantes. Assim, 

os dados não puderam ser avaliados numericamente, impossibilitando a realização 

de generalizações com base em significâncias estatísticas. Entretanto, as respostas 

refletem sobremaneira o comportamento dos participantes, uma vez que no primeiro 

momento o estilo gerencial demonstrado era inferior quanto à preocupação com a 

produção e/ou com as pessoas em ambas as dimensões. A Tabela 5 apresenta esta 

comparação. 
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Tabela 5: Comparação entre os resultados do questionário de avaliação de liderança 

e do jogo sério 

 GESTÃO DE CONFLITOS FEEDBACK 

Estilo gerencial 
Questionário Jogo sério Questionário 

Jogo 
sério 

N % N % N % N % 

Gerência Empobrecida (1,1) 0 0 0 0 4 13,79 0 0 

Gerência de Clube Campestre (1,9) 14 48,28 0 0 18 62,07 0 0 

Gerência com Autoridade/Obediência 
(9,1) 

1 3,45 0 0 7 24,14 0 0 

Gerência do Homem Organizacional (5,5) 7 24,14 0 0 0 0 0 0 

Gerência de Equipe (9,9) 7 24,14 29 100 0 0 29 100 

Total 29 100 29 100 29 100 29 100 

 

A mudança de estilo gerencial para um nível mais favorável de liderança 

(Gerência de Equipe - 9,9) em comparação com os outros estilos, no qual a 

preocupação com as pessoas e a empresa está em sua máxima potência, vai ao 

encontro do objetivo desta pesquisa. Entende-se que neste caso foi possível elevar 

o padrão de respostas dos enfermeiros comparando-se os resultados obtidos no 

questionário de avaliação de liderança e no jogo sério, sugerindo o a possibilidade 

de desenvolvimento de tais competências através da simulação das situações.  

Uma das formas de desenvolver competências profissionais é através de 

experiências que envolvam a resolução de problemas reais, tal qual foi realizado 

neste estudo. Está intimamente ligada ao afeto, sendo as situações que envolvem 

sentimentos as mais facilmente memorizadas e lembradas (Fleury & Fleury, 2010). 

A possibilidade de simular de forma lúdica situações pelas quais o profissional 

poderá passar com grande frequência na rotina de trabalho é uma das vantagens 

dos jogos sérios, auxiliando na reflexão e promoção de comportamentos mais 

ajustados às necessidades tanto da empresa quanto dos profissionais, conforme 

pôde ser visto nos resultados do jogo sério desenvolvido. Permite a aprendizagem 

através da experiência, porém sem correr os riscos do ambiente real por se tratar de 

um espaço virtual, sendo ele seguro, simulado e controlado (Fitó-Bertran, 

Hernández-Lara, Serradell-López, 2014). 

A partir do referencial teórico utilizado neste estudo, no qual o 

desenvolvimento de competências se dá através da mobilização dos recursos 
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necessários para realizar determinada entrega (Dutra, 2013), considerando nestes 

casos como entrega o adequado gerenciamento de situações de conflitos e 

necessidade de feedback, os resultados indicam a observância da evolução de tais 

entregas comparando o comportamento apresentado no questionário e no jogo. 

Ainda que o jogo tenha se construído a partir dos itens do questionário e teve seu 

conteúdo validado por juízes, observou-se um melhor desempenho na avaliação do 

estilo gerencial através do jogo do que em comparação à avaliação realizada por 

intermédio do questionário. 

A relevância deste estudo se verifica ao viabilizar o a identificação e reflexão 

acerca de competências fundamentais ao enfermeiro hospitalar e o desenvolvimento 

dessas, visto que ele necessita constantemente de interação com outros 

profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais, 

farmacêuticos e outros), tornando-se, por vezes, uma espécie de mediador para que 

as atividades aconteçam (Blanco et al., 2013). Seu papel de liderança dos 

profissionais da unidade na qual atua apresenta relação direta entre a assistência 

prestada ao paciente e a gestão da equipe. Por isto, necessita de desenvolvimento 

profissional relacionado à gestão de pessoas, incluindo as competências de 

gerenciamento de conflitos e de feedback, utilizadas neste jogo sério, entre muitas 

outras (Amestoy et al., 2014).  

Dois estudos demonstram resultados semelhantes de aperfeiçoamento por 

meio de EaD. Um estudo francês utilizou jogos sérios no processo de formação de 

enfermeiros com o objetivo de aprimorar aspectos técnicos ligados à prática 

assistencial. Destaca-se, neste caso, a possibilidade de utilizar tecnologias 

pedagógicas inovadoras para auxiliar no desenvolvimento das habilidades e 

competências técnicas relacionadas à assistência ao paciente em um ambiente 

seguro, por se tratar de um espaço virtual, simulado e controlado (Dariel, Raby, 

Ravaut, Rothan-Tondeur, 2013). 

Outro estudo, realizado com estudantes universitários na Espanha, comparou 

a efetividade de jogos de negócios presenciais (face a face) versus jogos online. Os 

resultados demonstraram que os alunos que realizaram jogos na modalidade online 

desenvolveram mais competências do que os que realizaram face a face. O trabalho 

ainda reforça os benefícios do uso dos jogos, pois proporcionam a simulação de 

ambientes de negócios reais, permitindo a aprendizagem através da experiência, 

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



50 

Ainda que o jogo sério tenha demonstrado potencial em avaliar e desenvolver 

competências nos enfermeiros que responderam a esta pesquisa, cabe discutir as 

limitações com relação a estes resultados. Deve-se contextualizar que as respostas 

obtidas no jogo são reflexo de situações simuladas às quais os profissionais foram 

expostos e solicitados a se posicionar conforme fariam em sua rotina. Estavam, 

portanto, excluídos de seu ambiente de trabalho e imersos em um ambiente de 

reflexão, desenvolvimento e avaliação. 

Zerbini e Abbad (2010) destacam a importância da avaliação das ações de 

educação à distância quanto às estratégias utilizadas e a transferência da 

aprendizagem. Assim, evidencia-se a limitação do presente estudo com relação à 

impossibilidade de afirmar que os profissionais repetiriam a conduta apresentada no 

jogo sério na sua rotina de trabalho. 

Após o jogo, os participantes responderam um instrumento com nove 

questões, criado a partir de orientações da literatura (Monteiro, 2007), com o objetivo 

de verificar sua avaliação quanto ao jogo nos aspectos conteúdo, exercício 

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 

nível 1 foi suprimido por não ter respostas atribuídas. 

 
Tabela 6: Avaliação de reação 

QUESTÃO / RESULTADO (%) 2 3 4 5 

Foco no desenvolvimento do conhecimento do 
profissional 

- - 28,57 (n=8) 
71,43 
(n=20) 

Estimulo à interatividade - - 28,57 (n=8) 
71,43 
(n=20) 

Motivação e concentração - 
3,57  
(n=1) 

39,29 
(n=11) 

57,14 
(n=16) 

Relevância e a contextualização - - 31,03 (n=9) 
65,52 
(n=19) 

Aspecto visual do jogo - 
10,34 
(n=3) 

13,79 (n=4) 
72,41 
(n=21) 

Facilidade de uso da interface - 
3,45  
(n=1) 

24,14 (n=7) 
68,97 
(n=20) 

Navegabilidade 
3,45  
(n=1) 

17,24 
(n=5) 

27,59 (n=8) 
48,28 
(n=14) 

Satisfação geral - 
6,90  
(n=2) 

44,83 
(n=13) 

44,83 
(n=13) 

 

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

não, enquanto 44,83 (n=13) sim. Os resultados deste questionário indicam avaliação 
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positiva do instrumento, ainda que alguns aspectos como estímulo à interatividade, 

aspecto visual, facilidade de uso da interface, navegabilidade e satisfação geral 

tenham apresentado respostas medianas. Nenhuma resposta de discordância total 

foi apresentada. Em consonância com estes resultados, estudos sobre o uso de 

jogos sérios demonstram percepção positiva dos usuários (Silva, 2012; Tolentino, 

Ventura, Brito, Oliveira, 2010). 

Alguns aspectos limitadores deste estudo com relação à tecnologia devem ser 

apontados para auxiliar no desenvolvimento de novas ações em EaD. Abbad, Zerbini 

e Souza (2010) apontam uma série de restrições 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 realização de ações EaD, as 

pressões quanto à administração do tempo e dos papéis envolvidos. No presente 

estudo pode-se pensar na existência de dificuldades relativas a atualizações de 

softwares e plug-ins, velocidade e capacidade da rede de internet, restrições de 

acesso na rede institucional e limitações com relação à necessidade de dispositivo 

de áudio para que o participante pudesse ouvir às animações.  

Torres, Bezerra e Abbad (2015) destacam a necessidade de dar especial 

atenção à influência da estratégia educacional a ser adotada no ensino na saúde 

com o uso de tecnologias. Neste sentido, reforçam a importância da clareza com 

relação aos objetivos da ação educacional, bem como do perfil do seu público-alvo. 

Assim, a avaliação dos participantes demonstra assertividade no desenvolvimento 

do jogo no que tange ao desenvolvimento profissional e contextualização dentro de 

sua realidade de trabalho. 

A motivação para a aprendizagem através de desafios apresentados nos 

jogos é um dos elementos que se destacam na utilização deste tipo de ferramenta. 

Assim, tendem a ser poderosos instrumentos de aprendizagem, uma vez que o 

aluno aprende de forma lúdica e divertida (Fardo, 2013). Os resultados da avaliação 

dos participantes indicam que o jogo sério desenvolvido atingiu este objetivo, sendo 

considerado por 96,43% dos respondentes como bom e muito bom. 

Suas colocações foram: 

O jogo foi excelente, pois retrata de maneira muito clara as situações do dia a 

dia. Além disso, me fez refletir sobre o meu estilo de liderança, porém senti falta de 

uma avaliação em cima das minhas respostas . 
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Agradeço por ter participado este jogo e gostaria de participar de outros quando 

possível, assim melhorando cada vez mais a comunicação e trabalho em equipe . 

Os comentários corroboram a avaliação positiva do instrumento, reforçando a 

relevância da realização de ações educativas que promovam o desenvolvimento de 

competências.  

Ainda que os respondentes demonstrem opinião positiva sobre o jogo, cabe 

mencionar a baixa adesão dos profissionais ao estudo, visto que foram enviados 89 

convites aos enfermeiros que atuavam no hospital. O desenvolvimento profissional 

constante é fundamental para o exercício da liderança, uma vez que os gestores 

necessitam se reinventar diariamente. Os líderes da enfermagem precisam, além de 

dominar questões técnicas, influenciar, ensinar pelo exemplo, auxiliando na criação 

de uma cultura colaborativa nas equipes. Assim, atributos relacionados à estratégia 

da organização, negociação e solução de conflitos, comunicação eficaz, entre 

muitos outros, são vitais para o alcance de resultados corporativos e a manutenção 

de um bom clima de trabalho nas equipes de saúde (Rivera & Artmann, 2006; 

Kalinowski et al., 2013).  

Esta baixa adesão pode ter relação com uma pequena valorização quanto à 

pesquisa e ações de desenvolvimento e educação na instituição, revelando a pouca 

importância que os profissionais dão a estratégias de investigação e 

desenvolvimento. Destaca-se, assim, a importância de se desenvolverem atividades 

nesse sentido na instituição junto às equipes. Ademais, cabe sugerir a realização de 

pesquisa com amostra maior para propiciar novas análises. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O jogo sério desenvolvido neste estudo se mostrou eficaz para a identificação 

e o desenvolvimento de competências de gestão de conflitos e dar e receber 

feedback nos enfermeiros que trabalham em um hospital de atendimento pediátrico. 

Os dois casos inseridos no jogo foram desenhados com dez situações inspiradas na 

vivência de uma das autoras no ambiente hospitalar, refletindo a realidade da prática 

dos profissionais. A partir da criação do storyboard com as situações críticas 

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 às dimensões de liderança presentes no 
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jogo sério, sugerindo o desenvolvimento das competências de gestão de conflitos e 

dar e receber feedback. 

O jogo demonstrou potencial em avaliar e desenvolver os estilos gerenciais 

dos participantes a partir da comparação das respostas obtidas no primeiro momento 

(questionário) com o segundo (jogo). Ainda, sugere-se a realização de novos 

estudos que envolvam a avaliação do processo de transferência da aprendizagem 

obtida por meio do jogo sério para a rotina de trabalho dos profissionais, uma vez 

que as respostas ilustram a tendência comportamental frente às situações 

simuladas, podendo se manterem ou não na realidade dos profissionais. 

A avaliação do jogo sério foi positiva, demonstrando satisfação dos usuários 

de modo geral. Entretanto, o estudo apresentou como limitação o tamanho da 

amostra, uma vez que mais da metade da população não acessou o estudo. Sugere-

se a realização de novas pesquisas com a aplicação de jogos sérios com um 

número maior de participantes. 
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APÊNDICE A - Categorização dos artigos encontrados em pesquisa na base de 

-learning he  

 

Tipo Descrição 
Total por 
categoria 

Total 
por tipo 

Educação a 
distância com 

conteúdo técnico 

Avaliação da percepção dos alunos quanto ao 
conteúdo do curso e uso da EaD: percepção positiva. 8 

21 

Avaliação da percepção dos alunos e do conhecimento 
adquirido: percepção positiva e verificação de aumento 

do conhecimento posterior ao curso. 
5 

Avaliação da percepção dos alunos e do conhecimento 
adquirido: percepção positiva, porém sem verificação 

de aumento do conhecimento posterior ao curso. 
1 

Avaliação da percepção dos alunos quanto ao curso e 
ao uso da EaD: percepção positiva quanto ao conteúdo 

teórico, porém julgam necessário agregar módulo 
prático para exercício dos conteúdos abordados (curso 

misto, com EaD + prática). 

2 

Avaliação do conhecimento adquirido: verificação de 
aumento do conhecimento sobre o tema posterior ao 

curso. 
3 

Curso EaD conteúdo técnico sem avaliação descrita. 2 

Educação a 
distância x 

presencial com 
conteúdo técnico 

Avaliação comparativa curso EaD x presencial: 
resultado indicando não haver diferença quanto ao 

conhecimento (aumento do conhecimento semelhante 
posterior ao curso). 

3 

7 Curso misto EaD + prática com avaliação da percepção 
e conhecimento: aumento do conhecimento posterior 

ao curso e percepção positiva. 
2 

Curso misto EaD + prática conteúdo técnico sem 
avaliação descrita. 2 

Educação a 
distância com 

conteúdo técnico e 
comportamental 

Avaliação quanto ao conhecimento: aumento do 
conhecimento posterior ao curso. 2 

4 
Avaliação da percepção dos alunos quanto ao 

conteúdo do curso e uso da EaD: percepção positiva. 2 

Telemedicina 

Telemedicina com avaliação da percepção dos alunos: 
percepção positiva da modalidade. 1 

4 Telemedicina com avaliação da percepção dos alunos e 
do conhecimento: percepção positiva e aumento do 

conhecimento posterior à realização da ação. 
3 

Total 36 
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APÊNDICE B - Comparação dos instrumentos avaliados para uso na simulação 

 
Instrumento Embasamento teórico Pontos Fortes Pontos Fracos 

Escala de 

Competências 

Gerenciais: 

Brandão et al. 

(2010) 

Várias, entre elas: 

Durand (2000),  

Fleury & Fleury (2001, 

2010),  

Dutra (2009, 2013),  

Carbone (2005) 

Questionário com alguns 

itens interessantes para o 

meu trabalho (relacionados 

à comunicação e conflitos). 

a a população 

bancária. 

recomendou seu uso, mas 

criação de outra escala. 

Questionário 

de estilos e 

dimensões da 

liderança: 

Castro (2007) 

Teoria do Grid 

Gerencial:  

Blake & Mouton (2000) 

Específica para a 

enfermagem: situações 

abordadas referem-se ao 

cotidiano do processo de 

trabalho de enfermagem. 

 Validado em pesquisa 

cujos resultados foram 

publicados. 

Apresenta 5 dimensões 

da liderança: iniciativa, 

investigação, 

posicionamento, solução 

de conflitos, tomada de 

decisão e crítica. 

Instrumento mais longo  

três páginas. 

Escala de 

Avaliação do 

Estilo 

Gerencial: 

Melo (2004) 

Várias, entre elas:  

Blake & Mouton (2000),  

Hersey & Blanchard 

(1986) 

 

 Fácil aplicação. 

 Instrumento criado para 

avaliação do líder pelos 

liderados. 

Não específico para 

enfermeiros. 

 Apresenta três focos: 

tarefa, relacionamento e 

situação. No entanto, não 

apresenta nenhuma 

dimensão específica sobre 

conflitos. 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE D - Questionário de Avaliação de Liderança  
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APÊNDICE E - Avaliação de Reação 
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ANEXO 1  Parecer de Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO 2  Grid Gerencial (Blake e Mouton, 2000) 
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ANEXO 3  Dimensões da Liderança (Blake e Mouton, 2000) 

 
Seguem abaixo as seis dimensões da liderança da teoria do Grid Gerencial, 

de  Blake e Mouton (2000) 
 
Iniciativa 

a) Faço o suficiente para ir levando. 
b) Tomo a iniciativa de ações que ajudem e apóiem os outros. 
c) Tento manter um ritmo constante. 
d) Exijo de mim e dos outros. 
e) Exerço esforço vigoroso e os outros aderem entusiasticamente. 

 
Investigação 

a) Aceito os fatos, as crenças e posições que me são fornecidos. 
b) Procuro  fatos,  crenças  e  posições  que  sugiram  estar  tudo  bem.  Em  

benefício da harmonia, não me inclino a contestar os outros. 
c) Aceito  os  fatos  mais  ou  menos  pela aparência  e  investigo  os  fatos,  as  

crenças  e  as posições quando surgem discrepâncias óbvias. 
d) Investigo  os  fatos,  as  crenças  e  a  posições,  a  fim  de  manter  qualquer  

situação  sob controle e certifico-me de que os outros não estejam cometendo 
erros. 

e) Procuro e confirmo as informações. Solicito e dou atenção a opiniões, atitudes 
e idéias diferentes  das  minhas.  Reavalio  continuamente  meus  próprios  
dados,  crenças  e posições, bem como os dos outros, a fim de estar seguro 
da sua validade. 

 
Posicionamento 

a) Guardo  minhas  opiniões  para  mim  mesmo,  mas  respondo  quando  
solicitado.  Evito tomar partido, não revelando minhas opiniões, atitudes e 
idéias. 

b) Acato as opiniões, atitudes e idéias dos outros, embora tenha restrições. 
c) Expresso opiniões, atitudes e idéias, como quem tateia o terreno, e tento 

chegar a uma concordância por meio de concessões mútuas. 
d) Não abro mão de minhas opiniões, atitudes e idéias, mesmo que isso 

signifique rejeitar os pontos de vista alheios. 
e) Julgo   importante   expressar   minhas   preocupações   e convicções.   Reajo   

a   idéias melhores do que as minhas, que mudem meu modo de pensar. 
 
Solução de conflitos 

a) Permaneço neutro ou tento manter-me fora de conflito. 
b) Evito gerar conflitos, mas se ocorrem, tento acalmar os ânimos, a fim de 

manter todos unidos. 
c) Quando   o   conflito   surge,   tento   encontrar   uma   posição   razoável,   

considerada conveniente pelos outros. 
d) Quando o conflito surge, tento afastá-lo ou fazer valer minha posição. 
e) Quando  o  conflito  surge,  procuro  saber  seus  motivos,  a  fim  de  

solucionar as  causas subjacentes. 
 
Tomada de decisão 

a) Deixo os outros tomarem decisões ou me conformo com o que quer que 



80 

aconteça. 
b) Busco tomar decisões que preservem as boas relações e estimulo os outros a 

tomarem decisões sempre que possível. 
c) Procuro tomar decisões exeqüíveis que os outros aceitem. 
d) Dou grande valor a tomar minhas próprias decisões e raramente me deixo 

influenciar pelos outros. 
e) Dou grande valor à tomada de decisões certas. Procuro o entendimento e o 

acordo. 
 
Crítica 

a) Evito fazer críticas. 
b) Encorajo e elogio, quando ocorre algo positivo, mas evito dar feedback 

negativo. 
c) Dou feedback indireto ou informal sobre sugestões para aperfeiçoamento. 
d) Aponto fraquezas ou o fracasso em corresponder às expectativas.  
e) Encorajo o feed-backde mão-dupla a fim de fortalecer a operacionalidade. 

 
 


