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Resumo
Objetivo: A pesquisa teve como objetivo analisar a relagao entre estilos de lideranca
transacional, auténtico, democratico e colaborativo e pratica de TQM de seguranga do
paciente em hospitais privados acreditados pela ONA no Brasil.
Método/abordagem: A pesquisa foi realizada em sete hospitais do Brasil acreditados
pela ONA com 216 gestores. A analise da relacao entre estilos de lideranga e pratica de
TQM seguranca do paciente da ONA foi realizada por meio de regressao logistica.
Contribuigoes tedricas/praticas/sociais: Foram observados que os estilos de lideranga
auténtico e colaborativo sao os mais propicios para se atuar em hospitais privados que
adotam a TQM como estratégia pela 6tica da acreditagao hospitalar com foco na segu-
ranga do paciente.
Originalidade/relevancia: A gestao da qualidade total (TQM) tem uma maior atengao
por parte dos hospitais privados do Brasil uma vez que o cliente dessas organizacoes
apresentam grau de expectativa e exigéncia mais elevados em relagdo aos servigos
prestados. Nesse contexto, este artigo auxilia a gestao hospitalar através do entendi-
mento dos estilos de lideranga para promover a melhoria continua dos servigos hospi-
talares através de pratica de acreditagao hospitalar.
Palavras-chave: Estilos de Liderangas; Hospitais Privados; Gestdo da Qualidade Total; Acre-
ditacdo Hospitalar; Seguranca do Paciente.

Abstract
Purpose: The research aimed to analyze the relationship between transactional, au-
thentic, democratic, and collaborative leadership styles and the practice of patient
safety TQM in private hospitals accredited by ONA in Brazil.
Design/methodology/approach: The research was conducted in seven hospitals in
Brazil accredited by ONA with 216 managers. The analysis of the relationship between
leadership styles and practice of TQM patient safety of ONA was performed by logistic
regression.
Research, Practical & Social implications: It was observed that authentic and collab-
orative leadership styles are the most conducive to working in private hospitals that
adopt TQM as a strategy from the perspective of hospital accreditation with a focus on
patient safety.
Originality/value: Total quality management (TQM) has a greater attention on the
part of private hospitals in Brazil, since the client of these organizations have a higher
degree of expectation and demand in relation to the services provided. In this con-
text, this article assists hospital management through the understanding of leader-
ship styles to promote the continuous improvement of hospital services through hos-
pital accreditation practice.

Keywords: Leadership Styles; Private Hospitals; Total Quality Management; Hospital
Accreditation; Patient Safety.
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Introducao

Os hospitais privados enfrentam
varios desafios como aumento do custo
dos servigos hospitalares, dependéncia
tecnoldgica em rapido crescimento,
pressao para diminuir os custos e me-
lhorar a qualidade por causa de organi-
zacoes concorrentes nacionais e inter-
nacionais e, satisfazer as necessidades
de uma grande demanda de pacientes
ja que o cliente dessas organizagdes
apresentam grau de expectativa e exi-
géncia mais elevados em relagdo aos
servigos pagos prestados (Backman,
Vanderloo & Forster, 2016; Shabbir,
Malik & Janjua, 2017; Xiong, He, Deng,
Zhang & Zhang, 2017). Segundo os au-
tores, esses desafios levam os adminis-
tradores dessas organizagOes a adotar a
gestao da qualidade total (TQM) como
uma estratégia e filosofia que tem como
objetivo gerenciar os cuidados dos ser-
vigos hospitalares de maneira mensura-
vel para oferecer um servico de alta
qualidade.

Entre as iniciativas de TQM adota-
das em hospitais, a acreditagao hospita-
lar é o método internacional preferido
para promover a qualidade nos servi-
cos hospitalares, dada a sua ampla re-
putacado como principal certificagao
para a qualidade da satde com foco na
seguranga do paciente (Melo, 2016;
Poku, Hellmann & Sharfstein, 2017;
Greenfield, Lawrence, Kellner & Wil-
kinson, 2019). Entre as institui¢oes acre-
ditadoras, a ONA, Organizacao Nacio-
nal de Acreditacao, € a principal orga-
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nizagao brasileira certificadora de acre-
ditagao e uma das maiores da América
do Sul, sem fins lucrativos e de interesse
coletivo, que tem como principal obje-
tivo a implantacao de um programa de
acreditacdo hospitalar e processo per-
manente de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude através de praticas
de TQM, estimulando todos os servigos
de um hospital a atingirem padroes de
qualidade internacionais em prol da se-
guranga do paciente (Nascimento, Ara-
ujo & Alves, 2017; ONA, 2018).

A Organizagao Nacional de Acredi-
tacao (ONA, 2018) define o selo de acre-
ditacdo como uma certificacao de ges-
tao da qualidade que é concedida a ins-
tituicdo que atende aos critérios de se-
guranga, tais como os aspectos estrutu-
rais e de gestdo, consolidados no con-
junto de principios de TQM em servigos
hospitalares (Sila & Ebrahimpour, 2003;
Samat, Ramayah, & Yusoff, 2008; Sadi-
koglu & Zehir, 2010; Alolayyan, Alj,
Idris & Saadi Ibrehem, 2011). Donabe-
dian (1996), Melo (2016) e a ONA (2018)
afirmam que as liderangas tém uma am-
pla responsabilidade nesse processo.
As metodologias de acreditagao hospi-
talar seguem praticas e padrdes interna-
cionais pré-estabelecidos quanto a se-
guranca do paciente. Os critérios utili-
zados pela metodologia da ONA sao si-
milares aos demais critérios utilizados
por outras institui¢coes acreditadoras es-
palhadas pelo mundo, podendo ser
aplicados em qualquer pais (Poku,
Hellmann & Sharfstein, 2017; Greenfi-
eld et al., 2019).
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Os hospitais privados podem se
candidatar ao processo de acreditacao
desde que os seus processos estejam em
conformidade com praticas e principios
internacionais de TQM (ONA, 2018).
Entre as praticas de TQM de acredita-
¢ao internacional, a seguranca do paci-
ente é a principal pratica ja que essa in-
tervém diretamente nos riscos e cuida-
dos envolvidos na satude fisica e emoci-
onal do paciente quando em tratamento
em um hospital (Ayuso-Murillo, An-
drés-Gimeno, Noriega-Matanza, Lo-
pez-Sudrez & Herrera-Peco, 2017;
Campione & Famolaro, 2018; Corina,
Abram & Halperin, 2019).

E importante salientar que as prati-
cas de TQM para acreditacao ONA sao
entendidas, nesse estudo, através da
percepcao que o lider tem quanto a apli-
cacao destas praticas no hospital (Jaeger
& Adair, 2016; Chiarini & Vagnoni,
2017) condicao necessaria para implan-
tacao e manutencao de TQM e acredita-
¢ao hospitalar (Melo, 2016; ONA, 2018).
Para Sila e Ebrahimpor (2002), o princi-
pio do TQM mais relevante ¢ a lide-
ranca apoiada pelo envolvimento e
comprometimento da alta administra-
cao.

Adicionalmente, pesquisas anterio-
res consideram a importancia dos esti-
los de comportamentos que os lideres
devem investir e desenvolver para se
tornarem mais eficientes no processo de
TOM (Kumar & Khiljee, 2016; Eriksson,
2017). Nesse sentido, outras pesquisas
trataram dos estilos de lideranca transa-
cional, auténtico, democratico e colabo-
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rativo como de maior relevancia em ca-
ses de sucesso em praticas organizacio-
nais em hospitais (Spinelli, 2006; Nas-
sar, Abdou & Mohmoud, 2011; Sandra
& Buttigieg, 2013; Chapman, Johnson &
Kilner, 2014; Malik, Dhar & Handa,
2016; Alilyyani & Wong, 2018; Malila,
Lunkka & Suhonen, 2018), sendo obser-
vada uma lacuna tedrica e pratica de es-
tudos que demonstrem que a aplicacao
desses estilos faca com que ocorra a
acreditacao hospitalar, através da pra-
tica de TQM de seguranga do paciente
pela ONA, em hospitais privados.

Portanto, esse estudo se propds
analisar a relagcao entre estilos de lide-
ranca transacional, auténtico, democra-
tico e colaborativo e pratica de TQM de
seguranca do paciente em hospitais pri-
vados acreditados pela ONA. Neste tra-
balho, foram avaliados os construtos es-
tilo de liderancga transacional, auténtico,
democratico e colaborativo através de
suas dimensodes, assim como a pratica
de TQM de seguranca do paciente da
ONA, também por suas novas dimen-
soes geradas a partir da aplicacao de
técnica de analise fatorial exploratoria e
regressao logistica.

Fundamentacao Tedrica

Gestao da qualidade,
acreditacao e pratica de TQM de
seguranca do paciente em
hospitais

Paganinl (1993) e Donabedian

(1996) consideram que a gestao da qua-
lidade em hospitais ¢ uma estratégia ou
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filosofia adotada para a promogao da
qualidade dos servigos. Segundo o en-
foque de sistemas que sao de responsa-
bilidade das liderangas, ha como medir
as condicOes estruturais dos servicos,
desde os elementos tangiveis, habilita-
¢ao de pessoal, desempenho do equipa-
mento e monitoramento de desempe-
nho através de indicadores do processo.
Os autores complementam que outra
maneira de avaliar o desempenho é
através de especificacdo da assisténcia
médica e da indicagao e aplicagao tera-
péutica apropriada. Assim, os hospitais
desenvolveram o engajamento no mo-
vimento pela qualidade (Ahmed, Abd
Manaf & Islam, 2017).

Baseados nos estudos de Sila e
Ebrahimpour (2003), Samat et al. (2008)
e Sadikoglu e Zehir (2010), Alolayyan et
al. (2011) indicam oito principios que
sao consideradas basilares para medir o
desempenho da gestdao da qualidade
em hospitais, tais como: liderangas, trei-
namento, gestdao de pessoas, informa-
¢ao e analise, gestao de fornecedores,
gerenciamento de processos, foco no
cliente e melhoria continua. Assim,
Melo (2016), Jaggi, Tomlinson,
Mclelland, Warren e Bullard (2018) e a
ONA (2018) complementam que esses
principios passaram a ser adotados pela
metodologia da acreditagao hospitalar.

A Acreditacao hospitalar é o proce-
dimento de avaliacao dos recursos ins-
titucionais, voluntario, periodico, reser-
vado e sigiloso, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia através de pa-
drdes internacionais previamente acei-
tos (Poku et al., 2017; Greenfield et al.,
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2019). Os processos podem ser minimos
ou mais elaborados e exigentes, defi-
nindo diferentes niveis de satisfacao e
de qualificagao (Jaggi et al., 2018; ONA,
2018), sendo orientados e avaliados por
diversas instituicdes acreditadoras, a
exemplo da ONA.

Entre as iniciativas de qualidade
adotadas no setor hospitalar, a acredita-
¢ao pode ser considerada o método in-
ternacional preferido para promover a
qualidade da assisténcia nos servigos
hospitalares, dada sua ampla reputagao
como um fator essencial para a quali-
dade da assisténcia e melhoria da segu-
ranca do paciente (Braithwaite et al.,
2010; Shaw et al., 2010; Poku et al.,
2017). Apesar das despesas significati-
vas associadas a acreditagao, os hospi-
tais privados consideram-na como um
investimento eficaz (Saleh, Sleiman,
Dagher, Sbeit & Natafgi, 2013). Melo
(2016) e Jaggi et al. (2018) complemen-
tam que a implementacao de um sis-
tema de acreditagao hospitalar permite
que efeitos adversos evitaveis sejam mi-
nimizados ou eliminados, promovendo
a seguranga do paciente através de pra-
ticas de TQM pelos profissionais de sa-
ude.

Segundo a ONA (2018), as nove
praticas de TQM de acreditagao adota-
das sao referentes a secao de Gestao Or-
ganizacional no Manual das Organiza-
cOes Prestadoras de Servicos de Saude,
sendo a seguranca do paciente a princi-
pal pratica ja que essa envolve os cuida-
dos da assisténcia prestados direta-
mente a sadde fisica e mental do paci-
ente, devendo minimizar riscos e danos
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com foco na melhoria e recuperacao to-
tal do estado de satde do paciente. A
ONA (2018) descreve a pratica de segu-
ranca do paciente como a realizacao de
tratamento individualizado e holistico,
integral, planejado e efetivo, mediante
tomada de decisao compartilhada e co-
municacdo eficiente com o paciente,
buscando a dignidade, a compaixao e o
respeito as tradigoes culturais, as prefe-
réncias e aos valores pessoais do paci-
ente e de seu acompanhante. Adicional-
mente, a pratica de seguranga do paci-
ente pode ser entendida pela 6tica da
humanizacao, que trata de praticas de
comunicagao, relacionamento interpes-
soal e atendimento humanizado com o
paciente (Sadikoglu & Zehir, 2010; Za-
rei, 2015), assim como pela prevengao,
tratando de praticas relacionadas a pre-
vencao de falhas, eventos adversos e
eventos sentinelas (Al-Marsumi, 2007).

Estilos de lideranca

Deming descreve a lideranca como
o principio da TQM responsavel por es-
tabelecer, praticar e liderar uma visao
de longo prazo para a organizagao com
foco na qualidade total (Chiarini & Vag-
noni, 2017). A lideranga deve ser estru-
turada com base em processos como vi-
sao e valores, promovendo o comporta-
mento legal e ético, a comunicagao e o
desempenho organizacional de sucesso
(Chiarini & Vagnoni, 2017). Além disso,
a lideranga é o primeiro e principal cri-
tério do modelo europeu de TQM, o Eu-
ropean Foundation for Quality Mana-
gement (2012). De acordo com o mo-
delo EFQM de qualidade, um lider nao
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€ apenas o CEO ou a alta direcao da or-
ganizagao, mas a gestao como um todo
responsavel pela implantacao de siste-
mas de gestao de qualidade (European
Foundation for Quality Management
[EFQM], 2012), sendo essencial para al-
cangar a seguranca do paciente e ambi-
entes de servigos de satde (Alilyyani &
Wong, 2018).

Para Al-Ali, Singh, Al-Nahyan e
Sohal (2017), estilos de lideranca ou tipo
de lideranca é a forma como o lider € ca-
paz de influenciar seus liderados, ou
seja, como esta pessoa, enquanto lider,
motiva e impulsiona os outros. Para os
autores, o estilo de lideranca adotado
por qualquer lider é baseado predomi-
nantemente nos seus valores pessoais e
personalidade. Esses fatores represen-
tam uma grande influéncia na forma de
liderar e de comunicar com os outros
(Al-Ali et al., 2017). Kumar e Khiljee
(2016) complementam que os compor-
tamentos associados aos estilos de lide-
ranca sao elementos para uma mu-
danca radical na cultura. Nos sistemas
de saude, o estilo de lideranca adotado
pelos lideres determina o compromisso
e o foco que diferentes individuos po-
dem possuir relagao ao trabalho em di-
recao a um objetivo comum (Okpala,
2017).

Chapman, Johnson e Kilner (2014)
demonstraram que o estilo de lideranga
tem um efeito na produtividade do
grupo e nas interacoes com outros
membros do grupo e com o lider. A se-
guir sao descritos os conceitos e carac-
teristicas relativos aos quatro estilos de

Siqueira, A. de O, Jeronimo, T. de B., Aratijo, M. A. V., & Leite, J. Q. (2023). Associagdo dos estilos

de lideranca e gestdao da qualidade total em hospitais privados acreditados pela ONA.. Gestdo.Org
— Revista Eletronica de Gestido Organizacional, 21, 1-26. https://doi.org/10.51359/1679-1827.2023.243010




lideranga que fazem parte do recorte
dessa pesquisa.

Lideranga transacional

O estilo transacional baseia-se na
percepcao da lideranga como uma rela-
¢ao de troca de esforgos por recompen-
sas (Bass, 1990). Caracterizado por ofe-
recer direcao e foco através do estabele-
cimento de metas, monitorar e checar
resultados, envolvendo a designacao de
tarefas e o acordo sobre o que precisa
ser feito com o estabelecimento de re-
compensas em troca de um desempe-
nho satisfatorio.

Neste estilo hd o monitoramento
ativo dos desvios dos padroes e erros
dos liderados com o objetivo de tomar
medidas corretivas através de punicao
(Kumar & Khiljee, 2016; Feng & Wang,
2018).

Kumar e Khiljee (2016) e Feng e
Wang (2018) elencam 2 dimensdes no
estilo de lideranca transacional para or-
ganizagoes de saude:

e Comportamentos de recom-
pensa contingente: a recom-
pensa contingente envolve ofe-
recer direcdo e foco através do
estabelecimento de metas, moni-
torar e checar resultados, envol-
vendo a designacao de tarefas e
o acordo sobre o que precisa ser
feito. Estabelecimento de recom-
pensas em troca de um desempe-
nho satisfatorio.

e Gerenciamento por excegao
ativo: a supervisao da conclusao
da tarefa e o tratamento de situ-
agoes inesperadas, no qual as
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acoes corretivas sao tomadas
para manter o desempenho or-
ganizacional. O gerenciamento
por excecao ativo ocorre de
acordo com as regras e regula-
mentos, fazendo com que essas
liderancas transacionais mante-
nham o status quo da organiza-
cao.

Afshari e Gibson (2016) abordam
que a lideranga transacional apresenta
relagao direta com o compromisso e de-
sempenho organizacional, condicao
essa defendida pelos principios de
TQOM em hospitais (Sila & Ebrahim-
pour, 2003; Samat, Ramayah & Yusoff,
2008; Sadikoglu & Zehir, 2010; Alo-
layyan et al., 2011). Assim, tanto as ca-
racteristicas do estilo de lideranca tran-
sacional de comportamentos de recom-
pensa contingente, quanto as caracteris-
ticas da lideranga transacional de ge-
renciamento por excegao ativo corrobo-
ram com os principios de Lideranga,
Treinamento, Gestao de processos, Ges-
tao de fornecedores e Informacao e ana-
lise da TQM em hospitais (Sila & Ebra-
himpour, 2003; Samat, Ramayah & Yu-
soff, 2008; Sadikoglu & Zehir, 2010; Alo-
layyan et al., 2011) e que sao condizen-
tes com a promocao da seguranca do
paciente (ONA, 2018).

Contudo, Kumar e Khiljee (2016) e
Sanda e Arthur (2017) delimitam o pa-
pel da lideranga transacional, pois o li-
der possui taticas pautadas pela obedi-
éncia as regras e cumprimento das me-
tas estabelecidas, além de seguir a ideia
de recompensa proporcional ao desem-
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penho, seguindo apenas o fluxo e cum-
prindo demandas, o que influencia ne-
gativamente na promogao de mudanga,
melhoria continua e inovagao em TQM.

Assim, infere-se que os estilos de li-

deranga transacional na dimensao de
comportamentos de recompensa con-
tingente e na dimensdo por excecdo
ativo podem se relacionar negativa-
mente com a pratica de TQM de segu-
ranca do paciente da ONA (2018):

e Hipodtese la: O estilo de lide-
ranga transacional de comporta-
mentos de recompensa contin-
gente estd associado negativa-
mente com pratica de TQM de
seguranca do paciente da ONA.

e Hipotese 1b: O estilo de lide-
ranga transacional de gerencia-
mento por excecdo ativo estd as-
sociado negativamente com pra-
ticas de TQM de seguranga do
paciente da ONA.

Lideranga auténtica

Luthans e Avolio (2003) definem o
lider auténtico como aquele que é cons-
ciente de como pensa, como se com-
porta e como € percebido pelos outros
através de seus valores morais e de suas
caracteristicas pessoais. Também ¢
consciente do ambiente onde atua, con-
fidente, esperangoso, otimista, resili-
ente e de elevado carater e interagem
com seus liderados de modo transpa-
rente, sem nenhum interesse proprio,
permanecendo aberto as ideias de ou-
tros individuos (Ahmed, Nagshbandi,
Kaur & Kwee, 2018; Alilyyani & Wong,
2018; Malila, Lunkka & Suhonen, 2018).
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Segundo os autores, a autenticidade é
construida por meio de trés dimensdes:
e Processamento imparcial: infor-
macoes relevantes, considerando
as opinides e sugestdes de outros
antes de tomar decisOes finais de

forma mais racional;

e Transparéncia relacional: ética e
moral de comportamento autén-
tico ou agir de acordo com seu
“eu” verdadeiro, possuindo
grande orientacao moral, de-
monstrando forte integridade
através de suas agoes, educando
pelo exemplo e inspirando pelos
valores pessoais e honestidade
nas relacoes.

e Autoconsciéncia: interage com
as emocgoes de seus subordina-
dos através de um senso de pro-
posito, construindo relaciona-
mentos duradouros.

A partir da analise das caracteristi-
cas abordadas, € possivel inferir que es-
tas apresentam liga¢des com principios
da TQM em hospitais (Sila & Ebrahim-
pour, 2003; Samat, Ramayah & Yusoff,
2008; Sadikoglu & Zehir, 2010; Alo-
layyan et al.,, 2011) e que corroboram
com a seguranga do paciente (ONA,
2018).

Assim, infere-se que os trés estilos
de lideranga auténtica nas dimensoes
processamento imparcial, transparén-
cia relacional e autoconsciéncia, estejam
associados com pratica de TQM de se-
guranga do paciente da ONA (2018):

e Hipotese 2a: O estilo de lide-

ranca auténtica por processa-
mento imparcial esta associado
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com pratica de TQM de segu-
ranca do paciente da ONA.

e Hipotese 2b: O estilo de lide-
ranca auténtica por transparén-
cia relacional estd associado pra-
tica de TQM de seguranca do pa-
ciente da ONA.

e Hipotese 2c: O estilo de lideranca
auténtica por autoconsciéncia
estd associado com pratica de
TQM de seguranca do paciente
da ONA.

Lideranca democrdtica

Esse estilo de lideranca incentiva a
participagao e a troca de ideias de sua
equipe sobre as instrugdes que a mesma
deve tomar e quais agoes devem priori-
zar. Pode ser denominada de lideranca
participativa (Raelin, 2012; Chapman,
Johnson & Kilner, 2014). Para os auto-
res, quando confrontado com um pro-
blema complexo, o lider participativo
extrai ideias dos seus liderados, ouve e
espera o consenso para tomar decisoes.
Esse debate de ideias € interessante em
hospitais por serem ambientes organi-
zacionais complexos (Raelin, 2012; Cha-
pman, Johnson & Kilner, 2014).

Assim, caracteristicas como a (I)
distribuicdo de poder sobre a tomada
de decisdao, com a participagao e envol-
vimento do grupo de trabalho (Cha-
pman, Johnson & Kilner, 2014), (II)
busca por objetivos e metas organizaci-
onais através da delegacdo de poder,
(III) o lider atua como facilitador e apoi-
ador das decisdoes tomadas no coletivo,
e (IV) andlise de desempenho através
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de feedback ao grupo e aos seus mem-
bros (Raelin, 2012) assemelham-se com
principios da TQM em hospitais (Sila &
Ebrahimpour, 2003; Samat, Ramayah &
Yusoff, 2008; Sadikoglu & Zehir, 2010;
Alolayyan et al., 2011) e com a segu-
ranga do paciente (ONA, 2018).

Portanto, supde-se que o estilo de
lideranca democratico na dimensao de-
mocratica estd associado com pratica de
TQM de seguranca do paciente da
ONA (2018) através da seguinte hipo-
tese:

e Hipotese 3: O estilo de lideranca
democratico estd associado com
pratica de TQM de seguranca do
paciente da ONA.

Lideranca colaborativa

Okpala (2017) define a lideranca co-
laborativa como coaching, sendo um re-
lacionamento no qual uma pessoa se
compromete a apoiar outra a atingir um
determinado resultado. Writer (2014) e
Okpala (2017) complementam que a li-
deranca colaborativa também apre-
senta um perfil de visao sistémica, onde
promove esforgos coletivos de todas as
partes interessadas (stakeholders), e
nao apenas da sua equipe, para a me-
lhoria continua.

Nesse  sentido, Fleming e
Waguespack (2007) e Kislov, Harvey e
Walshe (2011) descrevem que lideres
colaborativos buscam uma abordagem
de lideranca que leve em conta os
recursos disponiveis através das
fronteiras organizacionais, em que
diferentes departamentos e individuos
sejam interdependentes e que suas
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atividades sejam sincronizadas (visao
sistémica).

Portanto, as caracteristicas compor-
tamentais do estilo de lideranca colabo-
rativo de coaching, como o estabeleci-
mento e alcance de metas e o desenvol-
vimento de pessoas, assim como carac-
teristicas do estilo de visao sistémica
como promogao de esforcos coletivos
de todas as partes interessadas (Writer,
2014; Okpala, 2017) também se asseme-
lham com principios da TQM em hospi-
tais (Sila & Ebrahimpour, 2003; Samat,
Ramayah & Yusoff, 2008; Sadikoglu &
Zehir, 2010; Alolayyan et al.,, 2011) e
com a promog¢ao da seguranga do paci-
ente (ONA, 2018).

Assim € possivel inferir que o estilo
de liderancga colaborativo na dimensao
de visao sistémica e na dimensao de co-
aching estao associados com pratica de
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TOM de seguranca do paciente da
ONA (2018):

e Hipotese 4a: O estilo de lide-
rancga colaborativo de visao sisté-
mica estd associado com pratica
de TQM de seguranca do paci-
ente da ONA.

e Hipotese 4b: O estilo de lide-
ranga colaborativo de coaching
estd associado com pratica de
TQM de seguranca do paciente
da ONA.

Modelo tedrico

Para melhor visualizacao das rela-
¢Oes estudadas nessa pesquisa, as hipd-
teses podem ser observadas, na figura
1, como o modelo tedrico desenvolvido
com base nos construtos do referencial
tedrico e possiveis relagdes abordadas
anteriormente.

Lideranga transacional de comportamentos > < Lideranca auténtica de autoconsciéncia
de recompensa contingente Hla H2c
Lideranga transacional de gerenciamento n Pratica de < . "
[ > TQM de < Lideranga democratica
por excegao ativo Hl1b H3
seguranga do
paciente da
i anti ONA:
Lideranga autirlg;::rgg 1processamento o > humanizacio e <—H Ta Lideranca colaborativa de visdo sistémica
prevengao
Lideranga auténtica de transparéncia > - - -
relacional H2b < Hab Lideranga colaborativa de coaching

Figura 1. Hipoteses da pesquisa € modelo tedric
Fonte: Desenvolvido pelos autores (2019).

TOM de seguranca do paciente da
ONA. A pesquisa enviou um total de
300 questiondrios e foram respondidos
225 questionarios dos quais 9 foram

Meétodo

Esta pesquisa possui abordagem
descritiva quantitativa e transversal
(Solheim, Plathe & Eide, 2017). O cara-

ter descritivo se deu devido a intengao
do pesquisador em analisar as relagoes
entre estilos de lideranga e pratica de

desconsiderados devido ao seu preen-
chimento parcial. Logo, tem-se 216
(96%) questionarios validos. A pesquisa
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possui como amostra 216 lideres de sete
hospitais acreditados pela ONA no Bra-
sil. Esses 216 lideres foram selecionados
por conveniéncia através de reunides
semanais realizadas periodicamente
entre os departamentos de Qualidade e
as liderancas dos hospitais que permiti-
ram a realizacdo desta pesquisa. Foi
apresentado o roteiro da pesquisa e o
instrumento de coleta de dados para
que a permissao do hospital fosse con-
cedida.

Ao final de cada reunido, o pesqui-
sador era apresentado pelos Lideres de
Qualidade as liderangas e esse solici-
tava a participacdao dos lideres na pes-
quisa, aplicando o questiondrio fisica-
mente. Por fim, a natureza transversal
foi adotada devido as limitagoes relaci-
onadas ao tempo disponivel para a con-
clusao da pesquisa.

Fez-se necessario que alguns pré-
requisitos relacionados aos métodos es-
tatisticos utilizados sejam respeitados,
sao eles: a analise fatorial exploratdria,
Hair, Anderson, Tatham e Black (2009)
recomenda que um nimero minimo de
100 casos para a utilizagao desta técnica

Definigao Definigao Elaboragéo de

dos = da N o| questionérios
construtos "1 populagdo d para

pesquisados € amostra levantamento

Gestdo.Org

e, no caso de se pretender generalizar os
resultados da analise, uma relagao de 10
casos para cada varidvel avaliada. Para
o teste de hipdtese nao-paramétrico
Mann-Whitney U, nao ha pressupostos
em termos de tamanho ou distribui¢ao
da amostra (Tabachnick & Fidell, 2013).

Por fim, para as andlises de regres-
sao logistica, Hair et al. (2009) sugerem
que o tamanho da amostra deve respei-
tar a relagdao de vinte casos, sendo mi-
nimo de nove casos, para cada varidvel
independente presente na equacao.
Neste sentido, se, por exemplo, como
resultado de uma regressao logistica for
obtida uma equacdo com 5 varidveis in-
dependentes, sugere-se que haja uma
amostra de, no minimo, 45 responden-
tes para que a mesma se mostre signifi-
cativa. Verifica-se, entdo, que, para a
amostra obtida, é possivel fazer o uso
de técnica de regressao logistica, uma
vez que em nenhuma das equagdes ob-
tidas, foram utilizadas variaveis inde-
pendentes em niimero maior que 7.

A Figura 2 sintetiza a abordagem
metodolodgica proposta para a referida
pesquisa.

y| Coleta e analise . | Apresentagdo

Figura 2. Desenho metodologico da pesquisa.

de dados ™| dos resultados

Fonte: Elaborado pelos autores e adaptado de Cooper e Schindler (2016).

Quanto ao instrumento de coleta de
dados, foi proposto e aplicado um ques-
tionario objetivo com 37 questdes distri-
buidas em 3 blocos: estilos de lideranca

(variaveis independentes) e pratica de
TOM de seguranca do paciente da
ONA (variaveis dependentes). Foi-se
utilizado em uma escala validada tipo
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ordinal que varia de: Nunca (1) a Sem-
pre (5). As escalas ja validadas e utiliza-
das nesse estudo foram a de Podsakoff,
Todor, Grover e Huber (1984) para a li-
deranca transacional, Walumbwa, Avo-
lio, Gardner, Wernsing e Peterson
(2008) para a lideranca auténtica, Melo
(2004) para a lideranga democratica,
Cardoso, Ramos e D’Innocenzo (2014)
para a lideranca colaborativa e Al-Mar-
sumi (2007), Sadikoglu e Zehir (2010) e
Zarei (2015) para a pratica de TQM de
seguranga do paciente. Por fim, um ter-
ceiro bloco de caracteristicas demogra-
ficas/profissionais.

Os procedimentos de avaliagao da
inter-relagao entre as questoes de cada
bloco foram realizados a partir da apli-
cacao da técnica de Analise Fatorial Ex-
ploratoria, objetivando identificar fato-
res latentes, bem como possiveis inade-
réncias de questdes individuais em
cada dimensao identificada.

Para a escolha das técnicas estatisti-
cas utilizadas na analise dos dados, fez-
se necessario conhecer a forma da dis-
tribuicao de dados de cada variavel pre-
sente na pesquisa, de modo a identificar
a presencga ou auséncia de caracteristica
normal (Hair et al., 2009).

Considerando que todas as varia-
veis possuem caracteristica ordinal, ja
se poderia afirmar que a parametrici-
dade nao estaria presente em nenhuma
delas (Hair et al., 2009). Ainda assim,
optou-se por conduzir testes de norma-
lidade de Kolmogorov-Smirnov e de
Shapiro-Wilk, conforme recomenda-
¢Oes de Hair et al. (2009) para confirmar
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que nenhuma delas possuia caracteris-
tica de distribuicao normal.

A partir dos testes realizados, ne-
nhuma das dimensdes analisadas apre-
sentou uma forma de distribui¢ao nor-
mal de dados. Esta verificacao € rele-
vante na medida em que aponta para as
analises estatisticas que podem ser usa-
das para testar as hipoteses de pes-
quisa, pois algumas das técnicas mais
comumente utilizadas como a Anova,
regressao linear multipla e modelagem
de equagoes estruturais tém como pres-
suposto basico a caracteristica parame-
tricidade das distribui¢coes das varia-
veis, enquanto a regressao logistica
adota a nao-parametricidade das distri-
buigdes dos dados (Hair et al., 2009).

Por fim, a regressao logistica foi es-
colhida de forma a se mensurar a forca
da relagao entre varidveis pesquisadas,
avaliando a relevancia de cada variavel
independente para as varidveis depen-
dentes, permitindo a andlise estatistica
de dados nao paramétricos das varia-
veis utilizadas no estudo (Hair et al,,
2009).

Assim, foram gerados modelos de
regressao logistica cujas varidveis fo-
ram organizadas em variaveis indepen-
dentes (dimensodes dos estilos de lide-
ranca transacional, auténtico, democra-
tico e colaborativo, além das variaveis
demograficas levantadas) e varidveis
dependentes (praticas de TQM de segu-
ranga do paciente da ONA).

Para a manutencao ou retirada de
variaveis do modelo de regressao, algu-
mas técnicas normalmente estao dispo-
niveis para a utilizacdo em softwares
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estatisticos. Nesta pesquisa, foi utili-
zado o método Stepwize Backward LR,
ou Backward Likelihood Ratio (Tabach-
nick & Fidell, 2013; Favero & Belfiore,
2019). Este processo, fundamental-
mente sequencial, avalia, a partir do
modelo completo em que hd a presenca
de todas as varidveis independentes,
como a exclusao de uma variavel me-
lhora a qualidade do modelo final. As-
sim, obtém-se apenas rela¢oes relevan-
tes e construtivas para um modelo final.

Uma vez obtido o modelo de re-
gressao logistica, um dos parametros
mais importantes gerados é o Odds Ra-
tio, que ¢é calculado a partir da funcao
exponencial do coeficiente de cada va-
ridvel. Este coeficiente expressa o nu-
mero de vezes em que a presenga do va-
lor 1 da variavel independente aumenta
a chance de ocorréncia do resultado 1
para a variavel dependente, comparado
com a auséncia deste fator (Tabachnick
& Fidell, 2013; Hair et al., 2009; Ho-
ffman, 2019).

Para avaliar a qualidade de um mo-
delo de regressao logistica, podem ser
utilizadas vdarios testes estatisticos,
como a verossimilhanga e os coeficien-
tes de determinacao aproximados (Hair
et al., 2009). Observa-se, todavia, que o
teste que tem se mostrado mais confia-
vel é a Estatistica Hosmer e Lemeshow,
o valor encontrado para esta estatistica
deve exceder 0,05 (Tabachnick & Fidell,
2013; Hosmer & Lemeshow; Sturdivant,
2013).

Objetivando também melhorar o
poder preditivo dos modelos, além de
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gerar resultados mais facilmente assi-
mildveis na verificagdo das hipoteses,
Hair et al. (2009) e Favero e Belfiore
(2019) recomendam a transformacao
das variaveis ordinais em variaveis bi-
narias. Assim, para as analises de re-
gressao logistica, todas as escalas ordi-
nais de 5 pontos foram transformadas
em escalas bindrias, com as respostas
possiveis sendo 0 ou 1. No que concerne
o ponto de corte, a mediana foi a me-
dida escolhida para transformacao das
escalas, conforme recomendacOes de
Hair et al. (2009), Hosmer et al., (2013),
Tabachnick e Fidell (2013) e Favero e
Belfiore (2019).

Analogamente, a partir do ponto de
corte da mediana para estabelecer vari-
aveis binarias, foi arbitrado que respos-
tas de valores igual ou menor que a me-
diana teria seus valores transformados
em 0, tendo as demais (maior que a me-
diana) transformadas em 1. Essa regra
foi criada pelos autores para garantir
uma boa distribui¢ao na quantidade de
respostas entre 0 e 1. Torna-se valido
comentar, também, que a retirada da
constante de todos os modelos de re-
gressdao apontou praticamente os mes-
mos resultados com a presenca da
mesma. Todas as andlises estatisticas
foram conduzidas através do software
SPSS.

Relativo a confiabilidade do instru-
mento de pesquisa, verificou-se a exis-
téncia de uma excelente consisténcia in-
terna, os valores do alfa de cronbach fo-
ram de 0,790 para a lideranca transacio-
nal, 0,797 para a lideranga auténtica,
0,824 para a lideranca democratica,
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0,897 para a lideranca colaborativa e
0,902 para a pratica de TQM de segu-
ranga do paciente da ONA.

Foi conduzida também uma avalia-
¢ao da existéncia de dimensoes latentes
em todos os blocos da pesquisa a partir
de uma andlise fatorial exploratdria.
Para avaliar a qualidade da andlise,
Hair et al. (2009) recomendam que seja
avaliada a estatistica de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que indica a proporgao da
variancia dos dados que pode ser consi-
derada comum a todas as variaveis.
Neste sentido, o resultado mais pro-
ximo de 1, mais adequada é a amostra a
aplicagao da andlise fatorial.

O teste de esfericidade de Bartlett
testa se a matriz de correlacao é uma
matriz identidade, o que indicaria que
nao ha correlacao entre os dados. Neste,
verifica-se a existéncia de um nivel de
significancia assumido em 5% de modo
a se rejeitar a hipotese nula. Para a ana-
lise do critério de significancia da carga
fatorial de cada variavel nos fatores,
Hair et al. (2009) recomendam o critério
para considerar as cargas fatoriais como
significativas: o minimo aceitavel para
uma carga fatorial é 0,3 e, a partir de
0,500 de carga fatorial, as varidveis sao
consideradas significativas.

Observou-se que o KMO minimo
obtido foi de 0,772 para o bloco de lide-
ranga transacional e valores superiores
a este para os blocos dos demais estilos
e pratica de seguranga do paciente, tor-
nando o teste de esfericidade de Bartlett
significativo (p<0,001). Na sequéncia, os
resultados das cargas fatoriais de todas
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as variaveis superaram o valor de 0,5,
com valor minimo de 0,618, sendo con-
sideradas, portanto, significativas (Hair
et al., 2009).

A variancia explicada dos modelos
foi de 66,95% para a lideranga transaci-
onal, 64,74% para a lideranga auténtica,
60,57% para a lideranca democratica,
67,66% para a lideranca colaborativa e
62,1% para a pratica de TQM de segu-
ranca do paciente.

Resultados

Anadlise das hipoteses de estudo

por estilo de lideranca

A Tabela 1 apresenta as dimensoes
dos estilos de lideranca que apresenta-
ram significancia estatistica com a pra-
tica de TQM de seguranga do paciente
da ONA.

O estilo de lideranca auténtico de
autoconsciéncia apresentou relacao sig-
nificativa e maior Odds Ratio para a
pratica de seguranca do paciente por
humanizacao. Esse resultado demons-
tra que comportamentos de carater
mais emocional (Ahmed et al., 2018;
Alilyyani & Wong, 2018) corroboram a
promogao de atendimento humaniza-
¢do nao sO preconizado pela ONA
(2018), como por diversas metodologias
internacionais de acreditacao hospitalar
(Shaw et al., 2010; Melo, 2016), levando
a uma assisténcia mais humanizada em
hospitais (Sanchez-Munoz, 2019). As-
sim, a hipotese H2¢ é suportada.
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Dimensoes dos estilos de Dimensdes da pratica de TQM de . Odds Ratio
. . Sig.
lideranca seguranca do paciente da ONA

Lideranca transacional de Seguranca do paciente por 0012 0198
gerenciamento por excegao ativo humanizacao ’ ’
Lid téntica d d ient

ideranca auténtica de Segurar.u;a do paciente por 0,007 4,909
processamento imparcial humanizacao
Lid téntica d

! erangfl a1.1 en 1ca} ¢ Seguranga do paciente por prevencao | 0,008 5,408
transparéncia relacional
leerangajut('entlca de Segurar.u;a (Nio paciente por 0,000 17,615
autoconsciéncia humanizacao
Lideranga colaborativa de visao . ~

A Seguranga do paciente por prevencao | 0,033 10,156
sistemica
Lideranca colaborativa de Seguranga do paciente por prevencao | 0,043 2,802
coaching

Tabela 1. Resumo de coeficientes entre estilos de lideranca e pratica de TQM de

seguranca do paciente.
Fonte: Dados da Pesquisa.

O estilo de lideranca auténtico de
autoconsciéncia apresentou relagao sig-
nificativa e maior Odds Ratio para a
pratica de seguranca do paciente por
humanizacao. Esse resultado demons-
tra que comportamentos de carater
mais emocional (Ahmed et al., 2018;
Alilyyani & Wong, 2018) corroboram a
promogao de atendimento humaniza-
¢ao nao s6 preconizado pela ONA
(2018), como por diversas metodologias
internacionais de acreditacao hospitalar
(Shaw et al., 2010; Melo, 2016), levando
a uma assisténcia mais humanizada em
hospitais (Sanchez-Munoz, 2019). As-
sim, a hipdotese H2c é suportada.

O estilo de lideranga autéentico de
processamento imparcial também apre-
sentou relagdes significativas com a
pratica de seguranca do paciente por
humanizacao, indicando que um perfil
voltado mais para analise de informa-
¢oes relevantes, considerando as opini-
Oes e sugestoes de outros para a tomada

de decisao racional (Ahmed et al., 2018;
Alilyyani & Wong, 2018). Assim, a hi-
potese H2a é suportada.

No que concerne a lideranga autén-
tica de transparéncia relacional, esse es-
tilo estd associado a pratica seguranca
do paciente por prevengao. Logo, com-
portamentos que levam a uma gestao
mais centrada nos valores pessoais,
ética e transparéncia sdo condizentes
especificamente com os pressupostos
da ONA (2018) para a pratica em ques-
tao, ja que a seguranca do paciente re-
quer posturas embasadas na ética para
o favorecimento de boas condutas no
tratamento (ONA, 2018). Assim, a hipo-
tese H2b é suportada.

E possivel afirmar que a lideranga
auténtica e suas dimensoes apresenta-
ram relagOes significativas com as duas
dimensdes da pratica de seguranca do
paciente, reconhecendo assim a impor-
tancia desse estilo no processo de ges-
tao da qualidade total no contexto de
hospitais privados acreditados
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(Alilyyani & Wong, 2018; Malila,
Lunkka & Suhonen, 2018).

Relativo a liderancga colaborativa de
visdo sistémica e de coaching, ambos
apresentaram significancia estatistica
com a pratica de seguranca do paciente
por prevencdo. Ambientes voltados
para colaboragao e desenvolvimento de
equipes no qual uma pessoa se compro-
mete a apoiar outra a atingir um deter-
minado resultado (Writer, 2014; Ok-
pala; 2017) sao concernentes com parti-
cipagdo aberta e engajamento de pes-
soas para a promogao de relagdes hu-
manas através de uma visao holistica
comum para o estabelecimento e manu-
tengao dessa pratica. Assim, as hipdte-
ses H4a e H4b sao suportadas.

Ja o estilo de lideranca democratico
nao apresentou relagao estatistica com a
pratica de seguranca do paciente da
ONA, refutando a hipétese H3. E pos-
sivel alegar que as principais caracteris-
ticas desse estilo como gestao participa-
tiva e compartilhamento de decisdes
também sao caracteristicas realizadas
pelas liderancas auténtica e colabora-
tiva, o que levou a exclusao do estilo de-
mocratico dos modelos. O mesmo ocor-
reu para o estilo de lideranca transacio-
nal de comportamentos de recompensa
contingente, refutando a hipotese Hla.

Quanto a lideranca transacional de
gerenciamento por excecao ativo, a
mesma estd associada com pratica de
seguranga do paciente por humaniza-
¢ao. Esse resultado indica que supervi-
sao da conclusao da tarefa, assim como
o monitoramento constante dos resulta-
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dos e o tratamento de situagoes inespe-
radas sao aplicados e, se necessario,
acoOes corretivas sao tomadas para man-
ter o desempenho organizacional (Feng
& Wang, 2018). Contudo, a lideranca
transacional de gerenciamento por ex-
cecao ativo tende a se comportar mais
como chefe do que como lider, nao se
preocupando em compreender as moti-
vagoes de sua equipe ou em antecipar-
se aos problemas, seguindo apenas o
fluxo e cumprindo demandas (Sanda &
Arthur, 2017), o que incorre em uma re-
lagdo negativa e menores chances de
percepcao da pratica da ONA (Kumar
& Khiljee, 2016). Assim a hipdtese H1b
é suportada.

Angdlise da regressao logistica
por pratica de TQM

Os estilos que se associam a pratica
de TQM de seguranca do paciente por
humanizacao sao as liderangas auténti-
cas de autoconsciéncia e de processa-
mento imparcial, além da lideranca
transacional de gerenciamento por ex-
cecao ativo em hospitais privados acre-
ditados pela ONA. Os valores do mo-
delo de regressao logistica podem ser
visualizados na Tabela 2. O modelo fi-
nal teve um valor preditivo de 76,4%,
tendo os indices de ajustamento de-
monstrado um bom grau de ajusta-
mento do modelo. O valor obtido no es-
tudo, de 0,490 supera o limite conside-
rado minimo de 0,05 (Hair et al., 2009).
Os valores de ajustamento do modelo
estao disponiveis na Tabela 3.
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Variaveis B S.E. Wald | GL | Sig. Exp(B)
Lideranga transacional de -1,618 0,644 6,314 1 0,012 0,198
gerenciamento por excegao ativo
Lideranca auténtica de 2,869 0,731 15,403 1 0,000 17,615
autoconsciéncia 1,591 0,589 7,308 1 0,007 4,909
Lideranga auténtica de processamento
imparcial -3,479 0,808 18,556 1 0,000 0,031
Constant

Tabela 2. Coeficientes do modelo de regressao TQM seguranca do paciente por

humanizagao
Fonte: Dados da Pesquisa.

A seguir tem-se a descrigao deta-
lhada do uso das tabelas 2 e 3 por estilo
associado a esta pratica. Para a lide-
ranga auténtica, o estilo de autoconsci-
éncia apresentou relacao significativa e
Odds Rattio de 17,6, explicando que
esse estilo de lideranga tende a perceber
17,6 vezes a mais nos cuidados através
de um atendimento humanizado junto

ao paciente. Esse resultado demonstra
que comportamentos de cardter mais
emocional (Ahmed et al, 2018;
Alilyyani & Wong, 2018) corroboram
com o0s preceitos de humanizacdo da
ONA (2018), e que levam a uma assis-
téncia mais humanizada em hospitais
(Sanchez-Munoz, 2019).

Indices de Ajustamento do Modelo
Estat. Hosmer e Lemeshow 0,490
X2 (Qui-Quadrado) 4,423
Graus de Liberdade 4
-2 Log likelihood 100,200
Cox & Snell R Square 25,5%
Nagelkerke R Square 36,5%

Tabela 3. Indices de ajustamento do modelo de regressao se seguranga do paciente

por humanizacao.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Somado ao perfil emocional da li-
deranga de autoconsciéncia vem a lide-
ranga auténtica de processamento im-
parcial com significancia estatistica e
chances de perceber 4,9 vezes o cuidado
ao paciente através da humanizacado
(Odds Ratio de 4,9). Esse resultado

aponta que, no atendimento humani-
zado, o lider auténtico age também pela
razao, considerando informacodes rele-
vantes e as opinioes e sugestdes de ou-
tros membros da equipe antes de tomar
decisOes finais de forma mais racional

(Ahmed et al., 2018; Alilyyani & Wong,
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2018), reforcando a realizacao de trata-
mento individualizado, integral, plane-
jado e efetivo, mediante tomada de de-
cisao compartilhada e comunicacao efi-
ciente com o paciente (ONA, 2018). Ja a
lideranca auténtica de transparéncia re-
lacional nao obteve significancia esta-
tistica.

A lideranga transacional de geren-
ciamento por excegao ativo apresentou
significancia estatistica negativa e Odds
Ratio de 0,198, indicando que esse estilo
de lideranga tende a perceber 80,2% a
menos na pratica de humanizagao, o
que faz total sentido uma vez que a as-
sisténcia ao paciente deve ser rigorosa-
mente monitorada e avaliada para a sua
seguranca (ONA, 2018; Boulanger,
Keohane & Yeats, 2019), porém a
intransigéncia desse estilo condiz com a
percepcao mais negativa da assisténcia
ao paciente.

Ja a lideranca transacional de com-
portamentos de recompensa contin-
gente nao obteve significancia estatis-
tica. E possivel inferir que os perfis de
autoconsciéncia e processamento im-
parcial da lideranca auténtica e a lide-
ran¢a transacional de gerenciamento
por excegao ativo se complementam em
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suas caracteristicas comportamentais e
solidificam os pressupostos da ONA
(2018) para a pratica de TQM de segu-
ran¢a do paciente por humanizacdo, o
que justifica a exclusao da lideranca au-
téntica de transparéncia relacional, lide-
ran¢a democratica e lideranca colabora-
tiva do modelo de regressao.

A pratica de TQM de seguranga do
paciente  por  prevencao  possui
pertinéncia estatistica com os estilos de
lideranca colaborativa e a lideranca
auténtica de transparéncia relacional.
De forma complementar, nao houve
significancia estatistica relevante para a
variaveis demograficas. Os valores do
modelo de regressao logistica da pra-
tica de TQM de seguranga do paciente
por prevencao podem ser visualizados
na Tabela 4.

O modelo teve um valor preditivo
de 82,7%, com bons indices de ajusta-
mento. Como Hair et al. (2009) indicam
a utilizacao de valores acima de 0,05
para a estatistica de Hosmer e Le-
meshow, valor obtido foi de 0,703, o
que supera o limite considerado mi-
nimo. Os valores de ajustamento do
modelo estdo disponiveis na Tabela 5.

Variaveis B S.E. Wald | GL | Sig. Exp(B)
Liderancga auténtica de transparéncia 1,688 0,637 7,019 1 0,008 5,408
relacional
Lideranga colaborativa de visao sisté- 2,318 1,085 4,561 1 0,033 10,156
mica
Lideranca colaborativa de coaching 1,030 0,555 3,450 1 0,043 2,802
Constant - 4,682 1,132 17,102 1 0,000 0,009

Tabela 4. Coeficientes do modelo de regressao TQM cuidado centrado no paciente
por prevengao.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Indices de Ajustamento do Modelo
Estat. Hosmer e Lemeshow 0,703
X2 (Qui-Quadrado) 2,180
Graus de Liberdade 4
-2 Log likelihood 85,430
Cox & Snell R Square 23,9%
Nagelkerke R Square 36,7%

Tabela 5. Indices de ajustamento do modelo de regressio seguranca do paciente por

prevencgao.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A seguir tem-se a descrigao deta-
lhada do uso das Tabelas 4 e 5 por estilo
associado a esta pratica. Quanto ao
Odds Ratio, a lideranca colaborativa de
visao sistémica apresentou valor de
10,15 enquanto a lideranga colaborativa
de coaching apontou valor de 2,8. Logo,
a lideranca de visao sistémica tende a
perceber 10,15 vezes mais na pratica de
seguranga do paciente por prevengao
(corroborando com a propria visao sis-
témica da ONA (2018) centrada na se-
guranca do paciente), assim como a li-
deranga por coaching tende a perceber
2,8 vezes mais a mesma pratica.

A liderancga auténtica na dimensao
de transparéncia relacional apresentou
significancia estatistica nessa pratica,
onde moral e ética (Malila, Lunkka &
Suhonen, 2018; Ahmed et al., 2018) pas-
sam a contemplar também a atengao na
assisténcia do cuidado ao paciente atra-
vés de compromisso ético e transpa-
rente (Malila, Lunkka & Suhonen,
2018), podendo esse estilo perceber em
até 5,4 vezes a mais na pratica referida.

Discussao

Com base valores apontados para o
Odds Ratio na Tabela 1, foi possivel es-
tabelecer as dimensodes dos estilos de li-
deranca que tendem a apresentar maior
a menor espectro de eficiéncia operaci-
onal das liderangas da qualidade de
acordo com a aplicacao da pratica de
TOM de seguranca do paciente da
ONA, conforme Figura 3.

Assim, de maneira inovadora, esta
figura contribui teoricamente para a li-
teratura de gestao da qualidade total e
de liderangas apontando que os estilos
de lideranca auténtico e colaborativo
sao 0s mais propicios para se atuar em
hospitais privados que adotam a TQM
como estratégia organizacional pela
otica da acreditagao hospitalar com foco
na seguranc¢a do paciente ou que bus-
cam pela certificagio de acreditacao
hospitalar.
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erenciamento por excecao ativo .
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Alto Aplicacdo da pratica de TQM de seguranga do paciente da ONA Baixo

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados apontados por essa
pesquisa quanto a associacao e eficién-
cia operacional das liderancas auténtica
e colaborativa e a pratica de seguranca
do paciente podem ser generalizados
para as demais metodologias internaci-
onais de acreditacdo, a exemplo das
acreditacoes canadense, americana,
europeia e asiatica.

Conclusao

Verificou-se que, de modo geral, di-
mensoes dos estilos de lideranca transa-
cional, auténtico e colaborativo apre-
sentam relagdes com a pratica de segu-
ran¢a da ONA, com excegao do estilo de
lideranga democratico.

A originalidade deste estudo se ba-
seia no fato de: nao existir estudos que
associem os estilos de liderancga transa-
cional, auténtico, democratico e colabo-
rativo com as praticas da TQM em hos-

Figura 3. Espectro de eficiéncia operacional das dimensdes dos estilos de lideranca
de acordo com a aplicagao da pratica de TQM de seguranga do paciente.

pitais; inexisténcia de estudos que asso-
ciem os estilos de lideranca transacio-
nal, auténtico, democratico e colabora-
tivo com a seguranca do paciente em
hospitais; auséncia de estudos empiri-
cos que avaliem a seguranca do paci-
ente pela acreditagao hospitalar; e ine-
xisténcia de estudos que retinam, em
um unico estudo, as teorias relativas
aos estilos de lideranca transacional,
auténtico, democratico e colaborativo.

Adicionalmente, torna-se relevante
descrever que as caracteristicas dos
dois estilos apontados nos resultados
sao concernentes com o atual cendrio de
liderancas em satde descritos por Ac-
kerman et al. (2019). Os autores esclare-
cem que comportamentos coletivos e
colaborativos dependem cada vez mais
de relacionamentos equitativos, empo-
deramento, didlogo, negocia¢ao e pro-
cessos baseados em equipe.
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Do ponto de vista pratico, esta pes-
quisa contribuiu sobre como hospitais
privados certificados (ou que preten-
dem se certificar) em acreditagao hospi-
talar pela ONA podem aprimorar pro-
cessos de recrutamento e selecao de
suas liderangas ou como seus atuais li-
deres podem ser desenvolvidos de
acordo com os estilos de lideranga au-
téntico e colaborativo para que assu-
mam maior comprometimento nao sé
com o alcance dos resultados esperados
pela TQM, como a preparagao da base
(colaboradores) no processo de forma-
¢do, manutengao e continuidade da
qualidade através da acreditagao hospi-
talar com foco na seguranca do paci-
ente.

Como estudos futuros pretende-se
aplicar a metodologia aqui desenvol-
vida em contextos hospitalares que uti-
lizem outras metodologias de acredita-
¢ao, como as metodologias internacio-
nais canadenses, europeias e asiaticas
de acreditacao, de forma a se verificar a
aplicabilidade da abordagem teorica
proposta, bem como a manutengao ou
nao das diferentes praticas dos estilos
de lideranga e percepgao das praticas de
TQM. Bem como, avaliar a percepgao
de outros colaboradores quanto as pra-
ticas de TQM, apresentando grande po-
tencial de aumentar o poder explicativo
do modelo no que concerne aos estilos
de lideranga dos lideres percebidos pe-
los funcionarios e a relagao desses com
praticas de TQM da ONA.

Por fim, em termos de implicagOes
sociais, os resultados podem ser explo-
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rados em discussOes sobre planeja-
mento e tomada de decisao sobre estilos
de lideranca em hospitais privados
acreditados.
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