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RESUMO


O presente estudo visa identificar a existência da relação entre a atuação da liderança
feminina e o reconhecimento obtido por hemocentros brasileiros na avaliação do
desempenhoinstitucionalemciclosdoPrêmioNacionaldaGestãoPública,oPQGF.
Arelevânciadesteestudosereferiuàiniciativainovadoradeabrangerváriosaspectosdos
estudosorganizacionais,ouseja,liderança,feminismoegestãopública,direcionadosparaa
áreadesaúdee,particularmenteoshemocentroscoordenadoresbrasileiros.
A presente dissertação trata-se de um projeto de estudo de casos múltiplos, de forma a
preverresultadossemelhantese/oucontrastantesapenasporrazõesprevisíveis,emfunção
da amostragem considerada, as opiniões emitidas pelos dirigentes dos hemocentros
coordenadoresbrasileirosnosquestionáriosaplicados.
Os dirigentes dos hemocentros participantes são mulheres, apresentando um maior

contingente do sexo feminino, como subordinados diretos e o corpo funcional das
instituiçõespesquisadas.AsrespondentescujoshemocentrosparticiparamdoPQGFeque
obtiveram reconhecimento do desempenho, foram unânimes em afirmar as mudanças
organizacionais advindas da adoção do modelo de excelência em gestão pública e do
processodepremiação.
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ABSTRACT


This study aims to identify the existence of the relationship between the performance of
female leadership and recognition obtained by Brazilian blood banks in the evaluation of
institutionalperformanceincyclesoftheNationalPublicManagement,thePQGF
Therelevanceofthisstudyreferredtotheinnovativeinitiativetoincludevariousaspectsof
organizational studies, in other words, leadership, feminism and public management,
directedtohealthandparticularlytheBrazilianbloodcentercoordinators.
The present dissertation it is a design study of multiple cases in order to provide similar
results and/ or contrasting reasons predictable, according to the sample considered, the
views expressed by leaders of Brazilian blood center coordinators in the questionnaires
applied.
The leaders of the participating blood centers are women, presenting a larger number of
womenassubordinatesandfunctionalbodyoftheresearchedinstitution.Therespondents,
whosebloodcentersparticipatedinthePQGFandobtainedrecognitionoftheirperformance,
wereunanimous in confirmingtheorganizationalchangesarisingfromtheadoption of the
modelexcellenceingovernanceandtheawardsprocess.
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1 INTRODUÇÃO
A liderança é um dos assuntosmais discutidos dentro das organizações.  Após algumas
transformações na maneira de se fazer gestão, a figura do líder passou a ser o centro
motivador de grandes conquistas, por ser capaz de impulsionar o crescimento de outras
pessoasedasorganizações.Comoparticularidade,aatuaçãodaliderançafemininanaárea
de gestão pública em saúde com direcionamento para os hemocentros brasileiros que
obtiveramreconhecimentonoPrêmioNacionaldeGestãoPública.
1.1 Objeto
Aexperiênciadetertrabalhadoefetivamentenaimplantação de umPrograma de Gestão
pela Qualidade de um hemocentro coordenador
1
 desde 1995 e ter a oportunidade de
acompanharatrajetóriadessaunidadedesaúde,quealcançouresultadossignificativosem
Premiações da Qualidade, sendo dirigida por profissional de gênero feminino é que me
conduziu à escolha e o interesse de aprofundar a temática em questão. Mobilizar uma
organização para uma mudança na sua gestão é uma tarefa árdua para o gestor,
especialmente na esfera pública de saúde.  Dessa necessária capacidade de conduta
transformadoraéqueseinsereopapeldagestãofeminina,parafinsdeaprofundamentoe
constataçãonagestãodoshemocentroscoordenadoresbrasileiros.
CombasenapercepçãodosfatoresLiderança,Gestão,QualidadeeGênero,numaunidade
públicatãoespecífica,comopodeserconsideradoumhemocentrocoordenadordentrodo
contextodasaúde,vivenciadanesselongoperíododeatuaçãoéqueinduziuapesquisar
cientificamente a complexidade desse cenário e suas implicações.  Na prática, pode ser
observadoqueaadoçãode ummodelo degestãodeexcelênciaporumaorganização,a
correspondente participação em premiação de qualidade como forma de avaliação do
desempenho e o conseqüente resultado da melhoria do desempenho organizacional,
constatado através da evolução da faixa de pontuação obtida em ciclos subseqüentes,
foramconduzidosporestilodegestãodecaracterísticafeminina.
 

1
SegundooMinistériodaSaúde,oshemocentroscoordenadores,localizadospreferencialmentenas
capitaisdosestados,sãoresponsáveispelacoordenaçãoedesenvolvimentodapolíticaestadualde
sangue,capacitaçãodosrecursoshumanoserealizaçãodeprogramaspertinentes.
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Aidéiadereuniraspectostãoestigmatizadoscomoqualidadeeatuaçãofemininanomundo
corporativoserviucomdesafioeoriginalidade, visandoobtersubsídiosnaacademia para
embasaressasquestõespercebidasnavivênciaorganizacional.
Apósessaexposiçãodoobjetodestetrabalhochegamosaocernedoproblemaqueoriginou
apresentepesquisa:
Será que um melhor resultado do desempenho organizacional na área de saúde mais
especificamente em hemocentros brasileiros pode ter sido obtido (ou influenciado) em
funçãodogênerofemininodeseudirigente?Aformafemininadegerenciamentopodeser
considerada diferente dentro de uma organização, levando a uma melhor qualidade nos
serviçosprestados?
1.2 Contexto
Para entendimento do viésque a pesquisa quer demonstraré importantedestacarque o
trabalho foca aliderança feminina na área degestão pública desaúde,mas no contexto
apenas dos hemocentros coordenadores do Brasil.  Esse recorte se faz necessário em
função da hierarquia existente na Rede Pública de Hematologia e Hemoterapia na qual
essasorganizaçõessãoasmaisimportantes,porrepresentaremomaiornívelhierárquico,
dentreasdemaisunidadescomponentesdessaHemorrede.Outrosaspectosdocontexto
apresentado dizem respeito à vivência da autora nesse tipo de instituição bem como a
complexidadeediversificaçãodeorganizaçõesnocampodasaúde.
Nessesentido,valeressaltaropapelsocialeatémesmoconstitucionaldoshemocentros,
mediante a questão do sangue e cidadania. A própria Constituição Brasileira vigente,
promulgada em 1988, trata do assunto, o que vem demonstrar a sua importância nas
políticas públicas de saúde coletiva e participação social. Isso pode ser constatado nos
artigos 199 e 200 da mencionada Constituição em “é vedado qualquer tipo de
comercializaçãoquantoàcoleta,processamentoetransfusãodesangueederivados”epela
atribuição do sistema único de saúde na competência de “participar da produção de
hemoderivadosentreoutrosinsumos’”,respectivamente.
OutraquestãoaserexploradaéatemáticadaQualidadenosetorpúblico.Ocontextoatual
de pressão pela competitividade, busca por resultados e aceleração da velocidade das
mudanças vem atingindo as organizaçõespúblicas.   Daí acompanhar esse momento de
sensibilização das autoridades governamentais e toda a sociedade brasileira sobre a
importância de praticar os princípios da boa gestão, especialmente resgatar o nível de
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qualidadedoserviçopúblicoemaisaindacomrelaçãoaosegmentosaúde,prioridadeda
populaçãobrasileira.
O contexto deste estudo considera também a mudança, que vem sendo processada no
meio público, pela existência de um Programa Nacional de Gestão Pública - o
GESPUBLICA - possuindo uma premiação de qualidade nacional, específica para a
avaliação da gestão das organizações de todas as esferas governamentais – federal,
estadualemunicipal.Faz-senecessárioreferenciaressaformadeavaliarasorganizações
públicas, segundo os critérios de excelência, como forma de reconhecer o esforço da
organização em atender e atingir padrões cada vez mais elevados, na busca pela
excelênciaeemproldamelhoriadeatendimentoàpopulação.
Outrofatorconsideradonocontextodesteestudoéoestilofemininodegerenciamento.A
postura gerencial das dirigentes dessas organizações poderá ser comparada com as
opiniões advindas de profissionais na mesma função, mas de gênero masculino. Assim,
atravésdoresultadodapesquisaproposta,hápossibilidadedeobservaraexistênciaounão
de diferenças significativas da gestão organizacional, com relação ao sexo e estilo de
liderança.Essaanáliseseráfocadanumaáreatãocomplexa,comoéosegmentosaúde,
diferenciada, os hemocentros.  A escolha da avaliação externa do desempenho
organizacional,atravésdaparticipaçãoempremiaçãodequalidade,podeserconsiderada
uma característica feminina comum, como contribuição na amostra selecionada para o
estudo.
1.3 Objetivos
1.3.1 ObjetivoGeral
Como objetivo geral, o presente estudo visa identificar a existência da relação entre a
atuação da liderança feminina e o reconhecimento obtido por hemocentros brasileiros na
avaliaçãododesempenhoinstitucionalemciclosdoPrêmioNacionaldaGestãoPública,o
PQGF.
1.3.2 ObjetivosIntermediários
ComoobjetivosIntermediáriossãomencionados:
• AnalisarcaracterísticasdeLiderança;
• CompreenderaatuaçãodaLiderançaFeminina;
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• Analisar o modelo de Excelência em Gestão Pública e sua aplicação nos
hemocentroscomarelaçãoaosbenefíciosobtidos;
• Conhecer as manifestações dos dirigentes das unidades de saúde específicas
consideradasnotrabalho-oshemocentros-arespeitodatemáticaLiderançaesuas
implicaçõesnaáreapúblicadesaúde;
• Investigarasituação atualdoshemocentroscoordenadorespermitindo conhecer o
perfil brasileiro com relação ao modelo de gestão adotado nesse tipo de
organizações de saúde da área pública; considerando também a atuação de
liderançacomrelaçãoaogênero,conhecendoassimascaracterísticascomunseas
diferenciações.
1.4 Suposições:
Partindodasériehistóricadeciclosdeavaliaçãododecênio1998a2007,doantigoPrêmio
de Qualidade do Governo Federal, atualmente denominado Prêmio Nacional de Gestão
Pública (PQGF), iniciou-se um trabalho de buscar conjecturas que levaram três
hemocentros a obter reconhecimento na categoriaSaúde da referida Premiação, tendo a
semelhançadeseremdirigidospormulheres.
Com isso, as várias suposições a respeito dos resultados da pesquisa podem ser
canalizadasparaostópicosabaixo:
• Existênciadepontoscomunsedivergentesdegerenciamento,emrelaçãoaotipode
gênerodosdirigentesdoshemocentros;
• Desempenho feminino de gerenciar, como um fator decisivo para a organização
alcançaramelhoriadodesempenhoorganizacional;
• Diferenciação no modelo de gestão, adotado pelas organizações públicas
congêneres;
• Mudanças organizacionais significativas, nas organizações que obtiveram
reconhecimentonosciclosdeavaliaçãodoPrêmioNacionaldeGestãoPública.
1.5 Delimitaçãodoestudo
Dentro da literatura explorada pela pesquisadora não foram encontrados artigos que
referenciassemtodasasvariáveis,daformaqueestásendopretendidanopresenteestudo.
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Assim, iremos ver o assunto dentro das diversas óticas e depois sistematizar os
conhecimentosdefeminismo,liderançaegestãopública.
Dentrodaquestãodagestãopública,focaremosnagestãodoshemocentros.Portanto,para
finsdeaprofundamento,esteestudopretendeanalisarapenasasliderançasmáximasdas
unidadesdesaúdeclassificadascomoHemocentrosCoordenadoressituadosnoBrasil,que
compõemaRedePúblicaNacionaldeHematologiaeHemoterapia.Assimsendoasoutras
organizaçõesquecompõemessahemorredepúblicanãoestãoaquirepresentadas nesse
recorte.Tambémosdemaisaspectosqueenvolvemagestãodasorganizações,nãoestão
sendoabordadosnestetrabalho,atémesmopelainviabilidadedetempopararealizaruma
análiseprofundanahemorredebrasileira.
Dentreosoitocritériosdeexcelênciadefinidospelomodelodegestãopública,somenteo
primeirocritério–Liderança–seráanalisadonesteestudo.Aescolhadofocorecaiunessa
importantevariáveldevidoamesmasecaracterizarpelaavaliaçãodosistemadeliderança
e do comprometimento dos líderes no estabelecimento, disseminação e atualização de
valoresediretrizesdaorganizaçãonabuscadaexcelência.
Outroaspecto,aserconsideradonadelimitaçãodoestudo,dizrespeitoàabrangênciado
Prêmio Nacional de Gestão Pública cujo processamento envolve várias categorias,
conforme a natureza das organizações (Administração Direta; Autarquias e Fundações;
Empresas Públicas e Sociedades de Economia Mista; Organizações Sociais) além das
categorias especiais: Educação, Saúde, Poder Judiciário e Saneamento.  Quanto a essa
avaliação,estãofocadososhemocentroscoordenadoresqueobtiveramreconhecimentode
qualquerfaixadepontuaçãonacategoriaespecialSaúdedoreferidoPrêmionoespectrode
tempocoletadoentreosciclosde1998e2007.Portanto,oshemocentrosdascapitaisdos
estadosdoRiodeJaneiro,ParáeMinasGerais,quefoirepresentadopeloHemocentroda
cidadedeGovernadorValadares.
Parafins de conhecimentoda gestãoedascaracterísticasdeliderançadoshemocentros
coordenadores brasileiros, suas semelhanças e diferenciações, o estudo viabiliza uma
ampla pesquisa para aplicação em todas essas organizações, independentemente da
participaçãoe/oureconhecimentonapremiaçãoacimamencionada.Dosresultadosobtidos
dessapesquisa,tambémaquestãodagestãofemininareceberáumaabordagemespecial,
pela oportunidade de estabelecer um comparativo da forma de gerenciamento entre
gêneros,nessasorganizaçõespesquisadas.




19
1.6 Relevânciadoestudo/Justificativa
Oestudoérelevanteporreconhecerqueaparticipaçãodaliderançafemininanaaplicação
do modelo de excelência da gestão pública contribui para a melhoria dos resultados do
desempenhoorganizacionaldaáreadesaúdetomandocomo baseasconquistasobtidas
peloshemocentrosbrasileirosnoPrêmioNacionaldeGestãoPública(PQGF).
Ter a oportunidade de explorar as temáticas qualidade e excelência no setor público de
saúde é importante para o aproveitamento do potencial existente nesse segmento
governamental, considerando a repercussão da abrangência pela efetiva melhoria das
ações voltadas para o cidadão.  Isso pode oferecer mais confiabilidade ao processo de
avaliaçãoepremiaçãoexistentedirecionadoparaagestãopública.
Esteestudopoderáservirdesubsídioparaoshemocentrosquenãoadotaramomodelode
excelência em gestão pública do GESPUBLICA e nem participaram do processo de
avaliação do PQGF. Assim é possível demonstrar que as organizações da área pública
podem buscar e realizar a melhoria do respectivo desempenho através da utilização dos
critériosdeexcelênciaconsideradosnoModelodeExcelênciaemGestãoPúblicadoPQGF.
Ofoconaliderançafemininaobjetivacontribuircomestudosrelativosagênero,emfunção
da ascensão das mulheres em cargos de gerência e com a respectiva compreensão da
atuaçãogerencialnaáreadesaúdeeviésemhemocentros.
Valeressaltarqueaescolhadopresentetrabalhosurgiudaexperiência,profissionalede
formação,daautoranaáreadaQualidade,desde1995.Poracompanharefetivamentea
implantação de um Programa de Gestão pela Qualidade Total num hemocentro pode
observar o papel preponderante da liderança na tomada de decisão dessa mudança
organizacional.Acaracterísticafemininadeliderarfoioutroaspectomuitoevidenciadoque
influenciounoquestionamentodopresenteestudo.
Por outro lado trata-se de considerar o foco deste estudo como um desafio pela
inobservância de pesquisas com esse mote, buscando alcançar os aspectos de
originalidade e inovação, ao atrelar as variáveis de liderança feminina e atuação do
gerenciamentoemhemocentros.
1.7 Organizaçãogeraldotrabalho:
Otrabalhoestáestruturadoemquatropartes:Aprimeiraserácompostadeumreferencial
teórico que irá abranger os seguintes assuntos: Gênero, Gênero e Políticas Públicas
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inserindo a Mulher na Gestão; Liderança e em especial a Liderança Feminina;
CaracterísticasdaLiderançaFeminina;GestãoeLiderançanaSaúde,comdirecionamento
paraos hemocentros brasileiros;Gestão daQualidade, alémdetratarmos da Excelência
em Gestão Pública com o recorte para o Modelo de Excelência em Gestão Pública na
análisequeocorreráadiante.Asegundaparte,abordandoametodologiaqueseráutilizada.
Napenúltimaseção,oresultadodaaplicaçãodapesquisanosdiretoresdoshemocentros
coordenadoresbrasileirose,porfim,asconclusõesaquechegamos.
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2 REFERENCIALTEÓRICO
Considerando o propósito de abordar as implicações da gestão feminina em relação aos
reconhecimentosobtidosporhemocentrosnoPrêmioNacionaldaGestãoPúblicatorna-se
necessárioembasartodosessesconceitoseaplicaçõesnasseçõesquesesucedempara
propiciar um nivelamento do conhecimento prévio ao do resultado da pesquisa aplicada:
liderança,liderançafemininaenvolvendoaquestãodeGêneronosestudosorganizacionais,
característicasdeumagestãofemininaeporfimoModelodeExcelênciaemGestãoPública
com aplicação na área de Saúde, direcionada para os hemocentros coordenadores da
Hemorrede Pública brasileira, destacando o do Estado do Rio de Janeiro, pelo melhor
desempenhoalcançadonoPrêmioNacionaldaGestãoPública.
2.1 Gênero
A perspectiva de inserir o tema gênero na questão organizacional está relacionada ao
interessedealgunsteóricosdeseconcentraremnasrelaçõesentreaculturaeideologiadas
organizações,eentreoutrasorganizaçõeseasociedade,comoumtodo.Esteâmbitode
pesquisa, bastante promissor, firmou-se na década de 1980, quando novos indicadores
assinalarama presençadamulher emcargosdegerênciaedireção comofrutos deuma
nova concepção do modo de gestão das empresas.  Os estudos de Gênero foram
formalmente instituídos em meados do século passado, como uma especialidade das
CiênciasHumanas,quebuscavacompreendercomoospapéisdomasculinoedofeminino
eram definidos e incorporados por diferentes grupos sociais.  Foram esses estudos que
mostraram que as definições de masculino e feminino resultavam da socialização e não
significavamumaditaduradanatureza(MEAD,2000)
O reconhecimento de que os papéis e as definições do masculino e do feminino eram
resultados de escolhas e preferências sócio-culturais e não estritamente resoluções
inabaláveis da natureza foi uma afirmação desconcertante para inúmeras áreas do
conhecimento.Odeslocamentodofemininoedomasculino,daesferadanaturezaparaa
da cultura, provocou mudanças estruturais nos ordenamentos sociais (LAMPHERE e
ROSALDO,1979).
Hoje, o reconhecimento de que categoria gênero é uma lente que permite enxergar a
realidadedemaneiraradicalmentediferenteécomumavárioscamposdisciplinares(DINIZ,
2008).
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A organização é um espaço onde as questões relativas ao gênero são criadas e
reproduzidas. Motta, F. (2000), baseado em experiência direta, afirma que a cultura
organizacionaléfortementemarcadapelaquestãodegênero.Asprópriasorganizaçõessão
marcadas por esta questão e os processos organizacionais são formas de organizar as
relações de gênero.  A questão do gênero é um dos aspectos distintivos para a
interpretaçãodasculturasorganizacionais.Deve-seaindaconsiderarcomespecialatenção
amensagemsimbólicaqueossexostransmitemquenosdãocontadaconstruçãosocial
dosgêneros.Assim,mencionaqueasrelaçõesdegênerodevemservistascomoumdos
princípiosestruturantesbásicosdopoderedasorganizaçõesequeaanáliseorganizacional
baseadanosgênerosébastanterecente.
A cada dia que passa a mulher vem ocupando, cada vez mais, espaços sociais,
profissionais, culturais e políticos que tradicionalmente eram reservados aos homens.
Contudo, nas organizações, as relações de gênero ainda são marcadas por assimetrias.
(CRAMER,BRITOeCAPELLE,2001).
O conceito de gênero surgiu como uma tentativa de compreender as relações entre os
sexos,apoiando-senaidéiadequeexistemmachosefêmeasnaespéciehumanaequea
qualidadedeserhomemesermulherédefinidaemtermosdarelaçãoentreambos,como
tambémdocontextosócio-históricomais amplo em que eles interagem.Adistinçãoentre
sexo e gênero tem como objetivo principal “diferenciar conceitualmenteas características
sexuais, limitações e capacidades que as mesmas implicam, e as características sociais,
psíquicas, históricas das pessoas, para aquelas sociedades ou aqueles momentos da
históriadeumadadasociedade,emqueospadrõesdeidentidade,osmodelos,asposições
eosestereótiposdoqueé/deveserumapessoa,respondemaumabipolaridadeemfunção
dosexoaquepertença”(IZQUIERDO,1994).
Portanto,aidéiadadistinçãoentresexoegêneroécolocadadeformaquesexorefere-se
aoaspecto biológicorelacionadoàesfera reprodutiva,opasso quegênerorefere-seaos
significadossocialmenteconstruídos.Ogênerosetornacomo,aliás,lembraScott(1988),
umamaneira de indicaras ‘construções sociais’:a criação inteiramente social das idéias
sobre os papéis próprios aos homens e às mulheres. É uma maneira de se referir às
origensexclusivamentesociaisdasidentidadessubjetivasdoshomensedasmulheres.O
gêneroé,segundoessadefinição,uma“categoriasocialimpostasobreocorposexuado”
(ScottapudCramer,BritoeCappelle,p.4).
Para Louro (2000), gênero se caracteriza como uma construção social feita sobre as
diferenças sociais.  Trata-se, portanto, do modo como essas diferenças sexuais são
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compreendidas numa dada sociedade, num grupo, emum contexto determinado por um
processo histórico. Dessa forma, o conceito de gênero está interligado à produção de
identidadesdehomensemulheresnointeriordeumasociedadeque,alémdeconstituírem
e instituírem esses sujeitos, também produzem e organizam as instituições sociais. As
relaçõesdegênerosãoconsideradascomocategoriasanalíticasnopensamentocientífico
enoexamedasrelaçõessociais.Nomomentoemqueasmulherescomeçaramaseinserir
nomercadodetrabalho,asquestõesqueenvolvemasrelaçõesdetrabalhoentreamãode
obramasculinaefeminina,começaramaemergir.
A maioria dos discursos nas organizações sempre prega igualdade de condições e
oportunidades para o sexo feminino e masculino no ambiente organizacional,entretanto,
aindaexisteumaclaraevidenciacomrelaçãoàdesigualdadedaparticipaçãodamulherno
mercado de trabalho.  Seja quanto aos níveis salariais, possibilidade de crescimento na
carreira ou oportunidades de exercer determinadas funções, o trabalho da mulher ainda
sofrelimitações.Assim,cadavezmais,surgemestudossobreaperspectivadegêneroa
fim de contribuir para a identificação dessas assimetrias e quem sabe transformá-las
(CRAMER,BRITOeCAPPELLE,2001).
ParaevidenciarestatisticamenteasDiferençasentreGêneros,mencionamosaposiçãodo
Brasil, no Relatório Global sobre a temática, publicado em 2006, pelo Fórum Econômico
Mundial,ocupandoa67ª.Posiçãonorankingdepaísesondehámaioresdiferençasentre
homensemulheres,observadasemquatrocategorias:econômica,educacional,políticae
desaúde.(HSM,2007).
Issovemreforçaraidéiadequepolíticaspúblicasespeciaissãonecessáriasparaenfrentar
e superar as desigualdades de gênero e promover a valorização, a contribuição e a
participaçãodasmulheresnasociedadebrasileira.

2.2 GêneroePolíticasPúblicas
Comonocernedopresenteestudoencontramosumprogramagovernamental,queporsua
vez consiste em uma ação em que se desdobra em uma política pública, no caso, o
Gespúblicanaesferafederal,eprogramasestaduaisdaQualidade,precisasermencionada
aocorrênciadastransformaçõesnasrelaçõesentreEstadoesociedadenoBrasil,ocorridas
desde o final dos anos 70.  Segundo Farah (2004), essas mudanças tiveram como
referência uma agenda de reforma do Estado que sofreu uma inflexão no final dos anos
1980emumcenáriomarcadopelaglobalizaçãoepelareestruturaçãoprodutiva.Assim,a
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buscadaeficiência,daeficáciaedaefetividadedaaçãoestatalficouintegradaàagenda
democráticadaocasião.Essesdoisvetores“eficiência”e“democratizaçãodosprocessos
decisórios e do acesso a serviços públicos” disputaram a ênfase a ser dada nessa nova
Agendaeanecessidadedamodernizaçãogerencialcomoumadasprioridades.Assim,a
agenda atual relacionada à questão de gênero inclui diversas diretrizes no campo das
políticaspúblicas,asaber:violência,saúde,meninaseadolescentes,geraçãodeempregoe
renda,educação,trabalho,infra-estruturaurbanaehabitação,questãoagrária,incorporação
da perspectiva de gênero por toda política pública (transversalidade), acesso ao poder
políticoeempowerment(Farah,2004eOliveira,1995).
Referindoasexplicaçõesdessasautorasparaasdiretrizesmencionadas,selecionamosas
atinentes e vinculadas ao presente estudo tais como: Trabalho, focando a garantia de
direitostrabalhistasecombateàdiscriminaçãonosdiversosníveisdaadministraçãopública
efiscalizaçãodosetorprivado;Acessoaopoderpolíticoeempowerment,significandoa
aberturadeespaçosdedecisãoàparticipaçãodasmulheres,demodoagarantirqueestas
interfiramdemaneiraativanaformulaçãoenaImplementaçãodepolíticaspúblicasena
criação de condições de autonomia para as mulheres decidirem sobre as próprias vidas,
envolvendo mudanças nas relações de poder nos diversos espaços em que estão
inseridas:doméstico,trabalhoetc.(Farah,2004eOliveira,1995).
Issovemreforçaraidéiadequepolíticaspúblicasespeciaissãonecessáriasparaenfrentar
e superar as desigualdades de gênero e promover a valorização, a contribuição e a
participaçãodasmulheresnasociedadebrasileira,levandoemconsideraçãoascondições
distintasdosgrupos-étnico-racial,etário-geracional,profissional,derendimentosetipode
vínculo detrabalho,de moradia,de estado civil - com atenção e recursosdiferenciados,
promovendo políticas de ação afirmativa, de caráter compensatório e estrutural
(RODRIGUES,2003).
Essasobservaçõessefizeramnecessáriasparademonstraraimportânciadapresençada
mulhernoexercíciodaspolíticaspúblicaseparaquehajaumolhardegênero,promovendo
aigualdadededireitosedeoportunidades,emproldagestãosocial,dodesenvolvimento
sustentáveledaqualidadedevidanoPaís.
2.2.1 MulhernaGestão
Nas sociedades mundiais, em todos os tempos, o homem sempre exerceu o poder nas
comunidades, tanto no seio familiar, quanto no ambiente de trabalho. Todavia, com o
desenvolvimento das sociedades, de um modo geral, aos poucos, as mulheres vêm se
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inserindo no mercado detrabalho e, pormuitas vezes, exercendo cargos de direção nas
mais diversas organizações, sejam públicas ou privadas, de bens ou serviços. (COSTA,
2007)
SegundoSantos(2003),osnúmerosdessa“revolução”femininasãobemvistososquando
se ousa falar das ocupações antes cativas dos homens que hoje contam com mulheres
desempenhando tão bem seu trabalho quanto seus colegas.  Relata, ainda, que há uma
grandeevolução–maiordoquenapresidência–noscargosdosegundoescalão:diretorias
comerciais, administrativas e financeiras, além de gerências e coordenações dos mais
diferentesdepartamentodeempresasdeinúmerosramos.
Parailustrararealidadebrasileira,quantoàparticipaçãofemininanomercadodetrabalho,é
importante mencionar alguns dados e informações estatísticas relevantes citados pelas

autoras Bruschini e Puppin (2004, p. 111): “No Brasil, dos 42.276 cargos de diretoria
computadospelaRais
2
,noanode2000,23,65eramocupadospormulheres.Segundoo
ramodeatividade,verifica-sequeosempregosfemininosemníveldediretoria,predominam
em empresas de serviços comunitários e sociais, nas quais pouco mais da metade dos
cargos desse nível eram ocupados por mulheres. Esse grupo agrega as empresas de
serviçosclínicosehospitalares(30,5%dosempregosdediretoriaocupadospormulheres)

alémdossociaiseculturais.Assimépossívelafirmarqueoscargosdediretoraocupados
pormulheresapresentam-sepredominantesemáreastradicionalmentefemininas,comoa
social,dasaúdeedacultura.
Com relação à probabilidade das mulheres atingirem posições mais elevadas na carreira
dentrodaadministraçãopública,pesquisadaEscolaNacionaldaAdministraçãoPública–
ENAP,realizada em 1998, constatou a proporção de 44% de mulheresemdiretorias na
Administração Pública Federal, sendo a maioria em ministérios considerados de missão
social (Saúde, Educação, Cultura, Previdência e Assistência Social).  A mesma pesquisa
indicou, no mesmo período, que cerca de 40% dos ocupantes
 dos cargos em comissão
(mais elevados e decisórios) eram do sexo feminino. Para confirmar essa tendência em
relação ao setor privado, os dados da RAIS 2000 revelaram  que 21% dos cargos de
 

2
 Segundo classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE – que realiza o
Censo Demográfico, as Pesquisas Domiciliares Anuais e outras pesquisas oficiais, a População
EconomicamenteAtivaincluiosocupadoseosdesocupados.
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diretoriasãoocupadospormulheresnaáreaprivadaenquantoocorre44,8%deocupação
doscargosdemesmonívelnosetorpúblico”.
2.3 Liderança
A liderança é um tema bastante abrangente.  Durante várias décadas as pessoas foram
convencionadas a acreditar que liderança era o simples ato de planejar, organizar,
coordenar e controlar.Esse conceito sofreualgumas alterações importantes. E embora o
termoliderançavenhasendousadoacercadeduzentosanos,nalínguainglesa,seacredita
queeletenhaaparecidoporvoltadoano1.300daeracristã.(FURTADO,2009).
Comoliderançaéumtermoqueaceitaváriasdefiniçõesequeescondempropósito,valores
e ideologia inicia-se esta fundamentação com apresentando opiniões e considerações de
diversosautoressobreotema.
A palavra Liderança tornou-se corrente na linguagem administrativa moderna. Muitos a
desejam, principalmente os dirigentes que a vêem como um instrumento poderoso para
influenciar pessoas e conservar o poder. A idéia de liderar é também mais simpática e
atraentedoqueadeadministrar,comandar,dirigirougerenciar.Hoje,acredita-sequea
maioriadaspessoaspodesetornarlíder.Assim,modernamente,érecomendadaachefese
dirigentesadedicaçãoaoaprendizadodaliderançaeoesforçoindividualemenriquecera
própriaexperiência(MOTTA,1991).
Liderança, segundo Motta (1991, p.39), é um processo no qual um indivíduo influencia
outrosasecomprometeremcomabuscadeobjetivoscomuns,constituindoessencialmente
umainteraçãopessoalepodendoservistacomoumafunçãogerencial,emboranãoseja
privativa da gerência. A essência desse trabalho gerencial é fazer as organizações
operaremcomeficiênciaeeficácia.
Segundo Cherubin (2005), liderança é uma qualidade tão marcante, impulsionadora de
alteraçõestãoprofundasnahistória,quesepodejulgarserelainataacertaspessoasque
naturalmente se destacam das demais. A liderança envolve um processo dinâmico de
aperfeiçoamento e transformação. As amplitudes dos conceitos de liderança são
verdadeirosestímulosparasebuscarqualaconcepçãoquemaisseenquadranocontexto
degestãodoséculoXXI.Sãotemposdemudançasnasantigasestruturasorganizacionaise
osambientesondealiderançaatuaestão exigindocadavezmaisaudácianabuscapelo
resultado.
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Nessa visão do papel do trabalho gerencial na organização, Mintzberg (1996) foca a
liderançaaoanalisaraposiçãododirigente,afirmandoqueapersonalidadedogerentepode
afetar a forma como um papel é desempenhado, mas não o fato dele ser ou não ser
desempenhado. Essa posição define um poderformal,onde o autor incluia liderança na
decomposição dos papéis interpessoais de um dirigente, além de ser Representante e
ElementodeLigação.Nesseaspecto,Mintzberg(1996)defineliderançacomoarelaçãodo
gerente com seus subordinados, motivando-os, treinando-os e coordenando suas
atividades.
Váriosautoresdedicadosaoestudodaadministraçãoedaliderança(Motta,1991;Gardner,
1990; Drucker, 1999) referem-se à existência de estilos de gerência como um dos mais
importantes aspectos que interferem no ato de liderar, mas esse não será objeto deste
trabalho.Oqueéimportantenopresenteestudoéqueaposturapositivaeexemplardos
gerentes,lídereseexecutivosreforçaemoldaaculturaorganizacional.Acontradiçãoea
diferençaentreodiscursoeapráticasãoosmaioresinimigosdosprocessosdemudanças
e da própria cultura organizacional.  O papel do líder exerce uma grande força sobre a
cultura organizacional de uma instituição.  Não é de se estranhar que a cultura
organizacional exerça forte influência nos estilos e ações de liderança, e vice-versa.
(FIGUEIREDO,2005)
2.3.1 LiderançaFeminina
Segundo Gardner (1990), sobre a natureza da liderança, os líderes se apresentam sob
muitasformas,muitosestilos,diferentesqualidadeseessadiversidadeépraticamentesem
limites. Os líderes mudam durante o decorrer de suas carreiras, tal como outros seres
humanosediferemnodesempenhodeváriasfunções.
A liderança do trabalho em todas as sociedades humanas depende mais das condições
culturais e menos das condições sexuais. As diferenças marcam a separação entre os
sexos, mas não está relacionada diretamente com a atividade ou com o trabalho
desenvolvido.  Os comportamentos têm mudado como passar do tempo tanto nas
sociedades tradicionais como nas pós-modernas. Nessa transformação, vale referir as
diferentes abordagens apresentadas por Pires e Macedo (2006, p. 91), com relação à
cultura nas organizações, salientandoHofstede pelo fato deconsiderar a sua perspectiva
maisabrangente,afirmando“nãoserpossívelcompreenderaculturadeumaorganização
semconhecerocontextoemqueelaestáinserida”.




28
EmrelaçãoaoestudosobretraçosculturaisemorganizaçõesdoBrasiledeoutrospaíses,
realizadoporHofstede(1994),incidesobreatitudesevaloresrelacionadoscomotrabalho
nasdiferentesculturasnacionaiserefletidosnasrespectivasestruturasorganizacionais.O
estudoébaseadoemseiscategoriascomparáveis,sendoaorientaçãodesermasculinaou
feminina,umadasdimensõesestabelecidasnaculturadospaísespesquisados,entreeleso
Brasil.SegundoHofstede(1994),nãoháumateoriadegerênciauniversal,ouseja,válida
atravésdomundointeiro.Agerêncianãoéumfenômenoquepossaserisoladodeoutros
processosqueocorremnasociedade.Porsuavez,associedadespodemtercaracterísticas
maismasculinasoufemininas.Sãoconsideradassociedadesmasculinas,quandoospapéis
sociaisseapresentamnitidamentediferenciados,ouseja,ohomemforteeinteressadono
sucesso empresarial; a mulher,mais terna e preocupada com a qualidade de vida. Nas
sociedadesclassificadascomofemininas,ospapéissociaisdossexossesobrepõemeonde
asformasdedecisãoprocuramnegociaçãoeconsenso.
Com relação aos estudos organizacionais e abordagens feministas, as autoras Calás e
Smircich(1999)apresentamumarevisãohistóricadopensamentofeminista,oquenãoserá
motivo de enfoque deste trabalho. Entretanto, vale referenciar que os estudos sobre a
questãodamulherajudaramapromoverdiversas“teoriasfeministas”,quecontribuírampara
repensar as bases do conhecimento. A maior parte dessas teorias apresenta como
pressupostoscomunsoreconhecimentodadominaçãomasculinanosarranjossociaiseo
desejo de transformação das organizações e da sociedade. Nessa vertente, as autoras
comentaram sobre a distinção conceitual do entendimento do gênero. Inicialmente,
ocorrendoapreocupaçãocomadesigualdadeentreossexos,ouseja,duascategoriasde
pessoas identificadas pelas respectivas características biológicas. Posteriormente, as
teorias distinguindo “sexo”, como biologicamente definido e “gênero”, construído
sociologicamente,produtodasocializaçãoevivência.Esseúltimotermo,constituindouma
variedadedeteorizaçõesfeministas,muitasdelasemdocumentarotratamentodiferenciado
nasorganizaçõesbaseadonogêneroeoutrasformasderestriçãoàmobilidadedecarreira.
Amaiorpartedaliteraturasobremulheresgerentesdesteosanos1960aindaestátentando
demonstrar que as mulheres também são pessoas. Assim, o tema central não é a
eliminação da desigualdade sexual, considerando que sexo é um termo biologicamente
definido,masabusca da equidade sexual(justiçade gênero), conformeafirmamCaláse
Smircich(1999).
Afortepresençadasmulheresnaforçadetrabalho,oritmoaceleradodesuasentradasnas
profissõesliberaiseofirmeavançonoreconhecimentodosdireitosdasmulherestornaram
inevitável a crescente proeminência das mulheres nos quadros de liderança. Entretanto,
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sérias são as barreiras de preconceito e discriminação com que ainda se confrontam as
jovenscompotencialdeliderança.Nocaminhoparaascenderáliderança,algunshomens
não conseguem aceitar inteiramente as mulheres como líderes. Esses obstáculos estão
cedendo,principalmentenosníveisinferioremédiodaorganização(GARDNER,1990).
Morgan (2002) menciona o efeito denominado “teto de vidro”, quando organizações
geralmente segmentam as estruturas de oportunidades e os mercados de trabalho, de
maneiraapermitirqueoshomensconsigamposiçõesdeprestígioepodermaisfacilmente
do que as mulheres.  Esse autor também comenta que as mulheres podem enxergar
oportunidadesnotopodesuasorganizações,masocaminho,muitasvezes,é bloqueado
pelopreconceitosexual.Emmuitasorganizações,oequilíbrioentreossexosestámudando
rapidamente,devidoàsmodificaçõesnasformasdeorganizaçãohierárquicaparaplanase
de redes. Nessa situação de mundo organizado em redes, são necessárias novas
habilidadesecompetências.Assim,issovemsendoconsideradofavorávelparaochamado
tradicionalmente estilo feminino de administração, caracterizado por valorizar mais os
indivíduoscomosereshumanos.Algunsrequisitosfazempartedessamudançataiscomoa
capacidade de gerar consenso,mobilizar percepções e intuição, prestar mais atenção ao
processodoqueaoprodutobemcomoacapacidadedetecer“redesdeinclusão”.
Sobrearelaçãoentreossexoseaorganização,faz-senecessárioabordartambémavisão
deMorgan(2002)aoconsiderarametáforadas“organizaçõescomoprisõespsíquicas”,no
aspectodadominânciadosvaloresepapéismasculinos:entenderosaspectos-chavesdo
mundo corporativo através da visão patriarcal das organizações como extensões
inconscientesdas relaçõesfamiliares.As organizaçõesformais, geralmente baseadasem
características associadas com o estereótipo de masculinidade ocidental e a abordagem
burocrática de enfatizar o aspecto racional e menosprezar características tipicamente
femininas de intuição, educação e empatia. Entretanto, para as mulheres alcançarem
sucesso nessenovo tipo demundo corporativoé necessário haver mudançanos valores
organizacionais,emseusentidomaisfundamental.
Comrelaçãoàsdiferençasdedesempenhoentreossexos,Gardner(1990)mencionaque
existeumbomnúmerodeeruditasfeministascapacitadas,afirmandotambémqueexistem
diferençasmarcantes entreos homense as mulheres em seusestilosde liderança e,na
verdade, em toda sua abordagem do cargo de liderança, devido ao caráter nitidamente
diferentedasexperiênciasdevidademulheresehomens.Outrasfeministassugeremque
as mulheres se adequam particularmente bema novos padrões de liderança porque, em
comparação com os homens, são mais intuitivas, criativas, adaptáveis, flexíveis, voltadas
para as pessoas e sensíveis às necessidades dos outros. O mencionado autor não
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consideraumaquestãocrucialsaberseexistemounãodiferençasentreosdoisgêneros,no
estilodeliderança.Asmulheresapresentamdiversosestilosdelideranças,assimcomoos
homens.Oproblemadasmulheresnãoédedesempenho,masdeoportunidade.
ComrelaçãoaoBrasil,nasúltimastrêsdécadasdoséculoXXocorreuumaintensaentrada
do contingente populacional feminino no mercado de trabalho brasileiro. As mulheres
começaram a ingressar no mercado de trabalho e nomomento, umanova identidade da
mulher está em forte processo demudança, na constituição de uma autêntica identidade
profissional. Asmulheres tendem a demonstrar um ceticismo saudávelsobre benesses e
privilégiosquecaracterizamoscargosdepoder.Issoseexplica,emparte,porelasterem
sido excluídas, por muito tempo das hierarquias tradicionais. Para o gênero feminino, a
palavradeordeméêxito.Assimsendo,amulhercontemporâneatemdeserbemsucedida
nassuasatividadesprofissionais,considerandoquetudonadisputadomercadodetrabalho
émaisdifícilparaamulherdoqueparaohomem,desdeaobtençãodeempregoatépara
asposiçõeshierárquicassuperioresquedãodestaqueprofissional(VIEIRA,2005).
No presente trabalho, como resultadoda aplicação da pesquisa preparada, será possível
conhecer a realidade da liderança feminina, e de forma comparativa com a atuação
masculina,nosegmentosaúde,maisespecificamenteemhemocentros.
2.3.2 CaracterísticasdaLiderançaFeminina
NaopiniãodeBelle(2008),oconjuntodasqualidadesnecessáriasaoexecutivoemseus
papéisprofissionaisvariaenormementedeumaculturadeempresaaoutra.Oaumentodo
númerodemulheresempostosderesponsabilidadepermitecolocaraquestãodadiferença,
não mais em termos de profissões masculinas e femininas, mas em termos de relação
masculino/femininonaspráticasprofissionais,oqueatenuaaforçadeummodeloúnicoe
favoreceatomadadeconsciênciadadiferençadamulher.
Jásobreascondiçõesdetrabalhodiferenciais,Perreault(2008)abordaqueasegregação
sexualdosempregosnãosóéelevadacomosefazacompanhardecondiçõesdetrabalho
quevariamsegundoofatodeoempregoserocupadogeralmenteporhomensoumulheres.
Éabsolutamenteimpossíveldestrinchartodososelementosdediferenciação.
Costa(2007),combaseem resultadosdepesquisa,demonstraquetambémasmulheres
apresentamoperfilgerencialqueé,naverdade,dasmulheresquetemsobseucomando
equipesdecolaboradoreseoperfiladministrativo,queoferecemsuporteaessasgerências,
comoconsultoras,secretária,auxiliaresdeescritório,entreoutros.
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Paraopresenteestudo,interessa-nosoperfildegestora,ouseja,demulheresocupantes
decargosgerenciais.Esteperfilapresentadiversascaracterísticascomo:expressamsuas
opiniõesdeformaobjetiva;emgeral,sãomaispersuasivasparadefendersuasidéiasepara
agregar as pessoas em torno de objetivos comuns; são bastante empáticas e procuram
entender as necessidades específica de cada integrante de sua equipe (favorecendo a
designação de tarefas adequadas como que cada integrante pode realizar); são
suficientemente resistentes às críticas e objeções (demonstrando uma auto-estima
apropriadaparasuportarassituaçõesemqueprecisamnegociarcomparesdetrabalhoou
mesmo com chefesmais tempestuosos eexigentes);apresentam um equilíbrio adequado
entre seu senso de urgência e de cautela, e essas condições favorecem um estilo de
liderançaquetransmiteponderaçãoecomprometimentocomotrabalho.
Santos (2003), por sua vez, esclarece que na resolução de problemas e tomada de
decisões,asgestorassãocapazesdelidartantocomquestõespráticas,comocomoutras
que exigem desafios intelectuais, podendo assim, envolver-se em planejamentos
estratégicos da organização; apresentam uma boa dose de flexibilidade (e por isso são
capazesdefazerajustessemprequeasituaçãoexigemudançadeposturaoumesmode
conceitoseatitudes);ponderamsuasaçõescomprudência,evitandopredispor-seaerrose
preferindo avaliar o maior número possível de informações antes de assumir qualquer
posição definitiva. Se por um lado, a condição de cautela favorece e protege contra o
acometimentodefalhas,poroutro,muitasvezesdeixamdearriscareporissomostram-se
menosousadasemfazersugestõesemseutrabalho.Nabuscadesoluções,asgestoras
nãosãotãocriativaseessacaracterísticapode,emalgummomento,dificultarosurgimento
decaminhosalternativospararesolverosproblemascomosquaissedefrontam.
Betiol e Tonelli (1991) reforçam que as características de encorajar a participação,
compartilhar poder e informação, assim como estimular, valorizar e motivar os outros no
trabalhoestãofortementepresentesemmulheres.Essasautorastambémafirmamquea
mulher é importante na organização, porque suavizam as relações e pode fazer uso da
emoçãoedasensibilidadefeminina.
Reforçando as características naturais nas mulheres, Souza (2009) argumenta que as
mulheres valorizam mais o trabalho em equipe; são mais perseverantes e constantes;
menosimediatistasemaiscapazesderaciocinarnolongo prazo;sobrevivemmelhorem
tempos de aperto; possuem maior abertura e flexibilidade para o aprendizado constante.
Comentatambémque“algumas característicasdouniversofeminino,consideradasantes,
deformapreconceituosacomofraquezas–impulsoparaacomodarsituações,sensibilidade
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para a necessidade dos outros e preocupações comunitárias, entre outras - viraram
vantagensnomundocorporativoatual”.
AcrescentaaindaCosta(2007),queasgestorasequilibramdeformamuitoadequadaseu
ladoindependente,ouseja,aformacomodefinemsuasprópriasprioridades,comorespeito
àestruturadaempresaàqualpertencem.Assimsãocapazesdeseguirdirecionamentoe
aceitar normase procedimentosjá estabelecidos. Além disso, emgeral,equilibram suas
açõescomcautelaeessacondiçãofavoreceocumprimentodecompromissos.
Para ilustrar, em termos mundiais, a influência da direção feminina com o resultado do
desempenho da própria organização em que a mesma é dirigente, apontamos o Estudo
“The Bottom Line: Corporate Performance and Women`s Representation on Boards”,
realizadoem2007,pelaONGCatalyst,demonstrandoque,entreas500maioresempresas
dosEUAlistadasnarevistaFortune,ascommaiorrepresentaçãodemulheresnadireção
conseguiram performance significativamente maior, na média, que aquelas com menos
mulheresnocomando.Tambémreafirmaumestudofinlandêsque“asempresasdirigidas
pormulheressão10%maiseficazes”(HSM,2007).
Evidenciandoarealidadenacional,apresentamosoresultadodoestudodeRecchia,Brough
e Moura (2007), realizado pela Caliper Brasil, em parceria com a HSM do Brasil,
entrevistando66mulheresqueocupamcargosdepresidência,vice-presidênciaediretoria
emorganizaçõesdosmaisvariadossetoresdaeconomia,atuandoemdiversosestadosdo
País, para conhecer o perfil das executivas brasileiras. Nessa pesquisa, as entrevistadas
“reconhecem diferenças nos estilos (feminino e masculino) de gestão, como o fato de a
mulherbuscarmaisobem-estardaspessoas,enquantoohomemémaiororientadoparasi
próprio”(p.35).Tambémseconsideram“maishábeiscommúltiplastarefasemaiscapazes
de enxergar tanto a ‘árvore’ como a ‘floresta’, conforme a necessidade” (p. 35). Uma
qualidademuitomencionadafoiade“tomardecisõescombasenaintuição,muitomaisdo
queoshomensofazem”(p.36).Comrelaçãoaosresultadosdesseperfil,opontodemaior
destaque está relacionado o estilo feminino de liderança, que inclui as seguintes
características:
Tabela1:DiferençasentreEstilosdeGestãoFemininoeMasculino
ESTILOSDEGESTÃOFEMININOEMASCULINO %
Amulherbuscamaisobem-estardaspessoas(maismaternal),enquantoohomem
émuitomaisorientadoparasipróprio.
25
A mulher consegue administrar inúmeras atividades, olhar tudo de forma mais
ampla, enquanto o homem é mais focado e objetivo.  Contudo, a mulher sabe
quandoénecessáriofocar.
15
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Amulherémuitomaisintuitiva 13
Amulherémaishumana,dócil,usamaisaemoção.Ohomemémaisfrio,práticoe
calculista.Ohomemémaisfocadonopoder.
12
Amulherémaisdetalhista. 8
Amulherémaiságiletemmaiorfacilidadenatomadadedecisão. 5
Amulhertemmaisflexibilidade.



5



Dopontodevistadevistadosnegócios,mulherehomemsãoequivalentes,nãohá
diferenças.
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Amulhertemumacapacidadedevereouvirmaiordoqueadohomem 3
Amulhertemmaispaciênciaparaesperarresultadosemlongoprazo. 3
Amulherconseguebuscardecadaprofissionaloqueeletemdemelhor 2
Amulherdámaisvoltasparachegaraondequer.Émenosdireta. 2
Diantedeumproblema,amulherrespira,pensaeconseguebuscarsoluções.
Ohomemémaisansiosonamesmasituação.
2

Fonte:HSMManagementn.65,ano11,v.6,p.40,nov-dez2007.
Tabela2:CaracterísticasFemininasCitadaseseusAutores
Característicasfemininas



Autoresquemencionamestascaracterísticas



Persuasão 
Costa(2007),BetioleTonelli(1991)
Recchia,BrougheMoura(2007)
Objetividade
Agregarpessoas
ResistênciaàsCriticas/Objeções


Equilíbrio Costa(2007)eSantos(2003)
Flexibilidade Santos(2003)eSouza(2009)
Cautela 
Santos(2003),Recchia,BrougheMoura(2007)
Ousadia
Criatividade
Perseverança 
Souza(2009),BetioleTonelli(1991)
Constância
Trabalhoemequipe
Empatia
Recchia,BrougheMoura(2007)
Agilidade
VoltadasparaResultados
Fonte:elaboraçãodaautora
Percebe-seassimqueadiferenciaçãoentreascaracterísticasfemininaseasmasculinasde
liderançanoambientedetrabalhopermiteumamplodebate.Atémesmoporqueamaioria
dasempresasaindatemumambientemajoritariamentemasculino.
2.4 GestãoeLiderançanaSaúde
Acompreensãodascaracterísticasdasorganizaçõesdesaúde,comoprocessodetrabalho,
dinâmicaeestruturadefuncionamento,certamenteéfundamentalparaodebatesobreas
possibilidadesdaliderançanestecontexto.
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O sistema de saúde é tido como um dos sistemas mais complexos da sociedade
contemporânea e os hospitais, em especial, são considerados organizações
extraordinariamente complexas, apresentando particularidades quanto ao seu modo de
funcionamento.
SegundoFeuerwerkereCecilio(2007),aproduçãoteóricasobreagestãodoshospitaisé
feita a partir do referencial funcionalista/sistêmico, no campo Administração Hospitalar.
Dessaforma,ohospitalfuncionacomoumverdadeirosistema(aspectosdefuncionamento
sistêmico,partesmaisestruturadase previsíveis,fluxosdeinsumos,processoscomcerta
materialidade e outputs claramente reconhecidos), ou melhor, um sub-sistema dentro do
sistema social mais amplo. Esses autores também afirmam que o hospital é uma
organização complexa, atravessada por múltiplos interesses, que ocupa lugar crítico na
prestação de serviços de saúde, de construção de identidades profissionais, com grande
reconhecimentosocial.
O hospital se caracteriza, quanto à estrutura gerencial, pela presença de duas linhas de
comando,comlógicas,valoreseinteressesdiferentes.Aprimeira,voltadaparaosserviços
administrativosedesuporte,maishierárquicaeguiadapelaracionalidadeeconômica.Esta
se insere em uma outra linha de autoridade - a profissional, com características mais
democráticas, cujos serviços clínicos empregam mecanismos gerenciais mais fluidos,
dispondo, por vezes, de uma estrutura colegiada, estando orientada pelas necessidades
assistenciais.(CHERUBIN,2005).
Nessas organizações, o trabalho profissional é altamente especializado, complexo e de
difícil mensuração, e a autonomia é necessária para executá-lo, gerando um ambiente
propícioaoconflito,tornando-sefundamentalumprocessodenegociaçãopermanente.Os
diferentesserviçostendemasecomportardeformaindependente,exercendomuitasvezes
rivalidadesquantoà utilizaçãoderecursos.Nessecontextodepoder partilhadoedisputa
entre os grupospara imporsuas orientações, oprocesso de elaboração de estratégiasé
emergente,descontínuo,ecadadecisãoéfrutodeumjogodeforçascontingente.Enfim,
ascaracterísticasprópriasdeseuambienteprofissionaltornamoprocessodecisórionessas
organizações bastante labiríntico e a cooperação um grande desafio, tornando central o
papelda(s)liderança(s).(GONÇALVES,2006).
Ohospitalapresentaincertezaquantoàdefiniçãodeobjetivos,fontesmúltiplasedifusasde
autoridade,inúmerosfatoresdeterminantesdaperformanceorganizacional,epoucossobre
seucontrole,dispondodeumaestruturadeautoridadeambígua,sobretudoemfunçãodo
statusparticulardosmédicos.Essecontextodevelevaraumamaiorvalorizaçãodosatores




35
internos, condiciona o exercício da liderança e impõe uma maior consideração aos
processosgrupaisnointeriordohospital.(ZANON,2001)
Apartirdestaperspectivateórica,asestratégiasgerenciaisdescentralizadorasseriammais
adequadas ao contexto das organizações de saúde, apontando para a necessidade de
ampla negociação, processos de conversação intensos, e também para o exercício da
liderançadeformamaisdistribuídanaorganização(FEUERWERKEReCECILIO,2007).
Com base nas experiências obtidas em projeto nacional americano aplicado na saúde, o
médicoBerwickjuntamentecomGodfreyeRoessner(1990)confirmaramqueamelhoriada
qualidadeeocompromissocomamudançarequeremliderança.Somenteoslíderespodem
ajudara criarraízesdaqualidadecomouma estratégiaorganizacionalválidaparatoda a
empresa.Osautorescomentaramsobreaimportânciadoapoiovisíveldaaltaadministração
notrabalhodemelhoriadaqualidade.
Aoseconsiderarosfenômenosdaliderançanouniversodeorganizaçõesdesaúdequese
inserem no âmbito público, precisa-se também apontar as características e demandas
gerenciaisparticularesadvindasdestecontexto.Nesteâmbito,osdirigentessesubmetema
pressõesexternasdetodanaturezaeanovasregulaçõesgovernamentais,emumquadro
de grandes ambigüidades quanto a políticas e relativa abertura do processo decisório.
Somam-seaindaalgunstraçosparticularesda nossaculturabrasileiraedaadministração
pública,comoéocasodacentralização.
Além dos elementos destacados na análise precedente, outros aspectos da realidade
brasileira precisam também ser levados em conta paramelhor compreensão do contexto
onde se pretende considerar o exercício da liderança. A crise dos serviços públicos de
saúderefleteascontradiçõessociaiseosprocessosdeexclusãoedesvalorizaçãodavida
que marcam a sociedade brasileira, apresentando uma complexa situação de
desqualificaçãodaassistência,envolvendofaltadeética,omissãoeapatiaperanteadore
sofrimentodooutro.
ConformeDrucker(1999),ogerenciamentonaáreadesaúdeémaiscomplexodoqueem
qualqueroutrotipodeorganização.Ohospitaléumestabelecimentopordemaiscomplexo,
avariedadedesuasatividadessedesdobrapelas24horasdodia,oqueexige,paraseu
bom funcionamento, uma ampla colaboração de todos os que nele trabalham. A
administração de hospitais constituiu-se numa especialidade complexa e peculiar da
administração, por envolver união de recursos humanos e procedimentos muito
diversificados.  Serviços característicos de outras organizações tais como engenharia,
alimentação, hotelaria e suprimentos,convivem com os complexos cuidados da área da
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saúde, interagindocom eles a fim de dar aos pacientescondições parasua recuperação
(GONÇALVES,2006).
EssaopiniãotambéméseguidaporShortelleKaluzny(2000),aoreconheceremqueapesar
daadministraçãodasaúdeincorporarconhecimentosdediversasdisciplinastradicionaisda
administraçãoedeoutrasáreasdoconhecimentoéconsideradaporalgunsteóricoscomo
uma carreira à parte. Segundo os autores citados, as organizações de saúde e seus
gerentestêmquatrograndesfunções:motivareliderarpessoasegrupos;operarosistema
técnico; renovar a organização e prever o futuro.  Assim, o desempenho gerencial é
influenciadopeladefiniçãodospapéisaseremexecutados.
Aoreferenciaressalinhadepensamento,ressalta-sequeapenasumaadequadadefinição
de papéis não é suficiente para assegurar um impacto positivo no trabalho gerencial. É
necessário que o profissional disponha das habilidades para desempenhar o conjunto de
papéiseresponsabilidadedefinido.
Nessa lógica, Feuerwerker e Cecílio (2007) apontam que um importante desafio para
gerentes no hospital é conseguir a adequada coordenação do conjunto “diversificado,
fragmentadoeespecializado”deatos de cuidadoresindividuais,na buscadeumcuidado
eficaz e de qualidade. Compreender a dinâmica dos poderes dentro do hospital é
fundamentalparaotrabalhodosgerentesemsaúde,nãosónadefiniçãodospapéisque
devem ser desempenhados,mas também parasaber quaismecanismosde coordenação
melhorseaplicamaessarealidade.Apesardessamenção,otrabalhonãotemaintenção
de avaliar a competência ou não dos profissionais ocupantes de cargo de Direção dos
hemocentros.  No que diz respeito ao dirigente hospitalar, NEIRA (2000) comenta que a
eficiênciahospitalaréatingidapelacapacidadedoslíderes(diretores,gerentesouchefes)
de transmitir aos seus subordinados um elevado nível de competência, motivação e
confiança.
Porfim,nestaseção,paraentendimentodotipodeorganizaçãodesaúdequeestásendo
focodoestudo,torna-senecessárioapresentaralgumasconsideraçõessobreaperspectiva
históricanocontextosangue-regulamentaçãoeexecuçãodosórgãosexecutoresbrasileiros.
SegundoBarretoeMagalhães(1991),asaúdedeumapopulaçãoédeterminadapelasua
condiçãodevida,ouseja, como umprocessocontraditóriodelutapela vida, nãoapenas
individual, mas principalmente coletivo. É no contexto das políticas de saúde que se
encontraaquestãodosangue,quenãopodeficardissociadadaquestãosaúdecomoum
todo.Osangueéumbemnatural,elementovitaldavidadohomem.Atravésdeprocessos
industriais ou semi-industriais, destina-se a fins terapêuticos, mediante a prestação de
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serviçosdesaúdealtamenteespecializados.Ocidadãoéonúcleodaquestãodosangue,
comodoadoroureceptor.Porserumbemescasso,quedependeúnicaeexclusivamente
daboavontadedoindivíduo,osanguetornou-seumbemprecioso.
Atransfusãodesangueehemocomponentestemcomofinalidadeacuraouotratamentodo
pacientee não a propagaçãodeoutrasdoenças. Um dostraçosestruturaispresentesna
historiadaHemoterapia
3
nopaís,desdesuaorigem,éapolêmicadoaçãovoluntáriaversus
doação remunerada; estatização ou privatização. A Hemoterapia é uma especialidade
regida por rigorosos regulamentos técnicos. Até o golpe militar de 1964 não havia uma
legislaçãodisciplinadora.Apartirdaí,osanguepassouaservistocomoumaquestãode
segurançanacionalpelogoverno,apartirdeumapreocupaçãocomoseuestoque,tendo
emvistasuainsuficiênciaemcasodeconflitoarmado.Criou-seumaPolíticaNacionalde
Sangue (lei 4701, de 28/06/1965), que definiu as organizações que compunham o setor
hemoterápico e a competência da Comissão Nacional de Hemoterapia, criada para
“estabelecer reservas hemoterápicasà disposição do Estado; promovero disciplinamento
da atividade industrial relativa à produção de derivados de sangue, condicionando a
exportação desses produtos à existência de excedentes das necessidades nacionais;
estabelecer o médico como responsável direto pela transfusão e incentivar a doação
voluntária,comodevercívico-social”(FROSSARD,2003).
A transmissão de Aids por transfusões sanguíneas na década de 1980, obrigou as
autoridadesdesaúde,nosdiversosníveise,empraticamente,todasaspartesdomundo,a
normatizarem ao máximo esta especialidade, para que os usuários pudessem receber
sanguecomsegurança.Emfunçãodoquadroexpostonaslinhasanteriores,foidestinadoà
Hemoterapia um artigo específico dentro do capítulo da saúde aprovado na Constituição
Federalde1988–quevedatodotipodecomercialização-marcoinicialdeumprocessode
mudançasemproldagarantiadesanguedequalidade.(NEUMANNETAL,2001).
Atualmente, os aspectos ético e legal do setor hemoterápico são definidos
internacionalmentepelaOrganizaçãoMundialdeSaúdeepelaSociedadeInternacionalde
TransfusãoSanguínea.
 

3
HematologiaeHemoterapia:especialidademédicaquetratadasdoençaseterapiasrelacionadas
aosangue.
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A Hemorrede é o conjunto de Serviços de Hemoterapia e Hematologia, organizados de
formahierarquizadaeregionalizada,deacordocomoníveldecomplexidadedasfunções
quedesempenhameáreadeabrangênciaparaassistência.Anomenclaturaeconceituação
dos serviços de hemoterapiaque integram a Hemorrede constam da RESOLUÇÃO-RDC
151, de21 de agostode2001, da AgênciaNacionalde Vigilância Sanitária(ANVISA)do
MinistériodaSaúde.AhierarquizaçãodessaHemorredefoidemonstradanaFig.1.

Fig.1:HierarquizaçãodaHemorrede
Entidades



ÂMBITO



NATUREZA



CARACTERISTICAS



HC Central Pública ReferênciadoEstadonaáreadeHemoterapiae
Hematologia com a finalidade de prestar
assistência e apoio hemoterápico e
hematológicoàrededeserviçosdesaúde
HR Regional

Pública Centro de referência em Hematologia  e
Hemoterapiaparaumamacro-regiãodoEstado
NH Local ou
regional
Públicaou
Privada
Atuaçãomicro-
regionalnaáreadeHemoterapia

e/ouHematologia
UCT Local Públicaou
Privada
Localizada em hospitais ou pequenos
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HEMOCENTRO
REGIONAL(HR)
UNIDADEDECOLETAE
TRANSFUSÃO(UCT)

AGENCIATRANSFUSIONAL(AT)
NÚCLEODE
HEMOTERAPIA(NH)
POSTODECOLETA(UC)
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transfusão
UC Local Públicaou
Privada
Realiza coleta de sangue total , podendo ser
móvel(públicaeestarligadaaumaServiçode
Hemoterapia)oufixa(públicaouprivada)
AT Intra-
hospitalar
 Armazena, realiza testes de compatibilidade
entre doador e receptor e transfunde os
hemocomp

onentesliberados



Tabela3: Âmbito, naturezae características dosserviços de Hematologia e Hemoterapia
quecompõemaHemorrede
Fonte:adaptadopelaautora
2.5 GestãodaQualidade
Nestaseção,focamosascaracterísticasdainiciativadequalidadenoâmbitoorganizacional.
Porsetratardeumatemáticajáconhecida,opropósitodestetrabalhoéseconcentrarna
gestão da Qualidade como introdução para a adoção do modelo de excelência nos
ProgramasePremiaçõesdaQualidadevisandoavaliarodesempenhoorganizacionaleem
especialnasinstituiçõespertencentesàáreapúblicadesaúde.
Valeressaltarqueesteestudofocaatemáticadagestãopúblicamaisrecente,surgidaem
debatessobreaalocaçãoderecursosentreossetorespúblicoeprivadonoâmbitomundial,
destacando essa New Public Administration na abordagem de Mintzberg (1996). Dessa
constatação,danecessidadedeatualizaçãodaadministraçãopúblicaburocrática,emerge
umnovoformatoinstitucional,decaracterísticagerencial.Novosinstrumentosdegestãoe
de controle, buscando a equidade através de uma governabilidade mais flexível e
democrática visam contribuir para o aumento da eficiência e mais transparência das
instituições públicas.  NoBrasil, a reforma gerencialda administração pública ocorreu na
décadade90,atravésdainstituiçãodoMinistériodeAdministraçãoFederaleReformado
Estado (MARE). A avaliaçãodo desempenho, também aplicada namedição do resultado
dasorganizaçõespúblicas,commetaseindicadores,representamabuscapelaqualidade
noserviçopúblico(BRESSERPEREIRA,1996).
Comrelaçãoàqualidadepropriamentedita,existeminúmerasdefiniçõesdequalidade,que
não serão objeto deste estudo. Entretanto, mencionando Cortada e Quintella (1994), as
definiçõessebaseiamnoconceitocomumdequeédefinidapelocliente.ParaNogueira
(1994),qualidadetambéméumaideologia,ouseja,umsistemadeidéias,dogmaticamente
organizadocomo instrumento de luta político-social,que reivindicaa produção debens e
serviçosvoltadosexclusivamenteparaoatendimentodasnecessidadesdoserhumano,em
sualutapelasobrevivêncianaTerra.
Zanon(2001)ratificaaconceituaçãodeScheckler(1996)deque“nãoéumanovafilosofia
gerencial, é uma nova filosofia de vida,uma nova postura comportamental, não somente
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para produzir mais, porém melhor, com menor custo, menor desperdício e menos
retrabalho”. Assim, deixou de ser opcional para ser um requisito de sobrevivência no
mercadocadavezmaiscompetitivo.
Tradicionalmente,deacordocomaopiniãodeváriosgurusqueestudaramomovimentoda
qualidade,elaéidentificadaatravésdeumasériedepráticasqueemergiramnosnegóciose
nogoverno.Valereferirqueocorreramdiferenciaçõesnessespensadores.Parareferenciar
algumas denominações da qualidade adotadas por esses estudiosos citamos: os
americanos W. Edwards Deming, que a chama de “melhoria contínua”; Philip Crosby,
usando “faça certo da primeira vez” e Joseph M. Juran com “adequação para uso”; o
japonêsKaoruIshikawa,considerandoumprodutoqueseja“omaiseconômico,maisútile
quesempresatisfaçaoconsumidor”.Demodogeral,reunindoasdiferentesidéiasdesses
guruseosqueasaplicaramsurgiramasconsideraçõessobreautilizaçãodaqualidade,que
serviram de aprendizado, a saber: abordagem específica e sistemática; o tempo da
implantaçãodevidoaonãofuncionamentodesoluçõesrápidas;envolvimentodetodosos
empregados, recebendo poder para tomar decisões referentes à qualidade em todos os
níveis; concentração, no sentido de constância de  finalidade; processo de gerência e
estratégia levando à vantagem competitiva e a produtos e/ou serviços mais baratos com
qualidadesuperior;gerentescomoresponsáveispelatransformaçãoorganizacionaleseos
trabalhadoresnãoproduziremqualidademetudoquefizeremefinalmente,osclientescomo
pontocentraldetodososprocessosdemelhoria.Dessaforma,CortadaeQuintella(1994)
destacamaaplicaçãodosprincípiosbásicosdequalidadeemdiversostiposdeorganização
e na consequente transformação empresarial. Acrescenta-se também a abordagem de
CerchiaroeAyrosa(2007,p. 4),sobrea óticafeminina, pretendendodemonstrarque “se
conhecendo  melhor o fenômeno da Qualidade e as dimensões que fazem parte dele, é
possívelmelhorarosserviçosprestados”.
Percebe-seoquantoéconturbadodefinirqualidade.Desseconfrontodeopiniõesepontos
devistas,podemosconfirmaraanálisedosgurusJuraneDeming,dequecadaorganização
deveencontraradefiniçãodequalidademaisadequadaparaasituaçãoemqueseencontra
naocasião,cabendoàaltaadministraçãoaárduatarefadedefini-lademodoatrazeros
resultadospositivos.Issovemreforçaraescolhadaliderançacomrelaçãoaotrabalhode
qualidadeadotadopelasorganizações.
ParaMalik(2005),otermoQualidadedespertaa curiosidadedaspessoas,demonstrando
interesse em conhecer o que significa: pensar em qualidade geralmente implica julgar,
comparareavaliar.Nasorganizações,hámaispessoasquedeterminamoqueéqualidade
além de nós mesmos: são inúmeras as oportunidades para se avaliar qualquer
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produto/serviço,aíincluídastambémasatitudesdaspessoasnasorganizações.Partindoda
premissa de que critérios são subjetivos, certamente haverá julgamentos diferentes a
respeitodaqualidade.
ComrelaçãoàGestãodaQualidade,tambémcompreendemuitosconceitos.Adiversidade
dedefinições,acercadaGestãodaQualidade,refleteasváriasfacesqueadquirenodia-a-
dia das organizações, interferindo diretamente na definição das estratégias de sua
implantação.Assim,Paladini(2000)afirmaqueessasváriasnoçõesutilizadasparadefinir
essetipodeGestãoproduziramalgumasestratégiasconsagradaspelapráticaencarandoo
gerenciamento pela qualidade como: uma filosofia, um conjunto de métodos, melhoria
contínua, um serviço (ao consumidor e a clientes) e envolvimento da mão-de-obra.
ReforçandoqueessasestratégiassãométodospráticosdeimplantaçãodaprópriaGestão
daQualidadenasorganizações,essautilizaçãosofrealteraçõesemfunçãodecomponentes
locaistaiscomo:culturadaempresa,tipodeprodutoouserviçocomoqualaorganização
opera, natureza dos equipamentos e métodos de trabalho e especificidades da mão-de-
obra,entreoutros.Portanto,gerirqualidadesignificagarantirqueprodutoseserviçossejam
adequados ao uso a que se destinam. Reforçando esse aspecto, sob o foco feminista,
citamos os autores Cerchiaro e Ayrosa (2007, p.4) no estudo realizado visando o
“aprimoramento das competências gerenciais do Estado e buscando compreender a
estrutura das necessidades do público feminino assim como a melhoria de processos e
otimização dos resultados organizacionais em relação às organizações públicas com  o
mercado.”
Acompanhando a conclusão de Paladini (2000), a Gestão da Qualidade envolve toda a
organização e desenvolve-se ao longo do tempo, de forma contínua e progressiva.
Também,porseramplaepermanente,confunde-secomela.Éabrangente,porenvolvere
afetar todo o processo gerencial da organização. Trata-se de uma característica que
identificaumaorganização.
Partindo da necessidade de focar a liderança na gestão da qualidade, devido ao
aprofundamento deste trabalho, devemos mencionar Cortada e Quintella  (1994) na
afirmaçãodequeaqualidadecomeçacomaliderança:apessoaqueintroduzaqualidade
num setor tem de fazer a mesma coisa que os outros líderes fizeram em outras áreas,
criandoassimumambientequeleveamelhorias,atravésdoexemplo.
TambémdevemostomarcomobaseaafirmativadePatrão(1994)dequecadaelementode
uma organização tem uma função, definida pelas contribuições que ele presta para o
estabelecimento, a manutenção e o desenvolvimento da organização. A gerência, como
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elementointegrantedasorganizações,temfunçõesimportantesemuitodefinidas,qualquer
que seja a filosofia administrativa da organização. Considerando as novas funções do
gerentevoltadoparaaqualidade,oautormencionaqueagerênciadeveassumirumnovo
perfilqueenvolvetantosuascaracterísticaspessoaisquantosuasfunçõesesuaformade
lideraroseugrupo.Naformatradicionaldeadministrar,asfunçõesdagerênciagiramem
tornode:Planejar,Organizar,ControlarcomoeventualacréscimodeMotivarouDirigir,de
acordocomoautor.
Naprocuradeummodelode liderançaparaorganizaçõespreocupadascomaQualidade
Total, pela filosofia do gerenciamento de processo, a gerência fica com a co-
responsabilidadedomesmo.Assimesvaziam-seasfunçõesdogerentedetentorúnicodas
decisõesevalorizam-seasfunçõesdolíder,priorizandoagestãodepessoasnaformação
deequipesde trabalho. Daí surgindoamudançapara oestilode liderançaparticipativa.
(CORTADAeQUINTELLA,1994).
ComoaQualidadetemumcompromissopermanentecomasmudanças,costumaocorrer
uma grande resistência a esse tipo de gestão.  As barreiras à Gestão pela Qualidade
transformaram-seemparadigmas.Paraqueasmudançasocorram,nãoexisteumaúnicae
definitivasolução.Entretantoéoportunoressaltarqueessesparadigmassejamsuperados,
por ser a Qualidade uma base muito considerada, para a efetividade de uma melhoria
contínuanumaorganização(DIAS,DIMITRUKeANDRADE,2004).
Porsetransformarnumparadigma,osEstadosUnidoscriaram,em1986,oPrêmioNacional
MalcomBaldrige,consideradooNobeldaqualidade,objetivandoconscientizarasgerência
para necessidade de implementação da qualidade total. NoBrasil, esse movimento teve
início na  década de 1970 mas somente em 1991 foi instituído o Prêmio Nacional de
Qualidade,comopropósitodeincentivaredisseminarosmelhoresmodelosdegestãoda
qualidade(ZANON,2001 eFERREIRA,2003).Posteriormente,foramcriados osprêmios
regionaiseo específicopara a áreapública,atualmentedenominadoPrêmioNacionalde
GestãoPública.
Como pressuposto da excelência, a qualidade é algo que os envolvidos no processo
produtivo estão constantemente preocupados em auferir e aperfeiçoar, para dar maior
satisfaçãoaosquenecessitamdessesserviços.
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2.6 ExcelênciaemGestãoPública
AntesdereportaràExcelênciaemGestãoPública,torna-senecessárioabordarinicialmente
oquesignificaumamodelagemparaagestãodasorganizaçõesealgumasconsiderações
sobreaGestãodaQualidadenoServiçoPúblico.
Comrelaçãoamodelodegestão,KujalaeLillrank(2004)relatamquepelapreocupaçãodos
gestores, quanto ao sucesso de sua gestão, surgiram nos últimos anos os mecanismos
auxiliaresdeorientaçãoaodesenvolvimentodesoluçõespelasorganizações.Dessaforma,
uma organização podeselecionar a suapráticade gerenciamento. Escolher o modelo de
gestão é uma atividade complexa de modelagem pela necessidade de buscar uma
construçãosistêmicaeficaz.
ValeumaapresentaçãoconceitualdemodelosegundoPereiraeSantos(2001,p.37):“nas
diversascontribuiçõesquecompõemateoriadaadministraçãoencontraremosaformulação
de modelos como tentativa de representação simplificada da realidade, segundo
determinado enfoque”. A utilização de modelos tanto pode ser aplicada a determinados
aspectosdeumarealidadequantopodeseraplicadadeformaabrangenteatodoumobjeto
de investigação. Por definição, um modelo é uma abstração da realidade.
Conseqüentemente, necessitamos de modelos para ajudar na compreensão de relações
complexas,ouseja,substituemcomplexidadeporsimplicidade.
Rodolfoeal(2008)consideramModelodeGestãocomo“umarepresentaçãodarealidade
quedescreveasrelaçõesentrediferenteselementosdegestãodeumaorganizaçãoetema
capacidadedepredizeroimpactonasmodificaçõesdesseselementos”.Comoelementos
de gestão são considerados os costumes, valores, práticas/processos de gestão,
ferramentasesistemasqueorientamagestão.Issosignificaqueummodelodegestãodeve
estabelecer um sistema integrado de relações entre as principais práticas existentes,
tornando-se um ponto de partida onde são construídas articuladamente as soluções
específicaserelaçõescomerciaisdeumaorganização.
Assim,modelo de gestão pode ser entendido como um conjunto de normas, princípios e
conceitos que orientam o processo administrativo da organização para cumprir a sua
atividadefim.Éprecisoqueomodeloajudearesolverosproblemasdaorganizaçãosem
se tornar restritivo. Daí a possibilidade de transformar um instrumento de avaliação em
modelodegestão,conformeétratadonoestudodecasoinerenteaotrabalhoemquestão.
Considerando a gestão da qualidade, existem muitos modelos, cada qual constituído por
requisitosoucritériosdeexcelência.Nessesentido,dentreasmodelagensorganizacionais
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mais utilizadas destacam-se o Modelo de Excelência da Gestão (MEG) da Fundação
NacionaldaQualidade(FNQ)easnormasISO9001:2000eISO14001.


Fig.2:ModelodeExcelênciadaGestãodaFundaçãoNacionaldaQualidade
Fonte:FundaçãoNacionaldaQualidade,2008
Mesmo não sendo foco deste estudo é importante destacar que a Liderança é um dos
princípios da Gestão da Qualidade que formam a base para as normas de sistema de
gestãodaqualidadedasérieISO9001:2000edomodelodeexcelência.Issoreforçaquea
temática escolhida está inserida nas modelagens existentes. O presente trabalho está
direcionado apenas para o Modelo de Excelência em Gestão Pública, por serem órgãos
públicososhemocentrosobjetodapesquisa.
Lima (2007) considera a qualidade da gestão pública como um valor positivo que a
organizaçãopodeounãoter.Numaformadireta,aorganizaçãopúblicaquetemqualidade
nagestãotemcapacidadedecumprirsuamissão:fazeroquetemquefazer,bemfeitoe
acessívelastodososseusdestinatários.Porserserviçopúblico,nãotemmercadoenãoé
dadaopçãodeescolha,tratando-sedeumaligaçãovitalcomaprodutividadeeamissão,
paraprestarserviçoàsociedade.
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SobreaGestãodaQualidadedoserviçopúblico,Paladini(2000)analisaoporqueecomo
gerargestãodaqualidadenaáreapública.Quantoàprimeiraquestão:peloimpactoque
proporciona,pelacarênciacrônicaderecursosepelanecessidadeurgentedeeconomizar.
Sobre a segunda questão, o autor relata que antes de definir um modelo de Gestão da
Qualidade para o setor público devem ser consideradas a cultura vigente e as
especificidades de atuação dos servidores públicos.  O convívio com a estabilidade do
servidortambémdeveserlembradocomoumentraveparaaGestãopelaQualidade.
Conforme Lima(2007), a qualidade dagestão pública éformada portrês elos: processo,
resultado e efeito, que representam o espaço gerencial com a finalidade de garantir a
qualidade para todas as partes interessadas. Esses componentes transformados em
eficiência, eficácia e ganho social são essenciais para a cultura de excelência do setor
público.   Em se tratando de organização pública é importante enfatizar que se trata do
mesmoator–ocidadão–desempenhandopapéisdiferentes.Essatransformaçãogerencial
temcomoreferênciaoModelodeExcelênciaemGestãoPública.
2.6.1 ModelodeExcelênciaemGestãoPública
Odesenvolvimentodeummodelodegestãodedicadoàsorganizaçõespúblicasnasceuda
compreensãodequehaviaanecessidadesetraduzirastecnologiasdegestãosegundoa
concepçãodofocodoaparelhoestatal,ondeasquestõessãoempreendidasparatendera
população,considerandotodososextratosetodasasclassessociais(FERNANDES,2009).
Para Lima (2007), o Modelo de Excelência em Gestão Pública é a representação de um
sistemadegestãoconstituídodeoitoelementosintegradoseinteratuantesqueconcorrem
para a construção de órgãos e entidades públicos de alto desempenho. O inter-
relacionamentodesseselementosdámovimentoedireçãoaosistemadegestãoeproduz
uma sinergia que potencializa a capacidade de planejar, organizar, decidir, executar e
controlar a produção de resultados.  A figura 3 representa graficamente o modelo em
questão,destacandoarelaçãoentresuaspartes.
Conformeseencontrarepresentadonafigura3,osoitocritériosdeexcelência(Liderança,
Estratégia e Planos, Cidadãos, Sociedade, Informações e Conhecimento, Pessoas,
Processos e Resultados) estão inseridos nos quatro blocos, a saber: Planejamento,
constituído pelos elementos direcionadores da ação e do sistema de decisão da
organização pública); Execução, considerado o centro prático da ação; Controle,
correspondendoàverificação,pelosresultados,dograudeeficiência,eficáciaeefetividade
eporfimaAçãocorretiva,quedizrespeitoàinteligênciadaorganização.
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Aavaliação é basicamenteuminstrumento paramaximizara eficácia (emtermos de fins
alcançados)eeficiência(dopontodevistadaeconomicidadedosmeios)numaconjuntura
derecursoscadavezmaisescassos.


Figura3:ModelodeExcelênciaemGestãoPública-MEGP
Fonte:InstrumentodeAvaliaçãodoPrêmioNacionaldaGestãoPública,doGESPUBLICA,
MinistériodoPlanejamento,OrçamentoeGestão,2008.
EssemodeloestáinseridonoatualProgramaNacionaldeGestãoPúblicaqueapresentoua
evolução explanada a seguir.  Em 1990, inserido no contexto do Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade – PBQP - foi criado o Subprograma de Qualidade e
Produtividade da Administração Pública.  Visando a eficiência na administração dos
recursospúblicosvoltadosparaoatendimentoàsdemandasdasociedade,esseprograma
vemevoluindoeseafirmandocomoexcelenteferramentadabuscadamelhoriacontínua.
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Dandocontinuidadeàbuscapelaqualidadedosserviçospúblicos,foiinstituídopeloDecreto
no. 5.378, de 23 de fevereiro de 2005, o Programa Nacional de Gestão Pública e
Desburocratização - GESPÚBLICA, com a finalidade de contribuir para a melhoria da
qualidadedosserviçospúblicosprestadosaoscidadãos.Paraviabilizaressepropósito,os
incisosIIIeIV,doart.3ºdocitadoDecretodispõemqueoGespúblicadeverá:“orientare
capacitar os órgãos e entidades da administração pública para a implantação de ciclos
contínuosdeavaliaçãoedemelhoriadagestão”e“desenvolvermodelodeexcelênciaem
gestãopública,fixandoparâmetrosecritériosparaaavaliaçãoemelhoriadaqualidadeda
gestãopública,dacapacidadedeatendimentoaocidadãoedaeficiênciaeeficáciadosatos
daadministraçãopúblicafederal”,respectivamente.RosenbergeOhayon(2006)abordam
essaaplicaçãonumainstituiçãopúblicadepesquisa.
Percebe-se um despertar das instituições públicaspara a importância da qualidade como
podesercomprovadopelaevoluçãonaseriehistóricadecandidatasparticipantesnoPQGF
apresentadosnosapêndicesdestetrabalho.
Paraconsolidaroentendimentodestecapítulo,ressaltamosaestruturaçãogeraldomesmo.
Nosentidogeral,oestudotemcomobasealiderançafemininanaperspectivadamelhoria
docontextoorganizacionaldoshemocentros.Paratratardesteeixocentral,foinecessário
estudarpreviamenteasquestõesdeGênero,porsereferiraoaspectofeminino,seguindo
paraas linhasdePolíticasPúblicasedaMulher comrelaçãoàGestão.  Nessavertente,
esmiuçou-seaGestãoPúblicaeaGestãodaQualidade,daípartindo-separaaExcelência
da Gestão com o respectivo Modelo. Na abordagem da Liderança, foca-se a Liderança
Femininaesuascaracterísticas,enveredando-separaaáreadesaúdeemaisprecisamente
noespaçoorganizacionaldehemocentros.
Assim,otrabalhoabordaumelementohumano–nocaso,asmulheres–interagindocomo
sistema organizacional na área pública de saúde – neste estudo, os hemocentros – na
condiçãodedirigente. Aproveitandodessa posiçãoquestiona-se ainiciativado gestorem
adotar um modelo de excelência, questionando-se os resultados advindos da aplicação
dessametodologia.
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3 METODOLOGIA
Após analisar as características gerais dos projetos de pesquisa, optou-se por utilizar o
Estudo de Caso, considerando o mais adequado ao propósito do trabalho, com base na
abordagemdeYin(2005).Nessadefinição,incluioconhecimentodequeaflexibilidadeéo
pontofortedessetipodeabordagemmasaomesmotempomotivodecrítica,sendoassim
motivo de acompanhar com precaução o desenvolvimento da pesquisa com relação ao
problemaproposto.Seguindoosfundamentoslógicosdosquatrotiposbásicosdeprojetos
paraestudosdecaso,abordadospelocitadoautor(matriz2x2,p.61):projetosholísticose
incorporadosdostiposdecasoúnicoemúltiplos.Destacamosoprojetodecasosmúltiplos,
mesmotratandodamesmainvestigação,porseremmenosvulneráveis.Continuandoessa
classificação, identifica-se a variação para a investigação holística, podendo obter
resultadossimilares(replicaçãoliteral)oucontraditórios(replicaçãoteórica).
3.1 TipodePesquisa:
Conforme Vergara (2009), o estudo tem finalidade descritiva por identificar, apresentar e
analisarascaracterísticasdaliderançaetambémaatuaçãogerencialfemininanocontexto
daexcelênciadagestãopúblicadesaúdefocadanoscentrosdehematologiaehemoterapia
dosestadosbrasileiros.Apesquisaédenaturezaqualitativapelosaspectosabordadosno
questionárioaplicadocomafinalidadedeconheceraspeculiaridadesdasliderançasquanto
ao gênero, estilo de gestão  e em relação ao resultado do desempenho organizacional,
focandoaparticipaçãoeoreconhecimentoounãonoPrêmioNacionaldaGestãoPública,
jáquetodasasunidadedesaúdeaserempesquisadassãodenaturezapública.
Estetrabalhopodeserenquadradocomoexploratóriopelaausênciadeconhecimentosobre
os fatores selecionados e vinculados para fins de análise. Sobre os meios utilizados na
presenteinvestigaçãooestudoébibliográfico,documentaledecampo.Paraaelaboração
do referencial teórico, a pesquisa bibliográfica envolveu consultas em bibliotecas
universitárias e governamentais, Internet, revistas técnicas envolvendo gestão e a
pertinênciadatemáticarelacionada.
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ConsiderandoaabordagemdeYin(2005),apresentedissertaçãotrata-sedeumprojetode
estudodecasosmúltiplos,deformaapreverresultadossemelhantes(replicaçãoliteral)e/ou
contrastantesapenasporrazõesprevisíveis(replicaçãoteórica),emfunçãodaamostragem
considerada, as opiniões emitidas pelos dirigentes dos hemocentros coordenadores
brasileirosnosquestionáriosaplicados.
3.2 SujeitosdaPesquisa
Para a realização da pesquisa, foram considerados os 27 (vinte e sete) hemocentros
coordenadores representados pelos estados brasileiros. Seus respectivos dirigentes
receberam questionários contendo a formulação de perguntas abertas e fechadas,
abrangendoastemáticasbásicasdeliderançaequalidadecomseusdesdobramentosnos
focosdoestudoemquestão.
A pesquisa foi direcionada às lideranças máximas dos 27 hemocentros coordenadores
também denominados Centros de Hemoterapia e Hematologia localizados nas capitais
brasileirasesituadosnasrespectivasregiõesgeográficas,apresentandoumnomefantasia,
ou seja, uma sigla correspondente, a saber: Região Norte envolvendo os estados de
Amazonas (HEMOAM), Roraima (HEMORAIMA), Pará (HEMOPA), Acre (HEMOACRE),
Amapá (HEMOAP), Rondônia (HEMERON) e Tocantins (HEMOTO);  Região Nordeste
abrangendo os estados do Rio Grande do Norte (HEMONORTE), Piauí (HEMOPI),
Pernambuco(HEMOPE),Ceará(HEMOCE),Maranhão(HEMOMAR),Alagoas(HEMOAL),
Bahia (HEMOBA), Paraíba (HEMOIBA), Sergipe (HEMOSE); Região Centro-Oeste
compreendendoosestadosde Goiás(HEMOG),MatoGrosso(HEMOMAT),Mato Grosso
doSul(HEMOSUL)eoDistritoFederal,BrasíliacomaFundaçãoHemocentrodeBrasília
(FHB);RegiãoSudestefazendoparteosestadosdeEspíritoSanto(HEMOES),SãoPaulo
comaFundaçãoPró-Sangue,RiodeJaneiro(HEMORIO)eMinasGerais(HEMOMINAS);
Região Sul formada pelos estados de Paraná (HEMEPAR), Santa Catarina (HEMOSC) e
RioGrandedoSul(HEMORGS).
3.3 SeleçãodosSujeitos
Os dirigentes de todos os hemocentros coordenadores brasileiros foram convidados a
participardoestudoatravésdesucessivosevariadosmecanismosdecomunicação:e-mail,
cartaregistrada,telefonemaecontatonosite,quandoaorganizaçãopossuía,masapenas
quatro lideranças aceitaram e responderam à pesquisaformulada.Os demais não deram
retornoàsinsistentessolicitaçõesparaparticiparemdapesquisaemfoco.Umdirigentedo
sexomasculinoformalizouoseudeclíniodeparticipação.
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3.4 ColetaeTratamentodosDados
Comacaracterísticadeobservaçãodenaturezaparticipante(Vergara,2009),foielaborada
pesquisa com perguntas de natureza abertae fechada,visando mapear os aspectos que
permeiam todos os dirigentes dos hemocentros brasileiros a respeito dos aspectos de
modelo de gestão adotado e suas implicações com o gênero da liderança pertinente. As
pesquisas foram encaminhadas por e-mail, fax e através de carta registrada conforme a
necessidadedacomprovaçãoegarantiadoretorno.
Valeressaltarqueasinformaçõesaseremobtidase/ouconstataçõesobservadasnafase
de coleta de dados, extraídas dos questionários enviados pelos dirigentes de todos os
hemocentros coordenadores brasileiros, e dos dados documentais, foram de suma
importância para as conclusões analíticas e, por conseguinte, para a garantia do projeto
originalmenteestabelecido.
OmodelodapesquisaelaboradaestáapresentadonoApêndiceA.
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4 RESULTADOSDAPESQUISA
Osresultados,aseguirdetalhados,sedestinamaconheceraspercepçõesdosdirigentes
doshemocentrosparticipantesdapesquisa,permeandoquestionamentosquepermitemum
perfil pessoal, da gestão e da liderança propriamente dita com implicações envolvendo a
realidadedoshemocentrosparticipantes,paraposteriorcomparaçãocomoqueseencontra
na literatura específica. Na presente amostragem foram obtidas apenas respostas de
dirigentesdosexofeminino.
4.1 Estruturadapesquisa
O resultado das pesquisas respondidas será apresentado em três blocos distintos de
agrupamentodasquestõesabordados:primeiramente,aidentificaçãopessoaldodirigente,
constandodedadossobreaidade,estadocivil,naturalidade,formaçãoetempodeformado,
denominaçãodafunçãoqueocupaetempodeexercícionocargodedirigente.
A segunda abordagem se direcionou para o conhecimento da gestão do hemocentro,
atravésdosseguintesquestionamentos:adenominaçãooficialdohemocentro;avinculação
dotipodaorganização;aquantidadedefuncionáriosexistentesnaorganizaçãobemcomoa
respectiva divisão pelo sexo masculino e feminino; o modelo de gestão adotado e a
informação sobre a data em que mesmo teve início, o porque, suas vantagens e
desvantagens além do conhecimento com relação à ocorrência da implantação de algum
ProgramadeGestãopelaQualidade,sefoirealizadaadesãoaoProgramadaQualidadedo
Estado em que se encontra o hemocentro, desde quando, o porque, as vantagens e
desvantagensdessa adesão, bemcomoaparticipação em algumciclo,sea organização
obtevealgumreconhecimentoecasopositivo,afaixaobtida.
Aprofundando esse direcionamento, foiperguntado sea organizaçãoaderiu ao Programa
NacionaldeGestãoPúblicaeDesburocratização–GESPUBLICA,desdequando,porque,
vantagensedesvantagens.NocasodaorganizaçãoteradotadooModelodeExcelênciaem
Gestão Pública, se ocorreu participação em algum ciclo do Prêmio Nacional da Gestão
Pública,maisconhecidocomaantigasiglaPQGF,easvariáveisdemensuraçãodoprêmio,
taiscomo:ociclodepremiação,seobtevereconhecimentoearespectivafaixa,assimcomo
as mudanças organizacionais ocorridas em função desse reconhecimento obtido e as
considerações a respeito dessa participação. Com base no desempenho de cada
organização, foi solicitado que o entrevistado classificasse os oito critérios de excelência
(Liderança, Estratégias e Planos, Cidadãos-usuários, Sociedade, Informação e




52
Conhecimento,Pessoas,Processo,Resultados)estabelecidosnoModelodeExcelênciaem
GestãoPúblicapelograudeimportância.
Aterceiraeúltimaabordagemtevecomofocoaliderança,abrangendoosseguintestópicos
de conhecimento dos gestores pesquisados: número total de subordinados diretos e a
divisão entre homens e mulheres; a definição do próprio líder se considerando nato ou
situacional;aopiniãosobreoquefazumlídereascaracterísticasqueumlíderdeveter;
informar se queria ou não ser chefe e o porque; expor as dificuldades para exercer a
liderança; se respondente mulher comentar se sofreu discriminação por ser chefe;
questionamentosobreaexistênciadediferençadoestilofemininoemasculinodeliderança
eocomo;perguntarqualaliderançaémaisempreendedoraexplicandooporque;conhecer
aopiniãopessoalsobreascaracterísticasmasculinasefemininasmaisimportantesparaum
líder;saberoqueconsideradosfatorestomadadedecisãoeadministraçãodotempoem
relaçãoàsliderançasfemininaemasculina;certificarseacaracterísticadaliderançaéum
fator decisivo para a performance organizacional; questionar, de uma forma geral, uma
definição de líder e solicitar a menção de um verdadeiro líder entre as lideranças dos
hemocentros.
OconceitodeLiderançafoiexplicitadoemtornodasseguintescaracterísticas:arelaçãoao
comprometimento com a gestão pela qualidade e o desempenho e reconhecimento
organizacional.Nessegrupodevariáveissobrealiderançaéqueseestabeleceumcenário
paratercomoumpanodefundoaquestãodogênero,atravésdogerenciamentofemininoe
suasimplicaçõesnoshemocentroscoordenadoresbrasileirosqueparticiparamdopresente
estudo.
4.2 Análisedosresultados
Paraapreciaçãodasrespostasdosdirigentesdoshemocentrosparticipantes,optou-sepela
formação em tabelas, quando possível, para demonstrar esse tipo de estruturação. No
decorrer da apresentação, estão citadas algumas considerações que merecem ser
destacadaspeladiferenciaçãoencontrada.Parapreservaraidentificaçãodosrespondentes
foi utilizada a referência L, relativa à liderança, seguida do número correspondente à
ordenaçãodorecebimentodapesquisapreenchida,ouseja,deL1aL4.Assimtambém
ocorreucomrelaçãoànaturalidade,queficoureferenciadasearespondentepertenciaao
mesmoestadodafederaçãoemqueseencontralocalizadoohemocentro,nãoinformando
explicitamenteanaturalidaderelatada.
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Tabela4:Identificaçãopessoaldaliderançamáximadoshemocentrosparticipantes
Identifica-
çãoda
Liderança
Sexo Idade Estado
Civil
Naturalidade

em relação à
localização do
hemocentro
Formaçãoda
Liderança
Máxima
(dirigente)
Tempo
de
Formado
(anos)
L1 Fem. 58 casada Mesmo
Estado
Médica e
Professora
30
L2 Fem. 53 casada Mesmo
Estado
Médica,Doutora
emMicrobiologiae
Pós-Doutora  em
Hematologia
30
L3 Fem 57 casada Outro
Estado
Enfermeira 36
L4 Fem 50 casada Mesmo
Estado
Médica 26
Fonte:elaboradopelaautora

Como podemos observar na Tabela 4, todos os dirigentes respondentes são do sexo
feminino,nafaixaetáriade50a58anos,relatandoestadocivildecasada.Comrelaçãoà
naturalidade, apenas uma respondente não é dirigente de hemocentro em seu próprio
estadonatal.Quantoàformaçãoacadêmica,amaioriaémédicaeapenasuma,enfermeira.
Dentreasmédicas,umaacrescentoutambémserprofessoraeoutra,possuirdoutoradoe
pós-doutorado.Sobreotempodeformado,ointervaloficouentre26a36anossendoduas
respondentes com 30 anos. No tocante ao tempo de exercício no cargo de chefia de
Hemocentro,encontramosumagrandeamplitude,sendoomenortempodeapenas1ano
até11anosemqueapessoaexerceocargo(nestecaso,depresidentedoHemocentro).
Comreferênciaàdenominaçãodafunçãododirigenteadotadanaestruturaorganizacional,
umarespondeuserpresidentedeFundação,umadiretora-presidenteeduasdiretora-geral.
Como foco na gestão apurou-se, com base nas informações prestadas pelas lideranças
participantes, as seguintes considerações: heterogeneidade na denominação das
organizaçõesexistindoduasFundações, umInstitutoeumCentro;todosos hemocentros
pesquisadospertencemàesferapúblicaestadual;existemvariaçõesnafaixadaquantidade
de profissionais que trabalham nos respectivos hemocentros pesquisados, desde a faixa
mínima de 101 a 200 funcionários até à faixa máxima, superior a 1000, sendo o maior
contingentede profissionaisdosexofeminino,com amédia deprevalênciade75%, com
basenodetalhamentoapresentadonatabela5.
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Tabela5:Identificaçãodaliderançamáximadoshemocentrosparticipantes(cont.)
Identifica-
çãoda
Liderança
Cargo
exercido
Tempo
no
Cargo
Tipo
de
Organização
Quantitativodefuncionários
noHemocentro
(faixasselecionadas)
Total
(faixa)
Sexo
Masculino


Sexo
Feminino
L1 Diretora-
Presidente
8anos Pública
Estadual
101 a
200
25% 75%
L2 Presidente 11anos Pública
Estadual
Mais de
1000
20% 80%
L3 Diretora-
Geral
1ano Pública
Estadual
201 a
500
25% 75%
L4



Diretora-
Geral
3anos Pública
Estadual
Mais de
1000
32% 68%
Fonte:elaboradopelaautora
Tabela6:Informaçõessobreagestãodoshemocentrosparticipantes
Identifica-
çãoda
Liderança



ModelodeGestão
adotado
Desde
quando

Porqueomodelofoiadotado?
L1 FundaçãoPública 1990 Traria maior autonomia
financeiraeadministrativa
L2 GestãoEstratégica 2003 Permitealcançarmelhor
osobjetivos
L3 GestãopelaQualidade
nãoimplantada(apenas
açõespontuais)
Não
respondida
Nãorespondida
L4 GestãopelaQualidade 1995 Intuitodemodernizaragestão
Fonte:elaboradopelaautora
Atabela6apresentaalgunsdadossobreomodelodegestão.Comrelaçãoaomodelode
gestão, verificou-seumafundação públicadesde 1990, com a gestãoestratégica iniciada
em2003,eduasorganizaçõesadotandoagestãopelaqualidade,sendoumadelasdesde
1995eaoutranãoimplantada,apresentandoaçõespontuais.Noquestionamentosobreo
porquedaadoçãodomodelodegestão,asrespostasforam:
“trariamaiorautonomiafinanceiraeadministrativa”(L1),
“permitealcançarmelhorosobjetivos(L2)e
“intuitodemodernizaragestão”(L4).
A respeito das vantagens obtidas pelo modelo de gestão adotado, as dirigentes não
apresentaramjustificativassimilaresopinando:
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“que é ter orçamento próprio, receber recursos de convênios
diretos, fazer convênios federais e estaduais e obtenção de
recursospróprios(L1),
“permitefazerciclos:planejar,agir,avaliar,planejar,agir”(L2)
“modelomostrou-seextremamenteeficazparaaobtençãodos
resultadosservindoaindaparaoacompanhamentodetodasas
oportunidadesdemelhoria(L4).
Comopodeserobservado,nasduasultimasperguntasmencionadas,L3nãopreencheuo
campo correspondente, por não se aplicar à situação. Sobre as desvantagens, somente
duasdirigentesresponderamdeformabemregionalizada,asaber:
“Comotempoeacentralizaçãodogovernoestadual,através
do Fundo Estadual de Saúde – FES, em  conjunto com a
SecretariadeFazendaestadual-SEFAZ,omodelofuncional
tornou-se obsoleto, pela perda gradativa da autonomia de
antes”(L1);
“Dificuldadeinicialdeimplantação,exigemudançadecultura”
(L2).
Naperguntaqueabordaasdificuldadesencontradaspelaorganizaçãoqueadotaomodelo
deexcelênciaemgestãopública,somenteduasliderançasresponderam:
L1comentouque“omodelofoiadotadoanteriormente,masnãoéofoconomomento”ea
L4,“mudançadeparadigma,sensibilizaçãodaforçadetrabalho,apoiodeórgãosexternose
escassezderecursos”. 
O teor da pergunta anterior, mas com foco em benefícios nem todas as dirigentes
responderam:umaassinalou“nãoseaplica”(L3),outra(L1)nãopreencheuocampoda
resposta.Nasqueresponderam,encontramosqueL2afirmou“certificaçõeseprêmios”ea
L4,“maiorênfasenaestratégia,napadronização,naavaliação,nosresultadosenocliente,
reconhecimentoexterno”.
Quando perguntadas sobre a implantaçãode algum programa de Gestãopela Qualidade
pela organização, uma liderança (L 3) respondeu negativamente e as três restantes,
positivamente.Dessas,duascomplementaramdaseguinteforma:
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L1informoutersido“antesdaISO9000”eaL4,que“em1995foiiniciadaumaconsultoria
prestadapeloInstitutoBrasileirodeQualidadeNuclear–IBQN,comoobjetivodeimplantaro
ProgramadeQualidadeTotaldaorganização,comoapoiodaFinanciadoradeEstudose
Projetos–FINEPerepresentaummarcoparaaimplantaçãodaGestãopelaQualidadena
Instituição”.
Sobre o questionamento de adesão ao Programa de Qualidade do respectivo Estado da
federação,apenasumaliderança(L4)respondeupositivamente,duas(L2eL3)informaram
nãoexistireoutra(L1)nãopreencheuessecampo.Emfunçãodisso,L4nosinformouque
participadesde:
O“primeiroprêmioem1997”porque,“paramelhortratarosproblemascomooportunidades”
e, “aadesão ao Programa contribuiupara fortalecera gestão participativa, o trabalhoem
equipe, o foco nos clientes, as decisões baseadas em fatos e dados, a cultura de
planejamento,amelhoriadaqualidadedosserviçosedaqualidadedevidadosfuncionários
alémdefavoreceravalorizaçãodaimageminstitucional”.
Comrelaçãoàsdesvantagensnãohouveinformaçãoparasubsidiaressequestionamento
porqueduasopinantesnãoresponderamessaquestãoeasrestantesmencionaram“nãose
aplica”.
Quanto à adesão da organização ao Programa Nacional de Gestão Pública e
Desburocratização(GESPUBLICA),trêsliderançasmáximasdoshemocentrosemquestão
responderam positivamente e apenas a L 3 com negação. Sobre o questionamento de
quandoiniciou:
“em2007,tornando-seinstituiçãoâncoradoprogramanoseu
Estadoecomprevisãodeimplantaçãonafundaçãoem2009-
2010”(L1);
“nomomentonãoéofoco”(L2);
“nãoseaplica”(L3)
“1º.prêmioem2000”(L4).
Quantoaomotivodaadesãoaoprograma,encontramosasseguintesafirmações:
AL1afirmou“darumupgradenagestãopelaQualidade”;
L2eL3,“nãoseaplica”e
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L 4, “a instituição identificou que a participação na mais
arrojada política pública formulada para a gestão – o
Gespública – poderia enriquecer as suas ações institucionais
praticadasatéomomento”.
Sobreas vantagens, duasliderançasresponderam“não se aplica”easdemais opinaram
destaforma:
“Alinhamento e atualização dos instrumentos do Programa;
busca contínua pela excelência, na gestão pública; participar
dacadeiadeórgãosqueaderiram,comtrocadeexperiência”,
respondidopelaL1e“valorizaçãodaimportânciadagestãoe
da aplicação de instrumentos e abordagens gerenciais para
atingirosresultadosesperadosnaprestaçãodeumserviçode
qualidadeaoscidadãosquedeledependem”,conformeafirmou
L4.
Prosseguindo,agora comrespeito às desvantagens,somenteaL1 respondeu,relatando
“falha de comunicação entre o Núcleo e a Comissão Nacional” , duas respostas “não se
aplica”(L2eL3)eumanãopreenchida(L4).
Com relação à participação da organização em algum ciclo do Prêmio estadual da
QualidadedoseuEstado,trêsrespostasforampositivas(L1,L2eL4)eaL3afirmou“a
não existência de Programa de Qualidade em seu Estado”.  Sobre quando se deu essa
participação,asrespostasvariaram:L1mencionou“osanosde1997,1999,2006e2007”;
L2respondeu“oanode2005”;L4relatoutersido“nosanosde1997,2000,2001,2002,
2003,2004”enocasodaL3, “nãoseaplica”.Oquepodemosnotaréqueexisteuma
amplitude não só na quantidade de anos, mas também na ocorrência dos anos de
participação.Quantoaoreconhecimentoobtido,trêslideranças(L1,L2eL4)assinalaram
positivamenteeuma“nãoseaplica”.Sobreasfaixasobtidasdessereconhecimento,aL1
citou “duas Menção Honrosa, uma Prata e um Ouro, respectivamente”, a L 2 mencionou
“Prata”,aL4respondeu“umBronze,duasvezesPrata,umOuroeumaMedalhaOuro”.
Sobreasconsideraçõesqueelasfizeramsobreessaparticipação,apenasaL3mencionou
“nãoseaplica”,asdemaisresponderam:“muitogratificanteparaainstituiçãoeequipe”(L
2),  “enriquecedor e motivador para novas conquistas” (L 4) e L 1 respondeu apenas os
processos na qual participou, o que nos faz pensar que ou ela não compreendeuou ela
achoumaisimportanteosprocessosequeestesmereciamsermencionados.
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Com relação à participação em algum ciclo do Prêmio Nacional de Gestão Pública e a
especificação da época, duas respostas foram positivas (L 2 e L 4) informando
respectivamenteosanosde2003e2005paraaprimeirae2001(aconfirmar)nasegunda
liderança,restandoàsdemaisanegatividadeeasituaçãode“nãoseaplica”(L1eL3).
SobreaobtençãodereconhecimentopeloPQGFerespectivafaixadereconhecimento,fica
mantidaamesmadisposiçãode respostas:“não se aplica”paraaslideranças 1 e3. L2
informouter“reconhecimentonafaixaBronze”eL4especificouas“faixasBronze,Pratapor
trêsvezeseTroféuOuro”.
Na parte de considerações dessa participação, continuam as respostas “não se aplica”
manifestadas pelas lideranças 1 e 3. L 2 cita ser “muito gratificante para a equipe”
acrescentando que “em 2006, seis unidades da Fundação receberam reconhecimento do
Gespública no relatório de 250  pontos assim como que um hemocentro regional foi
premiadonascategoriasBronze,PrataeOuronoPrêmiodeQualidadeeProdutividadedo
Municípioemqueseencontralocalizado”.L4considerou“estimulante”,acrescentandoque
“através dessa premiação, a Instituição percebeu a importância do desenvolvimento e
acompanhamentodasaçõesedospadrõesatéentãoconsideradoscomonãoconforme,
comorumoaserseguidonabuscaepelaexcelênciadosserviçosprestadosaocidadão”.
Para as lideranças que responderam de forma positiva à questão relativa à obtenção de
algum tipo de premiação, questionamos sobrea ocorrênciademudanças organizacionais
emfunçãodomencionadoreconhecimento,
L1respondeu“maiorestímuloparacorreçãoeaprimoramento
dos processos, consolidação do processo gerencial e de
melhoria dos processos, consolidação da cultura do
planejamento institucional, introdução de indicadores mais
adequadosànossarealidade”;
“a preparação para o reconhecimento alavanca mudanças
positivasnaorganização”foimanifestadapelaL2;
L3manteve“nãoseaplica”ea
L 4 respondeu enfatizando a estratégia, a padronização, a avaliação dos resultados e o
clienteaseguirdescritas:
“Maiorênfasenaestratégia:aInstituiçãopassaaentenderque
o Planejamento Estratégico é mais do que planejamento, é
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perseguirseusobjetivos,poranosafio,usandotodososmeios
legais,moraiseéticosparaalcançá-los.Énãoseacomodar,
nem se desculpar, usando as dificuldades como justificativa
paranãoatingirosobjetivos;maiorênfasenapadronização:a
padronização passa a ser uma ferramenta facilitadora para
prestação dos serviços,para a busca da segurança e paraa
buscapelareduçãodoscustos;maiorênfasenaavaliaçãodos
resultados:  implantação de um sistema de aferição e
avaliação,atravésdoacompanhamentodosindicadoresedas
auditorias;  maior ênfase no cliente: entender o que faz e
porque,atuarparaatenderasdemandas,geraraçõesapartir
detodamanifestação,respeitandoasopiniõesdosclientes”.
Sobreo questionamentododesempenhodesuaorganizaçãoemrelação aoscritériosde
excelênciaestabelecidosnoModelodeExcelênciaemGestãoPública,ocorreuvariabilidade
de respostas no grau de importância assinalado só permitindo estabelecer poucos
parâmetroscomparativos,conformeapresentadonatabela4.Percebe-sequeaL1não
utilizouacolocaçãode1a8,massomenteasimportâncias8e7,nãoavaliandodeforma
completa. Acreditamos que pela forma de utilizaçãoda numeração, poderíamos acreditar
que os critérios de excelência mais importantes para L1 foram Liderança, Estratégias e
Planos,Sociedade eInformação eConhecimento.Os únicosgraus comuns forampara o
critérioCidadãosemqueaL3eL4assinalaramimportância6;ocritérioSociedadeobteve
grau7,segundoasL2eL4.ParaL2,ocritériomaisimportantefoiCidadãoseomenos
importante foi Informação e Conhecimento. Para L 3, o critério mais importante foi
SociedadeeodemenorimportânciafoiaprópriaLiderança,oquenoslevaacrerquea
respondentenãoacreditaqueaparticipaçãodaliderançasejaimportante.ParaL4,oitem
maisimportantefoiResultadoseomenosimportantefoiEstratégiasePlanos.
Tabela7:Graudeimportânciadoscritériosdeexcelênciaxdesempenhodaorganização
CritériosdeExcelência L1 L2 L3 L4
Liderança 8 6 1 2
EstratégiasePlanos 8 4 3 1
Cidadãos 7 8 6 6
Sociedade 8 7 8 7
Informaçãoe.Conhecimento 8 1 4 5
Pessoas 7 5 2 3
Processos 7 3 5 4
Resultados 7 2 7 8
Fonte:elaboradopelaautora
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Partindo-se para o 3º e último bloco da pesquisa, o bloco com foco na Liderança, o
questionamentoseiniciapelonúmerototal,demulheresedehomenscomosubordinados
diretosdaslideranças.
Tabela8:Distribuiçãodaquantidadedesubordinadosdiretosdasliderançasporsexo
LIDERANÇA


TOTALDE
SUBORDINADOS
DIRETOS(100%)
MULHERES
(%)
HOMENS
(%)
L1 04(100%) 04(100%) 0
L2



2000(100%) 1200(60%) 800(40%)
L3 07(100%) 07(100%) 0
L4 07(100%) 06(86%) 01(14%)
Fonte:elaboradopelaautora
Tambémnessequadro,amaioriademulheresésignificativa,ressaltandoqueasLideranças
1e3apresentam100%desubordinadosdiretosdosexofeminino.ParaaL2,opercentual
de mulheres como subordinados diretos é de 60%. Entretanto dá para perceber que a
informaçãofornecidapelaL2dizrespeitoaototaldefuncionários(conformejáinformadono
iníciodapesquisa)e nãoaosqueefetivamentetrabalhamdiretamentecomamesma. No
casodaL4,ocontingentefemininoécercade86%dototaldefuncionáriosquediretamente
trabalhamcomarespectivaliderança.
Perguntamos também se elas se consideravam líderes natas ou situacionais. A resposta
unânimefoiqueseconsideramlídernato.
Assim, perguntamos a seguir sobre as características de um líder. As respostas foram
diversificadas.
L1 respondeu “carisma, conhecimento,entusiasmo,
persistência,capacidadedevencerosobstáculos”;
L2 afirmou “assumir responsabilidades e saber conduzir a
equiperumoaumobjetivocomumatodos”;
na opinião de L 3, “clareza de objetivos, sensibilidade,
objetividadeeorganização”e
paraaL4,“orientaeestimulaossubordinadosparaoalcance
dosresultadossedeveterumavisãoholística”. 
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Aprofundamos o questionamento sobre as características de liderança e as opiniões se
diversificaram.
L1 menciona “ser exemplo do que deseja obter, interação
verticale horizontal com osparticipantes,verdadeiro,diretoe
claronassuasopiniões,promoverreconhecimentodepessoas
edeatos”.
Já a L2 considera “paciência, persuasão,cobrar resultados,
estimularaequipe”.
ParaaL3,“visãosistêmica,informação,sensibilidade,clareza
deobjetivos”e
L4opinou“democrático,motivador,éticaenegociador”.
Com relação à pergunta se queria ser chefe e por que, três dirigentes (L 1, L 2 e L 4)
responderamafirmativamenteeL3registrouumanegação.Nenhumaliderançaofereceuo
motivopeloqualdesejavaserlíderounão(casodeL3).
Para o conhecimento da ocorrência de dificuldades para exercer liderança, três
respondentesmencionaram“não”esomenteaL4respondeu“sim”complementandoque:
“exercer uma liderança envolve entre muitos aspectos, a
previsãodeacontecimentos.Problemascomacomunicaçãoe
informação, em tempo hábil, a meu ver, são as principais
dificuldadesemexercê-la”.
Quanto ao questionamento sobre a discriminação por ser chefe, sendo mulher, as
lideranças pesquisadas foram unânimes em responder negativamente. Acreditamos que
issopodeocorrerporseremfuncionáriaspúblicas,ondeaprogressãosedáportempoepor
demonstrar capacidade de executar a função. Acreditamos, também, que isso pode ter
ocorrido por ser um ambiente fundamentalmente feminino, como pudemos notar na
quantidadedefuncionáriosdosexofeminino.
A respeito da pergunta se considera o estilo de liderança feminina diferente do estilo
masculino, 100% das respostas foram positivas. Nas explicações sobre a diferença
ocorreramosseguintescomentários:
“possuimaiorsensibilidadeaosfatos”,segundoaL1;
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paraaLiderança2,“asmulhereslíderestendemafocarmais
nas pessoas que em resultados. Portanto costumam ter
equipesmaissatisfeitasemotivadas”.
Já a L 3 afirma que “a mulher tem maior capacidade de
organização,intuição”.
SegundoaL4,“aliderançafemininaémaisdemocrática”.
Perguntado às dirigentes pesquisadas sobre qual a liderança mais empreendedora, se a
femininaouamasculinaeoporque,asrespostasejustificativasforamvariadas:
L 1 preferiu “não pensar que seja atributo de sexo e sim de
pessoas;nuncavêporsexoesimpelasqualidadesindividuais
queidentificaemcadaumadoslíderes”.
Para L 2, a  “masculina porque os homens tendem a buscar
maisnovidades”.
L 3 não preencheu mas assinalou porque “é indiferente, vai
dependerdapersonalidadedecadaum”.
L 4 respondeu “feminina porque a mulher possui a facilidade
emsubstituiraliderançaindividualpelacolaborativa”.
Com relação às características masculinas mais importantes para um líder, segundo a
opiniãodasdirigentes,aL1nãorespondeu;aL2mencionou“firmezaedeterminação”;jáa
L3 também respondeu “firmeza” acrescentado de “educação, sensibilidade, além de ser
preparadonaturalmenteparaser‘chefe’”.L4citou“racionalidadeeobjetividade”.
Na mesma linha de conhecimento, agora voltado para as características femininas,
encontramos o seguinte resultado: L 1 não respondeu e a L 2 mencionou “resiliência e
adaptabilidade”.ParaL3,“organização,intuição,sensibilidade,objetividade”enaopiniãode
L4,“persistência,valorizaçãodorelacionamentoeoplanejamento”.
Questionandoatomadadedecisãoporliderançasmasculinas,asdirigentesresponderam
“tendea sermais unilateral”(L 2); “dependedapersonalidade”,segundo L 3e “decisões
focadasnamaioriadasvezesnaobjetividadeeneutralidade”.L1nãomanifestouopiniãoa
respeitodoassuntoperguntado.
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Fazendoomesmoquestionamento,masrelacionadoàliderançafeminina,registramos as
seguintesopiniões:L2“tendeasermaisparticipativa”;L3,“dependedapersonalidade”eL
4,“decisõestendemaenvolverotrabalhoemconjuntoeapreocupaçãocomosdetalhes”.
Novamente,L1nãorespondeuapergunta.
Relacionando administração do tempo e liderança masculina, obtivemos o seguinte
resultado:
“maisobjetivaefocada”,paraaL1;
“nãotemdedicaçãoemqualidadedetempo”,segundoaL3e
“porsermaisdominadoreracionalohomemtendealevarao
campo da administração um estilo de liderança autoritário e
orientadoparaastarefas”;.
L2nãosoubeinformar.
Aorelacionaradministraçãodotempoeliderançafeminina,asgestorasresponderam:
“maissubjetiva,ricaemdetalhesecomgrandecapacidadede
criarsoluçõesintermediárias”(L1).
ParaL3,“dedicaçãomaior,administraváriascoisasaomesmo
tempo”.
Segundo L 4, “ a mulher por ser mais sensível e emocional
tendealevaraocampodaadministraçãoumestilodeliderança
democráticaecolaborativa”.
L2nãosoubeinformar,“nuncapensouarespeito”.
Sobre como as gestoras participantes consideram a característica da liderança comoum
fator decisivo para o desempenho organizacional, todas as respostas foram positivas.
Quantoaoporque,foicomentadooseguinte:
“Aliderançaaglutinaeaproximapessoaseatrocadeidéias.
Efazcomquetodossesintamparticipantes”(L1);
“Éfundamental:umbarcosemumcomandantevaiàderiva,
nãochegaondeprecisachegar”(L2);
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“Com certeza; porque a liderança dá o direcionamento das
ações”(L3)
EfinalmenteaL4,“independentedeserhomemoumulher,o
estilo de liderança é de extrema importância para a
performance organizacional porque o líder é o verdadeiro
mentor da organização.  A sua liderança deve conduzir ao
cumprimentodamissãoe alcancedavisãodaorganizaçãoe
por isso, deve estar devidamente alinhado à cultura da
organizaçãoeavisãodoscolaboradores”.
Napenúltimaperguntadapesquisa,emqueasdirigentesforamquestionadassobrequem
podeserumlíder,deformageral,asrespostasforam:
“Todos aqueles que demonstram conhecimento, carisma,
respeito às individualidades e sabem expressar bem suas
idéias”(L1);
ParaL2,“sãopessoasqueconsegueminfluenciarosdemais”;
L3,“aquelequeconseguetiraromelhordogrupo,conduzindo
deformaharmônicaasdiferenças”e
SegundoaL4,“éaquelequepassasegurança,queservede
exemplo, agindo da maneira como exige dos seus
subordinados”.
Por último, perguntamos sobre quem, entre as lideranças dos hemocentros, as
entrevistadasconsideravamumverdadeirolíder.L1citouosnomesdaspessoaseassuas
localidades.
Guilherme Genovez (DF); Clarisse Lobo(RJ); Ana Barbara
Proietti(MG);DivaldoSampaio(PE);JoãoPinaSaraiva (PA);
Silvia(RS)(L1)
“Existem líderes formais e informais, alguns chefes não são
líderes, são apenas gestores, gerentes. Alguns subordinados
sãolíderes,ouvidospeloscolegas”(L2)
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L3seconsiderou“Semdadosparaavaliação”eL4mencionouo“atualgestornaGerencia
deSangue”(nomomentodaentrevista,emoutubrode2009).
4.3 Conclusõesdosresultadosdapesquisa
Analisando o resultado da pesquisa em questão, podemos mencionar as principais
conclusões oriundas das perguntas estruturadas obtidas de dirigentes dos hemocentros
coordenadoresqueconcordaramemparticipardopresenteestudo.
No primeiro bloco de questionamentos, onde se destaca a identificação das dirigentes
apresentamos as seguintes considerações: as lideranças máximas dos hemocentros, que
concordaramemparticipardoestudosãomulheres.Sãomulheres,dafaixaetáriade50a
58anos,casadas,amaioriasãomédicaseapenasumaenfermeira,entre26e36anosde
formadas. Todas as respondentes ocupam a função de diretora-geral, diretora-presidente
e/ou presidente, no mínimo a 1 ano e no máximo, 11 anos, liderando um total de
funcionáriosentreasfaixasde101e2000,comaprevalênciadosexofemininoemcercade
75%.
Todasasorganizaçõesrepresentadasnesteestudopertencemàesferapúblicaestaduale
mesmo sendo hemocentros coordenadores não adotam o mesmo modelo de gestão,
introduzidoentreos anos de 1990 e2003. Asvantagensedesvantagens da adoção dos
respectivos modelos de gestão não apresentam literalmente pontos comuns, mas se
percebe basicamente a obtenção de resultados. Vale mencionar que um dirigente se
diferencia dos demais no tocante ao patamar de desempenho organizacional. Uma das
entrevistadaspreferiunãoseposicionararespeito,denotandodesconhecimentooufaltade
desejo em participar. Sobre aaplicação doModelo de ExcelênciaemGestãoPública, a
avaliação ficou parcial, pelo baixo preenchimento. Com relação aos benefícios, mesmo
sendodeformareduzida,tambémfoipossívelperceberosresultadoscomoopontocomum
entreasrespondentes.
AimplantaçãodeProgramadeGestãopelaQualidadefoiumainiciativaqueamaioriadas
dirigentes relatou ter praticado nas suas organizações. A adesão ao Programa de
Qualidade,mesmosendoreferenteaoEstadoemqueohemocentroseencontra,sótevea
afirmaçãodeumhemocentro econseqüentementenãopermitiuformaropiniãoquantoàs
desvantagensarespeitodessamencionadaadesão.JáquantoaoGespública,aadesãoé
praticadapelamaioria,apesardosdiferentesperíodosdeiniciação.
Sobreasvantagensoriundasdessaadesão,ocorreusintonianasrespondentesnotocante
aos instrumentos pertinentes ao Programa. A questão de desvantagens não pode ser
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analisada pela insuficiência de informação. Entretanto, quase que integralmente, ocorreu
participação das organizações em algum ciclo do Prêmio de Qualidade estadual
correspondente,obtendováriosreconhecimentosetambémconsideraçõespositivasdessa
participação.  Em relação à participação em algum ciclo do Prêmio Nacional de Gestão
Pública, metade das dirigentes informou positivamente e uma das organizações obteve
reconhecimento em todas as faixas de premiação. Também se manifestaram
favoravelmente sobre as considerações nessa participação. Quanto às mudanças
organizacionais em função dos prêmios obtidos, foram constatadas, enfatizando as
alterações no desempenho, decorrentes desse processo externo de avaliação
organizacional.  Entretanto, não foi possível afirmar integralmente a concordância do
desempenho das organizações em relação ao grau de importância dos critérios de
excelência do Modelo de Gestão Pública porque as dirigentes divergiram na maior parte
dessaclassificação.
Nessapartedoresultadodapesquisarealizadaemquesefocaagestão,percebe-seque
asopiniõesarespeitodaaplicaçãodoModelodeExcelênciadaGestãoPública,relatadas
pelasdirigentesdasorganizaçõespesquisadasequeseenquadramnessepatamar,queno
estudoapenas uma nãoaderiuaoGespública,coincidemcomasdiversascaracterísticas
apresentadasnoreferencialteóricocorrespondente,expostonos itens2.7(Excelênciaem
GestãoPública)e2.7.1(ModelodeExcelênciaemGestãoPública).Porsereminstituições
públicas,mesmosendoderegiõesdiferentes(umanaregiãonorte,duasnosudesteeuma
no sul), apresentam uma estrutura de gerenciamento similar, no sentido governamental.
Entretanto, a decisão da liderança em aderir a uma política pública de melhoria, como o
Gespública,bemcomoaparticipaçãonoPQGFcomoformadeavaliaçãododesempenho
organizacionalrepresentam umgrande diferencialnopadrão de atendimentoegestãono
contextodoshemocentrosbrasileiros.
Naterceiraeúltimapartedapesquisa,direcionadaparaliderança,foipossívelperceberque
o grande contingente feminino na área de profissionais que atuam na saúde é uma
constatação inquestionável, considerando o universo deste estudo. Outro dado relevante
observadofoialiderançanataaquetodasasdirigentesseenquadraram.Segundoessas
gestoras,quandoquestionadassobreoquefazumlíder,manifestaramopiniõesdiferentes
entresi,maspertinentesaosaspectosabordadospelosteóricos,citadosnasreferênciasda
literaturaemquestão.Noquestionamentosobreascaracterísticasdeumlíder,asopiniões
nãoapresentarampontoscomunssemantiveramcoerentes comaessênciada posturae
atitudes preconizadas por estudiosos do assunto. Ocorreu coerência da maioria das
respondentesemrelaçãoaquererserchefe,masnãofoipossívelanalisaroporque,nem
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mesmo da única que respondeu negativamente, pela ausência de explicação a esse
respeito.  Sobre as dificuldades para exercer a liderança, apenas uma gestora registrou
vivenciar essa questão. É interessante destacar que neste estudo não foi observada
discriminaçãopelofatodeserchefeemulher,oquediferenciadesituaçõesencontradas
comumentenaliteratura.Éinteressantedestacaraunanimidadedouniversoestudadoem
relaçãoàdiferençadoestilofemininoemasculinodeliderança,oquetambémépercebido
pelos estudos realizados em outros segmentos. Sobre as explicações dessa diferença,
mesmo as respostas não sendo convergentes, abordaram aspectos encontrados na
literatura.
Noentanto,quandooquestionamentosereferiuàliderançamaisempreendedora,ocorreu
umanotóriadiscrepância:tendoopiniõesdeseramasculina,afemininaeindiferentes,ao
considerar a qualidade e personalidade individuais. Para as gestoras participantes deste
estudo,ascaracterísticasmasculinasmaisimportantesparaumlídertiveramumcomentário
comum, a firmeza, além de outras citações que já são abordadas na literatura. Já com
relaçãoàs característicasfemininas,asrespondentes não apresentaramsimilaridademas
opinaramcondutascondizentescomomencionadopelosteóricos.
Aocorrelacionaratomadadedecisãoàliderançaquersejamasculinaoufeminina,oestudo
demonstrouopiniõesdiferenciadas,impossibilitandoumalinhadepensamentoconclusiva.
Omesmoocorreucomrelaçãoàadministraçãodotempoatreladaàliderançamasculinae
feminina, tornando-se uma questão inconclusiva, em função das facetas comentadas.
Nessesassuntoscorrelatos,sempreocorreuaausênciadeumaopinante,masasdemais
apresentaramcomentárioscombasenasrespectivasvivências.
Tambémficoucategórico,pelaconvergênciafavoráveldasgestoras,consideraraliderança
como um fator decisivo para a performance organizacional, reforçando os estudos
apresentadosporgrandespensadores.
Muitointeressantetambémfoiverificaratendênciadasrespostasemrelaçãoàdefiniçãode
líder,nosentidogeral,caracterizandoasintoniadessatemáticamesmosendoapresentada
pelo estilo e compreensão própria das respondentes. Finalizando, para exemplificar a
verdadeiraliderançadoshemocentrosforamreferenciadosalgunsprofissionaisdessaárea
de atuação.  Vale ressaltar que vários termos utilizados pelos respondentes, nos
questionamentodeliderançaforamcomentadosdeformarepetitiva,masenquadradosem
outrasrespostas,levandoaentenderqueaessênciadotemaédeentendimentocomum.
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5 CONCLUSÕES

Este estudo objetivou identificar a existência da relação entre a atuação da liderança
feminina e o reconhecimento obtido por hemocentros brasileiros na avaliação do
desempenhoinstitucionalemciclosdoPrêmioNacionaldaGestãoPública,oPQGF.
Paratantoprocurouconhecerascaracterísticaseatuaçãodaliderançacomoumtodoea
feminina,emespecial,noshemocentroscoordenadoresqueforamreceptivosàsolicitação
para participarem da pesquisa. Tambémfoi objetivo deste estudo verificar se a liderança
femininatrazresultadoseganhosdequalidadenaatuaçãodosHemocentros.

Apesardaliteraturarelatarasdificuldadesdeascensãodemulheresemcargosdecomando
opresenteestudoencontrouumaoutrarealidade:considerandoaocasiãodapesquisa,os
hemocentros coordenadores brasileiros apresentaram um maior
 contingente de dirigentes
do sexo feminino,cerca de 60%
conforme apêndice B, assim como subordinadosdiretos
dos mesmos e o corpo funcional da instituições pesquisadas também apresentam
predomíniofeminino.Poressaamostragem,podemosdeduzirqueamaiorparticipaçãode
profissionaisdosexofemininosejaumatendênciadaáreadehemocentros.
Vale ressaltar que apesar do pouco retorno dos questionários em comparação com o
número de hemocentros desse porte existentes no país, todos os respondentes foram
mulheres.Parareforçaressaconstatação,recorda-seaexplícitarecusadeumdirigentedo
sexo masculino em participar da pesquisa apesar das insistências e adiamento de prazo

pararetornoapresentadaspelaautora,oquedemonstraapreocupaçãodasmulherescom
aatençãoadetalhesepreocupaçãocomooutro(Recchia,BrougheMoura,2007)
As dirigentes respondentes, que como já foi relatado são mulheres, gerenciando órgãos
públicos estaduais de saúde – especificamente hemocentros coordenadores – que
participaramdoPQGFequeobtiveramreconhecimentododesempenho,atravésdefaixas
de pontuação, foram unânimes em afirmar as mudanças organizacionais advindas da
adoçãodomodelodeexcelênciaemgestãopúblicaedoprocessodepremiação.Issopode
ser corroborado pelos autores Ribeiro, Costa e Martins (2004) que afirmam que as
organizações que efetivamente participam desse processo, absorvem e contribuem, ao
mesmotempo,paraamelhoriadaqualidadecontínuacomfoconoscidadãos,impactando,
necessariamente,naqualidadedevidadapopulaçãocomoumtodo.
Dentrodapesquisaqualitativarealizadaecombasenaliteratura
(Mintzberg,1996;Godfrey
e Roessner, 1990; Hofstede, 1994; Figueiredo,2005; Gonçalves, 2006),podemosafirmar
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haverdiferençasnacondutadeliderança,propiciandomelhoriadaqualidadenos
serviços
prestadosenaculturaorganizacional.

Este estudo poderia ter um resultado mais abrangente da realidade brasileira dos
hemocentroscoordenadores,comoconstadoobjetivoinicial.Entretanto,opoucoretorno
daspesquisas,apesardainsistênciaediversificaçãodasformasdecontato,induzacrença
do pouco interesse desses diretores, no aspecto de gestão. Várias hipóteses podem ser
consideradasnessebaixoretorno,taiscomoascitadasaseguir:ofocoemgestãonãoé
ainda uma temática incorporada à cultura organizacional dessas unidades de saúde; a
gestãodaqualidadetambémnãoéumapreocupaçãoparaamaioriadoshemocentros,as
questõesdegêneroequalidade/excelênciatambémnãoestãofamiliarizadaseassimiladas
na área pública de saúde combinando com as autoras Almeida (2001) e Malik (2005);

avaliação de desempenho e busca por resultados estão sendo implementados
recentementenessaárea
complexadeatuação,confirmadopelosestudosdeZanon(2001),
Malik(2005)eGonçalves(2006),eporúltimasuposição,aliderançaaindanãoestásendo
um requisito considerado importante pelos profissionais de saúde no contexto
organizacional, prevalecendo a capacitação técnica e/ou referência política, possível de
ocorrernaáreapública,paraospostossuperioresdecomando.ConformeafirmamSantos
e Motta (2002), apesar das leis no Brasil não obrigarem que os principais dirigentes das
unidades de saúde sejam médicos, muitos deles como diretores não possuem qualquer
educaçãoformalnaspráticasdeadministração,nemestãoinclinadosaconciliarastarefas
degerenciamentocomassuasatividadesclínicasfundamentais.
Apesquisanãotinhaporobjetivoe,porisso,nãoapresentaquestionamentosobreaforma
deascensãonocargo,atémesmoporseremunidadespúblicas,considerandoprofissionais
decarreiranocargodedirigentecomformasprópriasdeascensãoprofissional.
Oestudopodeconstatartambém,apesardonúmeroreduzidoderespostas,queamaioria
daslíderesfemininasdesseshemocentrostomouainiciativadeaderir(jáqueaparticipação
é espontânea e depende da formalização assinada do dirigente) a um programa de
Qualidadee/oudeGestãodeExcelência.Essetipodedecisãorepresentaumdiferencialde
escolhadogerenciamentofemininoarespeitodaavaliaçãododesempenhoinstitucionalem
hemocentros,focodoestudo.
Dandocontinuidadeaosobjetivosvislumbradosporestetrabalhotivemosoportunidadede
analisar as características de liderança das pesquisadas confirmadas na literatura pelos

autores Gardner (1990), Motta (1991 e 2000), Mintzberg (1996), Drucker (1999) entre
outros.  Também foi importante perceber a visão da liderança na esfera pública com os
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modelos de gestão adotados pelos dirigentes dessas organizações.  Nesse aspecto, a
autora considera este estudo como uma aberturade espaço paranovasinvestigações, a
respeitodeestudaroperfilbrasileirodegestãodoshemocentroscoordenadorescomfoco
nosmodelos de gestãoadotadospor essas organizaçõespúblicas de saúde destacadas,
assim como aprofundar o viés de gênero desse grupo de instituições como uma
oportunidadeaserdesenvolvida.
Referindo-seaosobjetivosIntermediárioseasuposiçõesesboçadasnopresentetrabalho,
oresultadodapesquisapodecomprovaraexistênciadepontoscomunsedivergentesda
ótica feminina em relação ao gerenciamento, em função até da ausência de
representatividademasculinadosrespondentes.
Diferentementede Morgan(2002) e Betiol eTonelli(1991), o resultadodeste estudo não
constata a ocorrência de preconceito sexual e nem dificuldades de assumir e exercer o
poder,pelofatodesermulher,nomercadodetrabalhodasrespondentes.
Podemosconstatar queo termogestão,cadavezmaisavançaproduzindoinovaçõesem

todos os campos(DIAS,DIMITRUKe ANDRADE, 2004). No caso aqui, a saúde na área
pública,apontaumamudançadeculturacomênfaseemresultados,foconocidadão,mais
flexíveletransparente.Épossívelperceberqueabuscapelaexcelênciaemgestãonaárea
pública
vemgalgandopatamaresmaisavançados(MALIK,2005).
5.1-Umbreveresumodoreferencialteórico
Para concluir o estudo, apresentamos uma rápida trajetória de alinhamento da temática,
atravésdalinhadepensamentodosautoresmencionadosnocontextoteóricodotrabalho.
É valido mencionar, que apesar da inexistência de questionamento sobre gênero na
pesquisaaplicada,otrabalhoapresentouumaabordagemarespeitodotema,porsetratar
deumaquestãoorganizacionalqueenvolvealiderança.
Mead (2000), Lamphere e Rosaldo (1979), Diniz (2008) e Motta (2000) concordam que
a noção de gênerofoideslocada  do campo danaturezapara a esfera sociale cultural,
gênero não é determinado pela biologia, mas pela interação com a sociedade. Izquierdo
(1994), Scott (1988), Louro (2000) e Cramer et al (2001) aprofundam este conceito,
abordando a distinção entre sexo e gênero na construção social e as assimetrias das
relações. Farah (2004) e Oliveira (1995) aprofundando a questão do gênero, focando as
políticaspúblicas.Asautorasdestacamasdiretrizesdetrabalhoepoderpolíticonocampo
da agenda atual das políticas públicas, representando abertura de espaços de decisão à
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participaçãoeautonomiadasmulheres.CerchiaroeAyrosa(2007)tambémabordamessa
questão
No tocante à mulher na gestão, Costa (2007) e Santos (2003) discorreram sobre o
aumento do número de mulheres em postos de
 responsabilidade, bem como o perfil de
gestora,considerandoascaracterísticasdeempatia,flexibilidade,agilidade,objetividade,
resistênciaàscríticasetrabalhoemequipe,entreoutras.
A definição e importância da liderança foram expostas pelos autores Motta (1997) e
Cherubin(2005),sendoreforçadaporMintzberg(1973)eFigueiredo(2005),aofocarema
posição do dirigente com relação ao papel desempenhado e a postura de exemplo dos
líderes.  A respeito da liderança feminina, Gardner (1990), Pires e Macedo (2006) e
Hofstede (1994) abordaram a liderança em relação à cultura organizacional. Calás e
Smircich(1999),comvisãofeminista,focaramadistinçãodegêneroeabuscadaequidade
sexual. Já Morgan (2002), se direcionou para a questão da oportunidade da mulher no
mercadodetrabalhoassimcomoVieira(2005),quefocouanovaidentidadeprofissionalda
mulher,voltadaparaoêxito.
Voltando às características da liderança feminina, os autores Belle (2008), Perreault

(2008),Santos(2003),BetioleTonelli(1991)eSouza(2009)apresentamascaracterísticas
do universo feminino como resultante de pesquisas sobre  as diferenças dos estilos
masculinoefeminino.
Direcionandoasconsideraçõesparaagestãoeliderançanasaúde,FeuerwerkereCecílio
(2007), Drucker (1999) e Mintzberg (1997) expõem a complexidade de uma organização
hospitalareopapeldaliderançacomopontocentral.GodfreyeRoessner(1990)abordama
necessidadedaliderançaparamelhoriadaqualidadeeocompromissocomamudançanas
organizações de saúde. Gonçalves (2006), Shorteil e Kaluzny (2000) reconhecem a
diferenciaçãodaadministraçãodasaúde.Paracaracterizarotipodeorganizaçãodesaúde
focada,ohemocentro,eaimportânciadagestãodequalidadenestetipodeorganização,
vale a pena mencionar Barreto e Magalhães (1991), Almeida (2001) e Neumann et al.
(2001) por  referenciarem a questão do sangue no contexto das políticas de saúde e
Frossard(2003),queaprofundanaquestãodalegislaçãodahemoterapia.Corroborandoa
discussãosobre importânciadaqualidade do sangue, Neumann et al (2001)
 afirmam ser
umaquestãodesaúdecoletiva,pelasaçõesconcernentesàdoaçãodesanguenoPaís.
Notocanteàgestãodaqualidade,comointroduçãoparaaexcelência,citamosMintzberg
(1996)aodestacarumanovaadministraçãopúblicaeareformagerencialocorridanoBrasil.
Fortalecendoesseaspecto, referimos os estudosde BresserPereira(1996). Ao discorrer
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sobre as definições de Qualidade, os vários autores mencionados (Zanon, Cortada &
Quintella,Scheckler,Paladini,PatrãoeMalik)tambémreuniramasidéiastradicionaisdos

gurus da qualidade (Deming, Juran, Crosby, Ishikawa) para constatar a amplitude da
abordagem:desdeosprincípiosbásicosatéascaracterísticasdaaplicaçãodessamelhoria
contínuadagestãonatransformaçãoorganizacional.Prosseguindonessadiscussão,partiu-
separaaexcelênciaemgestãopública,citandoKujalaeLillrank(2004),PereiraeSantos
(2001), Rodolfo e al (2008) com relação ao entendimento e utilização da modelagem
organizacional para a construção sistêmica das relações da organização voltada para a
excelência.JáLima(2007)ePaladini(2000),considerandoaqualidadedoserviçopúblico,
transformada em eficiência, eficácia e ganho social para a missão de prestar serviço à
sociedade. Para terminar esse referencial, apresenta-se o modelo de excelência em
gestãopública,comoexcelenteferramentadabuscadamelhoriacontínua,surgindocomo
umaestratégiadeavançoeaceleraçãodoprocessodeabsorçãodemetodologiadegestão
na máquina pública (FERNANDES, 2009). Corroborando com essa afirmativa, Ferreira
(2003)  ressalta que através das partes do modelo de excelência de gestão pública,
transformadas em critérios de avaliação, as organizações públicas podem implementar
cicloscontínuosdeavaliaçãoemelhoriadesuagestão.
5.2
Comparaçãodasopiniõesobtidasnapesquisaemrelaçãoaoreferencialteórico
Para agregar valorà conclusão dopresente estudo, partimos para relacionar as opiniões
dosdirigentesdoshemocentrospesquisadoscomasidéiasdosestudiososreferenciados,
abordando essas observações através dos três grupamentos abrangentes, estabelecidos
naspesquisas:identificaçãodosdirigentes,gestãoeliderança.
Sobre Identificação, constata-se a unanimidade de respondentes do sexo feminino,
dirigindo os hemocentros participantes deste estudo. Isso vem reforçar os estudos de
Bruschini e Puppin (2004), que evidencia maior participação feminina em posições de
comandodaadministraçãopúblicadaáreaconsideradasocial,emqueasaúdeseencontra
inserida,combaseeminformaçõesoficiaisdaRAIS.Opredomíniodaformaçãomédica
como dirigentes das organizaçõespúblicas de saúde em questão   está mencionadono
estudorealizadoporNeveseMotta(2002)poisemregrageral,nadiretoria,quasesempre
se observa a maioria de médicos, como lideranças formais das unidades de saúde. No
citado estudo não há informações sobre o sexo e estado civil dos dirigentes para
comparação. Entretanto, a questão de todas as dirigentes respondentes serem casadas
está condizente com os resultados da pesquisa da executiva brasileira (RECCHIA,
BROUGHeMOURA,2007).
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Arespeito deGestão, a comparação precisouser desdobradadaforma estabelecidana
pesquisa: modelo de Gestão, modelo de excelência em gestão pública, implantação e

adesão a programa de Qualidade,  PQGF e Prêmios de Qualidade estaduais com os
respectivosquestionamentos.
Sobre Modelo de Gestão
, pode-seextrair queos dois hemocentros queapresentam uma
modelagem definida (gestão estratégia e de qualidade) com as justificativas de “permite
alcançar melhor os  objetivos”  e  “intuito de modernizar a gestão”  vem demonstrar
resultados mais significativos, comprovados no maior número de reconhecimentos em
premiaçõesdaQualidadeobtidosdaáreaestadual,relatadopelasrespondentesedaárea
federal, apresentados nos Apêndices B, C, D e E.  Em se tratando de organizações
complexas, como são os hemocentros, a modelagem tem uma contribuição ainda maior
paraestabelecerumsistemaintegradoderelaçõesentreasprincipaispráticasdagestão,
conformeafirmaçõesdosautoresPereiraeSantos(2001),Rodolfoetal(2008).
Arespeitodosbenefíciosemadotaromodelodeexcelênciaemgestãopública
,tambémfoi
possívelperceberosresultadosadvindosdetalaplicação.Essatransformaçãogerencialé
relatadaporLima(2007)eFernandes(2009).OsautoresRibeiro,CostaeMartins(2004)
acrescentamqueomodeloestáalinhadocomo“estadodaarte”dagestãocontemporânea
utilizado
noBrasilpelaFNQ,aomesmotempoemquerespondeàsexigênciasprópriasda
naturezapúblicadasorganizaçõesbrasileiraseafirmamqueaprincipalmetaéamelhoria
sistêmica da prestação de serviços para a sociedade. Com relação às dificuldades
encontradas pela organização que adota o modelo de excelência em gestão pública
destaca-sea“mudançadeparadigma,sensibilizaçãodaforçadetrabalho,apoiodeórgãos
externoseescassezderecursos”.Demaneirageral,RosenbergeOhayon(2006)também
encontraramessasdificuldadesnuma organizaçãodepesquisanaáreade saúde pública
comrelaçãoàsensibilizaçãoerecursos.JáNeveseMotta(2002),combaseemexperiência
na área de saúde, ressaltam que é preciso conscientizar todos os profissionais,
principalmente aqueles que exercem funções de liderança de que a implementação da
estratégia de melhoria da gestão está relacionada em acreditar no trabalho em equipe,
melhorandoorelacionamento
noambientedetrabalho.
ComoessemencionadomodeloestáinseridonoGESPUBLICA,destaca-seavantagem

relatadadequeo“modelomostrou-seextremamenteeficazparaaobtençãodosresultados
servindo ainda para o acompanhamento de todas as oportunidades de melhoria”, sendo
corroboradoporLima(2007)aoafirmarqueéummodeloempreendedor,comoestratégia
paraalcançarosresultadosinstitucionais,impregnandoadefiniçãodenovasoportunidades
e também por similaridade os autores Rosenberg e Ohayon (2006). Com relação à
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desvantagens
, pelo reduzido preenchimento cita-se a “dificuldade inicial de implantação,
exigemudançadecultura”confirmadoporFerreira(2003),Ribeiro,CostaeMartins(2004),
RosenbergeOhayon(2006),Lima(2007).
Com relação à implantação de algum Programa de Gestão pela Qualidade
 pela
organização, foi relatada uma afirmação positiva pela maioria, o que vem confirmar os
estudos de Neves e Motta (2002) a respeito das características da implementação de
estratégias de melhoria da gestão na área de saúde assim como Almeida (2001).  Para
aprofundaroconhecimentosobreaGestãodaQualidade
,quenessecasoéaimplantação
deumPrograma,váriosautorescorroboraramparaesseaprendizado,asaber:Cortada&
Quintella(1994),Nogueira(1994),Patrão(1994),Scheckler(1996),Paladini(2000),Zanon
(2001),Malik(2005),focandoasdefiniçõesecaracterísticasdainiciativadaqualidadeno
âmbitoorganizacionalassimcomointroduçãoparaaadoçãodomodelodeexcelêncianos
ProgramasePremiaçõesdaQualidade.Nesseaspectodeimplantação,éoportunotambém

enfatizar a complexidade do gerenciamento na área de saúde conforme relatam Drucker
(1999),ShortelleKaluzny(2000).
A constatação de adesão da maioria das dirigentes ao Gespública
 alavanca a finalidade
desse Programa instituído por decreto, de contribuir para a melhoria da qualidade dos
serviçosprestadosaoscidadãos.IssotambémvemdeencontrocomaafirmativadeLima
(2007)deserumapropostademudançadapráticagerencialdosetorpúblico.Mesmoassim
ainda encontramos poucas organizações públicas brasileiras participando dos diversos
prêmios existentes, tanto de abrangência nacional como estadual e setorial, conforme
comentamRibeiro,CostaeMartins(2004).QuantoaomotivodaadesãoaoPrograma
vale
ressaltarasafirmaçõesdasdirigentesqueresponderamessaformulação:“darumupgrade
nagestão pela Qualidade” e “a instituiçãoidentificouque a participaçãonamaisarrojada
políticapúblicaformuladaparaagestão–oGespública–poderiaenriquecerassuasações
institucionais praticadas até o momento”.  Tais afirmativas justificam os estudos de

RosenbergeOhayon(2006)aomencionaremqueaidéiacentraldoProgramaésugerira
adoçãodomodelogerencialnasorganizaçõespúblicase,paratanto,passarporprocesso
desensibilizaçãodosseuslíderes.
Sobre os benefícios
 advindos dessa adesão se destacam os seguintes comentários:
“certificaçõeseprêmios”e“maiorênfasenaestratégia,napadronização,naavaliação,nos
resultadosenocliente,reconhecimentoexterno”confirmandoasafirmaçõesdeRosenberg
eOhayon(2006)eLima(2007).
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SobreasvantagensemaderiraoGespública
,asrespostas“Alinhamentoeatualizaçãodos
instrumentosdoPrograma;buscacontínuapelaexcelência,nagestãopública;participarda

cadeiadeórgãosqueaderiram,comtrocadeexperiência”e“valorizaçãodaimportânciada
gestãoedaaplicaçãodeinstrumentoseabordagensgerenciaisparaatingirosresultados
esperados na prestação de um serviço de qualidade aos cidadãos que dele dependem”
estão coerentes com os estudos referenciados por Paladini (2000), Rosenberg e Ohayon
(2206)eLima(2007).
Sobre o questionamento de adesão ao Programa de Qualidade do respectivo Estado da
federação, foi relatado “contribuir para fortalecer a gestão participativa, o trabalho em
equipe, o foco nos clientes, as decisões baseadas em fatos e dados, a cultura de
planejamento,amelhoriadaqualidadedosserviçosedaqualidadedevidadosfuncionários
alémdefavoreceravalorizaçãodaimageminstitucional”.Essesaspectossãoconsiderados
comocaracterísticasquefazempartedaGestãodaQualidade,focadanotópico2.6deste

trabalho.
ComrelaçãoàparticipaçãoemalgumciclodoPrêmioNacionaldeGestãoPública,dosdois
hemocentros com resposta positiva, um deles se destacou por ter  em sua trajetória o
reconhecimentoemtodasasfaixasdepremiaçãodomencionadoPrêmio.Essaavaliação
contínua vem confirmar as idéias de Rosenberg e Ohayon (2006) de que quando a
avaliação da gestão é sistematizada funciona como uma forma de aprendizado sobre a
própria organização e também como instrumento de melhoria das práticas gerenciais.
Servetambémpararessaltarqueessespesquisadoresconsideramacontinuidadeàação
deimplementação e consolidaçãodoModelode Excelênciaao longo dosanos como um
grandedesafio.
Na parte de considerações dessa participação, destacam-se os seguintes comentários:
“muito gratificante para a equipe” e “estimulante”, acrescentando que “através dessa
premiação, a Instituição percebeu a importância do desenvolvimento e acompanhamento
dasaçõesedospadrõesatéentãoconsideradoscomonãoconforme,como rumoaser
seguido na busca pela excelência dos serviços prestados ao cidadão”.  Tais afirmações
estãocongruentescomasidéiasdeNeveseMotta(2002),Almeida(2001),Ribeiro,Costae
Martins(2004),RosenbergeOhayon(2006),Lima(2007).
Quantoàsmudançasorganizacionais
advindasdaspremiaçõesobtidas,constatadaspelas
dirigentes, citamos “maior estímulo para correção e aprimoramento dos processos,
consolidaçãodoprocessogerencialedemelhoriadosprocessos,consolidaçãodacultura
do planejamento institucional, introdução de indicadores mais adequados à nossa
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realidade”; “a preparação para o reconhecimento alavanca mudanças positivas na
organização”; ênfases na estratégia (planejamento estratégico), padronização (ferramenta

facilitadora para prestação dos serviços, busca da segurança e redução dos custos),
avaliação dos resultados (implantação de um sistema de aferição e avaliação,
acompanhamentodosindicadoresedasauditorias)ecliente(entenderoquefazeporque,
atuarparaatenderasdemandas,geraraçõesapartirdetodamanifestação,respeitandoas
opiniões dos clientes)”.  As opiniões apresentadas vem corroborar com Lima (2007) ao
afirmarqueéimportantedestacaropapelcrucialdaliderançanaconduçãodaorganização
numprocessodemelhoriaedetransformaçãogerencialassimcomoRosenbergeOhayon
(2006)emaisespecificamentenasaúdeporNeveseMotta(2002)eAlmeida(2001).
A formulação a respeito da correlação do desempenho das organizações em relação à
importância dos critérios de excelência do Modelo de Gestão Pública não pode ser
concluída de  forma plena pelas classificações incongruentes das respondentes.  Mesmo
assiméoportunodestacarqueocritérioliderançaenvolveocomprometimentodoslíderes
nesse processo de mudança em busca da melhor efetividade, no caso do setor público.
(LIMA,2007).
Vale também ressaltar que apesar do grande movimento pela modernização da gestão,
baseada em modelos de excelência, ainda encontramos poucas organizações brasileiras
participando dos diversos prêmios hoje existentes, tanto de abrangência nacional como
estadualesetorial.(RIBEIRO,COSTAeMARTINS,2004).
Naterceiraeúltimapartedapesquisa,direcionadaparaliderança,foipossívelconstatara
prevalência feminina na área de profissionais que atuam na saúde, considerando este
estudo.
Comrelaçãoaoquestionamentosobreoquefazumlíder
,asrespondentesmanifestaramas
seguintes opiniões: “carisma, conhecimento, entusiasmo, persistência, capacidade de
vencer os obstáculos, assumir responsabilidades e saber conduzir a equipe rumo a um
objetivocomumatodos(combinandocomaopiniãodeMotta,1997),clarezadeobjetivos,
sensibilidade,objetividadeeorganização,orientaeestimulaossubordinadospara
oalcance
dos resultados e deve ter uma visão holística” (em concordância com as idéias de
Mintzberg,1997).
As características mencionadas de um líder
 foram: “ser exemplo do que deseja obter,
interação vertical e horizontal com os participantes, verdadeiro, direto e claro nas suas
opiniões, promover reconhecimento de pessoas e de atos, paciência, persuasão, cobrar
resultados, estimular a equipe, visão sistêmica, informação, sensibilidade, clareza de
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objetivos, democrático, motivador, ética e negociador”. Tais opiniões reforçam o que
Gardner (1990) afirma sobre a diversidade de formas e qualidades de apresentação dos
líderes.
Sobreasdificuldadesparaexerceraliderança
,apenasumagestorarelatouque“exercer
uma liderança envolve entremuitos aspectos,a previsão de acontecimentos.  Problemas
comacomunicaçãoeinformação,emtempohábil,ameuver,sãoasprincipaisdificuldades
emexercê-la”. É interessante destacarquenesteestudonãofoi observadadiscriminação
pelofatodeserchefeemulher,oquediferenciadaafirmativadeMorgan(2002)
Aunanimidadedeopiniãosobreaexistênciadediferençadoestilofemininoemasculinode

liderança também é percebido pelos estudos realizados (Belle,2008;Perreault,2008).
Figueiredo(2005)abordandoainfluêncianosestiloseaçõesdeliderançaatravésdacultura
organizacional.Nessesentido,Gardner(1990)demonstrapreocupaçãocomaquestãoda
oportunidade e não com o desempenho. Perguntadas sobre “como”, as respondentes
opinaram:“possuimaiorsensibilidadeaosfatos;asmulhereslíderestendemafocarmais
nas pessoas que em resultados, portanto costumam ter equipes mais satisfeitas e
motivadas;amulhertemmaiorcapacidadedeorganização,intuição;aliderançafemininaé
maisdemocrática”

No questionamento sobre liderança mais empreendedora, as opiniões foram masculina,
feminina e indiferente, ao considerar a qualidade e personalidade individuais assim
apresentadas:“nãopensarquesejaatributodesexoesimdepessoas;nuncavêporsexoe
sim pelas qualidades individuais que identifica em cada uma dos líderes;  a  masculina
porque os homens tende a buscar mais novidades;é indiferente, vai depender da
personalidadedecadaum;afeminina,porqueamulherpossuiafacilidadeemsubstituira
liderança individual pela colaborativa”.  Nesse questionamento destacamos a opinião de
Vieira(2005)sobreanecessidadedeêxitodamulhercontemporânea,queprecisaserbem
sucedidanassuasatividadesprofissionais.

Paraasgestorasparticipantesdesteestudo,ascaracterísticasmasculinasmaisimportantes
para um líder tiveram a firmeza como comentário comum, acrescentando  determinação,
educação, sensibilidade, além de ser preparado naturalmente para ser ‘chefe’,
racionalidadeeobjetividade”.Jácomrelaçãoàscaracterísticasfemininas
,asrespondentes
mencionaram: “resiliência e adaptabilidade; organização, intuição, sensibilidade,
objetividade,persistência,valorizaçãodorelacionamentoeoplanejamento”.

Aocorrelacionaratomadadedecisãoàliderançamasculinaasopinantes,manifestaram:
“tendea sermaisunilateral,dependeda personalidade,decisões focadasnamaioria das
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vezes na objetividade e neutralidade”.  Em relação à liderança feminina
, a tomada de
decisão para as dirigentes “tende a ser mais participativa, depende da personalidade,
decisões tendem a envolver o trabalho em conjunto e a preocupação com os detalhes”.
Destacam-seosestudosdeSantos(2003).
Omesmoocorreu comrelação à administraçãodotempoatreladaà liderançamasculina,
apresentando as seguintes opiniões: “mais objetiva e focada, não tem dedicação em
qualidadedetempo,porsermaisdominadoreracionalohomemtendealevaraocampoda
administração um estilo de liderança autoritário e orientado para as tarefas”.  Para a
liderançafeminina
asdirigentesmanifestaramaadministraçãodotempocomasseguintes
opiniões: “mais subjetiva,  rica em detalhes e com grande capacidade de criar soluções
intermediárias”;“dedicaçãomaior,administraváriascoisasaomesmotempo”;“ amulher
porsermais sensíveleemocionaltendealevaraocampodaadministraçãoumestilode
liderançademocráticaecolaborativa”.EsseassuntofoiabordadoporCosta(2007).
Também ficou constatado que as respondentes consideram a liderança como um fator

decisivoparaaperformanceorganizacional:“Aliderançaaglutinaeaproximapessoasea
trocadeidéias.Efazcomquetodossesintamparticipantes”;éfundamental:umbarco
semumcomandantevaiàderiva,nãochegaondeprecisachegar;comcerteza;porquea
liderançadáodirecionamentodasações;independentedeserhomemoumulher,oestilode
liderançaéde extremaimportânciaparaa performance organizacionalporque olíderéo
verdadeiro mentor da organização.  A sua liderança deve conduzir ao cumprimento da
missãoealcancedavisãodaorganizaçãoeporisso,deveestardevidamentealinhado
à
culturadaorganizaçãoeavisãodoscolaboradores”,reforçandoosestudosapresentados

pelosestudiososnoassunto(GARDNER,1990;MOTTA,2000;DRUCKER,1999).
Emrelaçãoàdefiniçãodelíder
,“Todosaquelesquedemonstramconhecimento,carisma,
respeito às individualidades e sabem expressar bem suas idéias”;  são pessoas que
consegueminfluenciarosdemais;aquelequeconseguetiraromelhordogrupo,
conduzindo
de forma harmônica as diferenças; aquele que passa segurança, que serve
 de exemplo,
agindodamaneiracomoexigedosseussubordinados;existemlíderesformaiseinformais,
alguns chefes não são líderes, são apenas gestores, gerentes. Alguns subordinados são
líderes,ouvidospeloscolegas”(MOTTA,1991;PATRÃO,1994;FURTADO,2008)
Vale ressaltar que vários termos utilizados pelos respondentes, nos questionamento de
liderançaforamcomentadosdeformarepetitivaeemoutrasrespostas,levandoaacreditar
queaessênciadotemaédeentendimentocomum.
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Tabela9:CaracterísticasFemininasCitadaspelosAutoreseencontradasnapesquisa
CaracterísticasFemininas Autoresquemencionam
estascaracterísticas
Encontradasna
Pesquisa
Persuasão 
Costa(2007).Motta(1991)
Recchia,BrougheMoura
(2007)


Objetividade
Agregarpessoas
Empatia
ResistênciaàsCriticas/Objeções
Equilíbrio Costa(2007),Santos(2003)
Flexibilidade Santos(2003),Souza(2009)
Cautela Santos(2003),
Mintzberg(1996)
Drucker(1999)
Ousadia
Criatividade
Perseverança 
Souza(2009)
Constância
Trabalhoemequipe
Empatia 

Recchia,BrougheMoura
(2007)
Cautela



Agilidade
VoltadasparaResultados Simeestilofeminino
Neutralidade 
Intuição 
Belle(2008)
Farah(2004)
BetioleTonelli(1991)
Vieira(1995)
Souza(2009)
Simeestilofeminino
Resiliência



Sim



Adaptabilidade Sim
Organização Simeestilofeminino
Sensibilidade



Simeestilofeminino



Persistência Sim
Planejamento Sim
Valorizaçãodorelacionamento Sim
Focadamaisnaspessoas Simeestilofeminino
Fonte:elaboradopelaautora






5.3
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Arelevânciadesteestudosereferiuàiniciativainovadoradeabrangerváriosaspectosdos
estudosorganizacionais,ouseja,liderança,feminismoegestãopública,direcionadosparaa
área de saúde e, particularmente os hemocentros coordenadores brasileiros: focar a
diferenciaçãodaliderança,emrelaçãoaogênerodessesdirigenteseasconceituaçõesa
respeitodacondutamasculinaefemininadegerenciarnumaáreapúblicaeaquestãoda
melhoria do desempenho organizacional, relacionada à liderança feminina em adotar o
modelo de gestão de excelência como novo paradigma na obtenção dos resultados
institucionais.
O trabalho deseja ressaltar a importância da gestão direcionada para a qualidade e
excelência,naáreapúblicadesaúde,especificamenteemhemocentros,atravésdaatuação
ecomprometimentodaliderançafeminina.Paradestacarocompromissocomosresultados
e a importânciada liderança,podemoscitar ametáforadeMorgan (2002):o “cérebro”,o
órgãocatalisadoreoaomesmotempodistributivodaposturaedecisõesorganizacionais.
Esteestudotambémpretendefornecersubsídiosparaosurgimentodenovasabordagens
paraosetorpúblicoenvolvendoasquestõesdestacadas,trazendoàluzumnovocampode
pesquisa.
Acreditamosque
esseéocaminhoparaabuscadaqualidade,efetividadeedesempenho
quedeveriapermear todasas unidades de saúde e especialmente oshemocentros,pela
suaimportâncianocontextodasaúdepública
.
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APENDICEA
PESQUISAAPLICADAAOSDIRIGENTESDOSHEMOCENTROSBRASILEIROS
Agradeço previamente o preenchimento desta pesquisa que tem por objetivo o
levantamento de informações consistentes a respeito da liderança e da gestão dos
hemocentros.Asrespostasterãofinalidadeacadêmicaenãoserãodivulgadasinformações
isoladassobreaorganizaçãoealiderança.Osresultadosserãoinformadosapósaentrega
dotrabalho.
1.IDENTIFICAÇÃOPESSOAL
Nomedodirigente:
Idade:
EstadoCivil:
Naturalidade:
Formação:
Tempodeformado:
Cargo:
Tempoqueexerceestecargo:
2.GESTÃO
Órgão:
Tipodeorganização:Públicaesfera:FederalEstadualMunicipal
PrivadaOutra
No.defuncionários:até100101a200201a500501a1000+de
1000
Númerodefuncionários:sexomasculino______efeminino________
QualomodelodegestãoadotadopelaOrganização?
-Desdequando?
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-Porque?
-Quaisasvantagens?
-Quaisasdesvantagens?
Seadotado omodelo de excelência emgestãopúblicaquaisasdificuldadesencontradas
nessaaplicação?
Se adotado o modelo de excelência em gestão pública quais os benefícios obtidos pela
organização?
AorganizaçãoimplantoualgumprogramadeGestãopelaQualidade?
AorganizaçãofezadesãoaoProgramadaQualidadedoseuEstado?
-Sesim,desdequando?
-Porque?
-Quaisasvantagensdaadesão?
-Quaisasdesvantagens?
A organização aderiu ao Programa Nacional de Gestão Pública e Desburocratização
(GESPUBLICA)?
-Sesim,desdequando?
-Porque?
-Quaisasvantagens?
-Quaisasdesvantagens?
AorganizaçãoparticipoudealgumciclodoPrêmioEstadualdaQualidadedoseuEstado?
-Sesim,quando?
-Obtevereconhecimento?
-Sesim,qualafaixaobtida?
-Oqueconsideroudessaparticipação?
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AorganizaçãoparticipoudealgumciclodoPrêmioNacionaldeGestãoPública(PQGF)?
-Sesim,quando?
-Obtevereconhecimento?
-Sesim,qualfaixa?
-Oqueconsideroudessaparticipação?
Tendo obtido algum tipo de premiação quais as mudanças organizacionais ocorridas em
funçãodessereconhecimento?
Com base no desempenho de sua organização dê o seu grau de importância (de forma
decrescente de colocação: 1º. ao 8º.lugar)  com relação aos critérios de excelência
estabelecidosnoModelodeExcelênciaemGestãoPública:
()Liderança
()EstratégiasePlanos
()Clientes/Cidadãosusuários
()Sociedade
()InformaçãoeConhecimento
()Pessoas
()Processos
()Resultados
3.LIDERANÇA
Númerosubordinadosdiretos:total_____mulheres_____homens________
Seconsideraumlídernatoousituacional?
Nasuaopinião,oquefazumlíder?
Quaisascaracterísticasqueumlíderdeveter?
Queriaserchefe?NãoSimPorque?
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Encontradificuldadesparaexercerasualiderança?NãoSim
-Quais?
Seformulher,sofreudiscriminaçãoporserchefe?
SimNão
Quetipo?
Achaqueoestilodeliderançafemininaédiferentedomasculino?
NãoSimComo?
Qualaliderançamaisempreendedora?FemininaMasculina
-Porque?
Quaisascaracterísticasmasculinasquesãomaisimportantesparavocêcomolíder?
Quaisascaracterísticasfemininasquesãomaisimportantesparavocêcomolíder?
Qualasuaopiniãosobreatomadadedecisãocomrelaçãoàliderançamasculina?
Qualasuaopiniãosobreatomadadedecisãocomrelaçãoàliderançafeminina?
Comoconsideraaadministraçãodotemponotocanteàliderançamasculina?
Comoconsideraaadministraçãodotemponotocanteàliderançafeminina?
 Considera a característica da liderança como um fator decisivo para a performance
organizacional?
 -Porque?
Nasuaopinião,queméumlíder(defomageral)?
-Quemconsideraumverdadeirolíderentreasliderançasdoshemocentros?

APÊNDICEB
HEMOCENTROSCOORDENADORESBRASILEIROS,SEXODOSDIRIGENTESE
RECONHECIMENTOOBTIDONOPQGFNOPERÍODODE1998A2007
EspecificaçãodoHemocentro



Sexo do

Reconhecimento
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(LocalizaçãoporUnidadedaFederação
eNomeCorrespondente)
Dirigente do
Hemocentro
Coordenador
obtido na Categoria
Especial Saúde do
PQGF
Estado
(ordemalfabética)

Denominação

Fem.

Masc.
Ciclo
(ano)
Faixade
pontuação
ACRE



HEMOACRE



X









ALAGOAS HEMOAL X   
ÁMAPÁ HEMOAP  X  
AMAZONAS



HEMOAM



X









BAHIA HEMOBA  X  
CEARÁ HEMOCE  X  
DISTRITOFEDERAL FundaçãoDF X   
ESPIRITOSANTO HEMOES X   
GOIAS HEMOG  X  
MARANHÃO HEMOMAR    
MATOGROSSO HEMOMAT X   
MATOGROSSODOSUL HEMOSUL  X  
MINASGERAIS HEMOMINAS(*) X  2003
2005
Bronze
Bronze
PARÁ HEMOPA X  2002 Bronze
PARAIBA HEMOIBA    
PARANÁ HEMOPAR X   
PERNAMBUCO HEMOPE X   
PIAUI HEMOPI X   
RIODEJANEIRO HEMORIO X  2001
2002
2005
2006
2007
Bronze
Prata
Prata
Prata
TroféuOuro
RIOGRANDEDONORTE


HEMONORTE  X  
RIOGRANDEDOSUL HEMORGS  X  
RONDONIA HEMORON  X  
RORAIMA



HEMOR



X









SANTACATARINA HEMOSC X   
SÃOPAULO FUNDAÇÃO
PRÓ-SANGUE
 X  
SERGIPE HEMOSE  X  
TOCANTINS



HEMOTO



X









Fonte: elaboração própria com base nos dados do sites da Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia(
www.sbhh.org.br)atualizados em 10/02/09e do Instrumento
paraAvaliaçãodaGestãoPúblicaCiclo2008/2009doGespública,daSecretariadeGestão
doMinistériodoPlanejamento,OrçamentoeGestão.Brasília,DF.
(*) Hemominas foi representado pelo Hemocentro Regional de Governador Valadares,
comocomponentedaHemorrededaqueleEstadobrasileiro.
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APÊNDICEC
EVOLUÇÃO DAS ORGANIZAÇÕES CANDIDATAS À CATEGORIA ESPECIAL SAÚDE
RECONHECIDASEPREMIADASPELOPQGFNOSCICLOSCORRESPONDENTESAO
DECÊNIO1998-2007
CICLOS



(ANO)
Faixascorrespondentesàpontuaçãoobtidanaavaliação



BRONZE PRATA OURO TROFEU
PQGF
1998 Hospital de Clínicas de
PortoAlegre(RS)
- - -
1999 - - - -
2000 - - - -
2001 HEMORIO(RJ) - - -
2002 HEMOPA(RJ) HEMORIO(RJ) - -
2003 HEMOMINAS/Hemocentro
Regional de Governador
Valadares(MG)
- - -
2004 - - - -

2005
HEMOMINAS/Hemocentro
Regional de Governador
Valadares(MG)
HEMORIO(RJ) - -
PoliclínicaMilitardoRiode
Janeiro(RJ)
- - -
LaboratórioQuímico
Farmacêutico do Exército
Brasileiro(RJ)
- - -
2006 Laboratório Químico
Farmacêutico do Exército
Brasileiro(RJ)
HEMORIO - -
Hospital Geral do Recife
(PE)
- - -
2007 Laboratório Químico
Farmacêutico do Exército
Brasileiro(RJ)



-  HEMORIO
Fonte:  elaboração própria com base nas informações contidas no site do Gespública
(www.gespublica.gov.br).
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APÊNDICED

DISTRIBUIÇÃO DAS ORGANIZAÇÕES POR FAIXA DE PONTUAÇÃO OBTIDA NA
CATEGORIAESPECIALSAÚDEDOPQGFNOPERÍODODE1998A2007


ORGANIZAÇÕESDESAÚDE

FAIXASOBTIDASNOPQGF
BRONZE


PRATA OURO TROFEU
HEMOCENTROS

03 04 00 01
OUTRASORGANIZAÇÕESDESAÚDE

06 00 00 00
TOTALPORFAIXADEPONTUAÇÃOOBTIDA(14)

09 04 00 01
Fonte:  elaboração própria com base nas informações contidas no site do Gespública
(www.gespublica.gov.br).
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APÊNDICEE
DISTRIBUIÇÃO DAS ORGANIZAÇÕES RECONHECIDAS NA CATEGORIA ESPECIAL
SAÚDE DO PQGF CLASSIFICADAS POR UNIDADES DA FEDERAÇÃO NO PERÍODO
DE1998A2007


ORGANIZAÇÕESDESAÚDE
UnidadesdaFederação
MG PA PE RJ RS
HEMOCENTROS

01 01  01 
OUTRASORGANIZAÇÕES

- - 01 02 01
TOTAL DE ORGANIZAÇÕES RECONHECIDAS /
PREMIADASPELOPQGF:7

01 01 01 03 01
Fonte:  elaboração própria com base nas informações contidas no site do Gespública
(www.gespublica.gov.br).

No. de reconhecimentos/premiações da Categoria Especial Saúde obtidos por cada
organização:
HEMORIO:5(1bronze,3pratae1troféuouro)
HEMOMINAS/HemocentrodeGovernadorValadares:2bronze
HEMOPA:1bronze
LaboratórioQuímicoeFarmacêuticodoExército:3bronze
HospitaldeClínicasdePortoAlegre:1bronze
PoliclínicaMilitardoRiodeJaneiro:1bronze
HospitalGeraldoRecife:1bronze
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ANEXO1
O Prêmio Nacional de Gestão Pública (PQGF)
4
 tem o propósito de contribuir para a
transformação da gestão pública estimulando, pelo reconhecimento, as organizações
públicasbrasileirasaassumiremocompromissodemudançaeassimpermanecerem.
-Objetivos:
a) Reconhecer formalmente os resultados alcançados pelas organizações com a
implementaçãodaGestãoPúblicapelaQualidade.
b) Estimular órgãos e entidades da administração pública brasileira a priorizarem ações
voltadasparaamelhoriadagestãoedodesempenhoinstitucional.
c)Disponibilizarparaasorganizaçõesinformaçõessobrepráticasbemsucedidasdagestão
públicaempreendedora.
-Benefíciosdoprocessodepremiação
AoparticipardoPrêmioNacionaldaGestãoPública,acandidata:
a) recebe uma avaliação de sua gestão feita por uma banca de especialistas em gestão
pública;
b) passa a dispor de mecanismos capazes de manter e estimular a participação dos
servidoreseempregadosnoprocessodemelhoriacontínuadaorganizaçãovoltadospara
atenderàsociedade;
c) se reconhecida, passa a ter práticas da gestão divulgadas como referenciais para a
transformaçãodeoutrasorganizações.
-Categoriasdecandidatura
As candidatas serão classificadas em quatro categorias, de acordo com sua natureza
jurídicaeemtrêscategoriasespeciais,identificadasporáreadeatuação.
 

4

Fonte:DivulgaçãodoPQGF,doGesPública,MinistériodoPlanejamento,OrçamentoeGestão,Brasília,DF.
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Categorias:a)AdministraçãoDireta;b)AutarquiaseFundações;c)EmpresasPúblicase
SociedadesdeEconomiaMista;d)OrganizaçõesSociais
CategoriasEspeciais:Educação,Saúde,PoderJudiciárioeSaneamento.
Enquadram-senascategoriasespeciaisEducaçãoe Saúdeasorganizações, dequalquer
níveldegoverno,cujamissãooucompetênciabásicaestejamrelacionadascomoexercício
deatividadesdiretamenterelacionadasàprestaçãodeserviçosnasáreasdesaúdeoude
educaçãoaousuáriofinal,asuniversidades,asescolaseoshospitais,porexemplo.








[image: alt]Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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