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Planear estrategicamente: a pratica no SNS
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Parte-se de uma abordagem evolutiva do conceito de pla-
neamento estratégico, tendo como objectivo compreender
qual(quais) a(s) forma(s) que assumiu no contexto portu-
gués. Com base numa amostra nao probabilistica de agen-
tes situados nos niveis central, distrital e local das decisoes
do SNS entre 1995 e 1999, ou seja, através dos discursos
directos dos principais intervenientes na elaboracao dos
documentos sobre as estratégias de saide para Portugal,
apresentamos o panorama do planeamento das estratégias,
com as suas forcas e fraquezas. A analise efectuada assen-
tou em quatro aspectos: 1) perceber se e/ou quem efectiva-
mente planeou, qual a participac¢io dos diferentes niveis do
sistema no processo e como é que essa participaciio acon-
teceu; 2) aferir acerca do tipo de relacio entre os aspectos
politicos e técnicos do planeamento; 3) entender a quem,
que estruturas e que actores, coube a coordenacio de todo
o processo de planeamento estratégico; 4) saber quais os
constrangimentos existentes a pratica do planeamento
estratégico.
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1. Introducao

Importa comegar por compreender o conceito de pla-
neamento estratégico. Para Mintzberg (1994) planear
pode ter vérios significados, consoante distintos auto-
res. Assim, para uns significa pensar no futuro, para
outros controlar o futuro e para outros ainda tomar
decisdes. Um exemplo do que fica afirmado é Green
(1992), quando o define como «um método para ten-
tar assegurar que os recursos disponiveis agora e no
futuro sejam usados da forma mais eficiente por
forma a obter objectivos explicitos».

Mas Mintzberg propde que se veja o planeamento
como o equivalente a tomar decisdes de forma inte-
grada, ou seja, um procedimento formalizado para
produzir um resultado articulado, sob a forma de um
sistema integrado de decisdes. E o planeamento terd
um cardcter estratégico quando existe um plano, ou
uma direccdo, um caminho para o futuro. Mas a
estratégia estd também relacionada com a existéncia
de um padrdo, isto €, consisténcia de comportamento.
Apesar disto, admite que, embora exista um pensa-
mento estruturante, existe igualmente necessidade de
adaptagdes na caminhada.

Em termos de desenvolvimento do planeamento
estratégico na ultima década, constata-se ter havido
um relativo pouco sucesso, por comparagdo com as
expectativas colocadas no potencial do planeamento
estratégico. Analisando experiéncias de sistemas de
planeamento estratégico em departamentos publicos
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em vérios paises, chega-se a conclusdao de que € a
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motivagdo dos individuos que detém o poder no sis-
tema que determina o tipo de abordagem ao planea-
mento estratégico e, consequentemente, o tipo de
resultados conseguidos (Bunning, 1992; Mintzberg,
1994).

Em Portugal, o passado do Servico Nacional de
Satde (SNS) foi marcado por um tipo de «planea-
mento central», elaborado em forma de colaboragdo
entre o Departamento de Estudos de Planeamento da
Satde (DEPS) e outras direcgdes centrais do Minis-
tério da Sadde.

Definiam-se «grandes planos integrados» para vdrias
zonas do pais, assim como a organizacdo das estru-
turas de saude. Este tipo de planeamento foi alvo de
criticas variadas, nomeadamente porque se manifes-
tava em produgdo legislativa, mas «ndo acontecia
nada ou acontecia pouco no terreno».

Entre 1995 e 1999 assistiu-se a um esforco no sen-
tido de definir estratégias e metas para a saide em
Portugal, surgindo um resultado inovador neste pro-
cesso. Pela primeira vez existe em Portugal uma
estratégia para a satide, uma estratégia clara, escrita,
explicita, contemplando mudangas no sistema do
SNS, que tem como um dos seus objectivos princi-
pais conseguir ganhos em saude, e aprovada pelo
Conselho de Ministros e por todos os partidos repre-
sentados no Parlamento (Portugal, 1996, 1997,
1999a, 1999b e 1999c).

Neste contexto, € nossa preocupacgdo principal perce-
ber quais os processos subjacentes a elaboracdo dessa
estratégia.

2. Discursos directos

De acordo com os objectivos do estudo, investiga-
mos a opinido de uma amostra ndo probabilistica de
agentes situados nos niveis central, distrital e local
das decisdes no SNS e que estiveram envolvidos no
desenvolvimento dos documentos sobre as estraté-

Quadro I

Numero de entrevistas realizadas segundo o nivel do SNS

gias da satude para Portugal (nomeadamente Portugal,
1999b). Assim, toda a investigacdo se centra nos dis-
cursos directos destes intervenientes (Quadro I).
Concretamente, realizimos um total de 18 entrevistas
semiestruturadas, gravadas e transcritas. As entrevis-
tas foram conduzidas durante 1999, assegurando-se e
mantendo a confidencialidade das respostas. Nos
casos em que esta identidade € perceptivel procurou-
-se autorizacdo do entrevistado para tal eventual que-
bra de confidencialidade. Os dados foram trabalha-
dos segundo a técnica de andlise de conteido, um
«instrumento polimorfo e polifuncional» (Bardin,
1998).

A visdo que se obtém ¢ limitada porque se restringe
a alguns dos actores que participaram no processo
que se pretende descrever. Nao inclui, pois, as per-
cepcdes daqueles que poderiam ter gostado ou nao de
participar e ndo participaram. E também limitada
pela natureza qualitativa do estudo.

Na andlise ndo se procura quantificar a informacao,
mas antes aprofundar a percep¢do de como se pro-
cessou o planeamento no SNS portugués que levou
ao documento sobre estratégias da sadde, tentando
perceber se e/ou quem efectivamente planeou, qual
a participacdo dos diferentes niveis do sistema no
processo € em que termos essa participacdo aconte-
ceu; o tipo de relagdo entre os aspectos politicos e
técnicos do planeamento; a quem, que estruturas e
que actores, coube a coordenacdo de todo o pro-
cesso de planeamento estratégico; e os constrangi-
mentos existentes a pratica do planeamento estraté-
gico.

Utilizdmos ainda o «mapa cognitivo», que é um pro-
cesso de explicitar as relagdes complexas entre situa-
coes e factos através de loops interligados. Segundo
Mckenzie, consiste em «[...] a way to get information
chaos down on paper and explore the consequences»
(Mckenzie, 1996). O autor considera que a constru-
¢do dos mapas dos loops fornece uma capacidade
adicional de analisar as actividades cadticas numa

Nivel do SNS

Entrevistas realizadas

Nivel local
Nivel regional e sub-regional

3 entrevistas realizadas a coordenadores de sistemas locais de saide (SLS)
5 entrevistas a 3 coordenadores de sub-regides de saide, a 1 presidente de uma ARS

e a 1 responsdvel de uma agéncia de contratualizacio

Nivel central técnico

Entrevistas ao director do Departamento de Planeamento e ao responsdvel das

«contratualizacdes», ambos da DGS, e responsdvel do INA

Nivel central politico

7 entrevistas a 4 subdirectores-gerais da Sadde, ao director-geral de Satde, a ministra

da Sadde e ao Parlamento
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determinada organiza¢do ou sistema. Ou seja, este
ndo € apenas um instrumento valioso para explorar
ideias, pode ser também «uma forga politica pode-
rosa». Ao construirmos um mapa cognitivo, é possi-
vel utilizar o suporte informético como forma de tra-
balhar os dados; porém, optdmos por elaborar os
nossos mapas cognitivos manualmente, fazendo iso-
ladamente cada um dos mapas e depois confrontando
o resultado.

As dimensdes do processo de planeamento estraté-
gico descrito no ponto anterior estdo inter-relaciona-
das. Nestas interac¢des sdo identificaveis loops que
sdo fonte de estabilidade para o processo em estudo
ou que desestabilizam o processo; isto mesmo pode

Quadro II
Definicoes de planeamento estratégico

constatar-se ao analisar os mapas cognitivos apresen-
tados.

3. Planeamento das estratégias

3.1. Vinte e uma definicoes

No SNS nio existe um pensamento coerente sobre o
que é o planeamento estratégico. E visto como um
processo que leva a defini¢do de estratégias. Para
além desta percepg¢do muito geral, é possivel identi-
ficar nestes 18 entrevistados 21 defini¢des diferentes
de planeamento estratégico (Quadro II).

O planeamento estratégico (PE) é definido de acordo com os seus objectivos (5 defini¢cdes), de acordo com o processo
(8 definicdes), de acordo com a sua abrangéncia (6 defini¢cdes). E hd ainda os que consideram nio existir PE (2 defini-

coes).

De acordo com os objectivos, os entrevistados deram-nos as seguintes defini¢des:

1. O PE tenta dar resposta a politicas e «sem uma base politica, sem opgdes politicas de fundo, ndo é possivel haver

planeamento estratégico.

«[...] se ndo houver politica, tudo o resto € mais ou menos simbdlico [...] depois, claro que € identificar necessidades,
estabelecer prioridades, desenvolver instrumentos, construir equipas, calendarizar projectos, avaliar idealmente.»
«Um verdadeiro planeamento estratégico tem [...] de ter o que se chama uma politica, um compromisso politico acerca
do que vamos fazer, para depois tecnicamente definirmos o que iremos fazer.»

2. «O PE naturalmente tem origem no programa de governo, que define as grandes orientacdes, que depois o Ministério
nos seus diferentes niveis vai tentar concretizar, claramente.» O PE d4 resposta a necessidade de se saber «para onde

vamos e 0 que queremos atingir».

3. O PE tenta dar resposta as necessidades identificadas num diagndstico da situacdo, «planeando-se no sentido de as

suprimir».

«O planeamento estratégico implica diagndstico dos problemas e a priorizagdo, e em termos de diagndstico melho-

rdmos muito nos ultimos trés anos [...]»

4. O PE tenta alcancar «objectivos estratégicos [...] [isto €] que influenciam toda a estrutura do sistema, e ndo uma mera

situagcdo do dia a dia ou do ano».

5. O PE resume-se a uma aprendizagem na medida em que o que se fez ndo foi mais do que uma primeira experiéncia

de planear.

«E, de resto, todos estes processos de planeamento da reforma e isso sdo processos em que nds estamos a aprender

[...] estamos a fazer aqui uns primeiros exercicios.»

De acordo com o processo, os entrevistados deram-nos as seguintes defini¢cdes:

1. O PE € um processo emergente.

«Naio existiu um ‘planeamento intencional’ ao nivel do que se chama contratualizacdo. As coisas foram surgindo, ndo
houve um planeamento ‘a cabeca’, as coisas foram surgindo e o conceito foi sendo introduzido aos poucos, como

sempre acontece nestas coisas.»
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As estratégias ndo foram formalmente planeadas, mas evoluiram de um conjunto de orientagdes iniciais.

«[...] ndo comegou com um plano, comecou com um conjunto de orientagcdes.» O processo aconteceu de forma
evolutiva e ao fim de dois anos aquelas orientagdes foram consideradas «uma estratégia muito clara e muito explicita»,
ou melhor «nem sempre explicita, mas muito clara».

O PE ¢é um plano, produzido por um nicleo de pessoas, com um «pensamento estratégico».

O PE ¢é «um trajecto, ndo vale a pena dizer que isto devia ser assim. Estamos de acordo, é importante dizer que é
para ali, mas temos de identificar o caminho para 14 chegar [...] Pela primeira vez em Portugal hd planeamento porque
hd uma estratégia escrita [...]»

Planear-se estrategicamente prende-se com o envolvimento de «outros servicos e instituicdes em que as estratégias
tenham de ser sincronizadas», por forma a tirar a maior rentabilidade dos processos.

Planear estrategicamente «é [...] construir um cendrio de curto e médio prazo onde se vai explicitar qual o compro-
misso de cada um desses objectivos de curto e médio prazo [...]»

O PE «€ um processo negociado» com vdrios interlocutores, a saber, primeiro-ministro (teve um cardcter mais de
«apresentaciio» do que de negociagdo), colegas do governo e parceiros, englobando todos os partidos politicos.

Depois de se terem ouvido os diferentes agentes do sector da satde, toda a estratégia de sadde foi definida na
sequéncia de «uma ampla reflexdo interna» e de «uma ampla participagdo». Ou seja, foi resultado de «[...] estudo,
reflexdo, empenho e dedicagdo de muita gente que pensa e sabe pensar sobre satde».

acordo com a abrangéncia, os entrevistados deram-nos as seguintes defini¢des:

O PE ¢ abrangente, tem horizontes temporais mais alargados (5 anos) e constitui-se como um ponto de referéncia, pois
aponta «as grandes orientagdes para o sector da satide no seu todo».

O PE ¢ «um planeamento de grandes linhas, que vai por vectores que se consideram essenciais e ¢ isso que se tentou
fazer e se tem reforgado [...]».

PE «€, no fim de contas, dizer o que compete ao publico e o que compete ao privado, o que compete ao sector social

[...]».

O PE debruca-se sobre problemas como «como € que se faz a coordenagdo entre planeadores e o Ministério das
Finangas, que é quem decide o orcamento?»

O PE deve definir estratégias em conceitos simples e claros.
«[...] o que ¢ estratégico ¢é aquilo que pode ser escrito numa parede com um pincel, poucas palavras e conceitos muito
claros.»

O PE deve ter um caricter contextual.

«Qualquer mudanga que se pense que ndo leve em consideragdo a cultura e as pessoas naturalmente que estd
condenada ao fracasso.» Ou seja, ao planear as mudancas € necessario ter uma visdo abrangente, ndo fazer cdpias de
processos seguidos noutros paises, mas antes ter em conta 0s nossos préprios principios e a nossa conjuntura.

O PE nio existe.
Algumas das definicdes avancadas questionam a existéncia do PE ou por que dizem que nao € praticado no SNS portugués
ou ainda por que:

O PE planeia «como organizar a vertente do financiamento para (a satide), como planear os investimentos (na satde),
como planear a operacionalizacio desta estratégia para atingirmos aqueles objectivos. Chama-se a isto planeamento
estratégico. Acho que se chama planeamento para a estratégia, nas diferentes vertentes, chamar a isto planeamento
estratégico [...] s6 porque, obviamente, estd centrado e assenta na estratégia. Talvez...»

«Existem vdrias correntes, existem vdrias teorias € hd uma coisa que sio as linhas estratégicas que orientam no fundo
as politicas e as decisdes em cada uma das dreas e aqui estamos a falar em estratégia, ndo estamos a falar de
planeamento, estamos a falar em linhas estratégicas, falamos de uma estratégia.»
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Esta falta de consenso conceptual reflecte, provavel-
mente, a falta de tradi¢@o estratégica no SNS. Este
trabalho pode, pois, contribuir para o esclarecimento
de uma forma de fazer «a portuguesa», prética esta
que devera ser melhorada, tendo em conta o trabalho
tedrico que se tem feito com referéncia a este
assunto.

3.2. Os principais actores

A Figura I € um mapa cognitivo dos principais acto-
res do processo de planeamento estratégico.

Este mapa cognitivo identifica os trés principais gru-
pos de actores — administradores do SNS (grupo 1

Figura 1

Actores, processos e produtos do planeamento estratégico

no mapa), politicos (grupo 2) e actores técnicos
(grupo 3) — e a forma como interagiram, levando a
dois produtos complementares: politicas de saide e
estratégias de saide. O envolvimento dos adminis-
tradores do SNS, assim como das profissdes e do
cidaddo, representa uma tentativa de um processo
participado. O envolvimento dos actores politicos
representados no mapa representa um esfor¢o de
mobilizagdo politica de apoio ao processo de planea-
mento da reforma. A representag@o dos actores técni-
cos apresenta o protagonismo de um grupo restrito de
planificadores apoiados por secretariados técnicos,
minimizando a participagdo dos quadros técnicos da
DGS. Comum a todos estes actores foi a oportuni-
dade de aprendizagem representada por este esforgo.
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3.3. O processo de planeamento estratégico

O Quadro IIl sumaria os principais processes que
definem como se planearam as estratégias entre 1995
e 1999.

O segundo mapa cognitivo (Figura 2) tem o seu foco
de andlise no préprio processo de planeamento. Ou
seja, ambos os mapas foram construidos reportando-
-se aos mesmos resultados de investigacdo, culmi-
nando em mapas diferentes, mas profundamente
complementares em termos de visdo de um mesmo
processo.

O mapa cognitivo € constituido por actores interve-
nientes no processo e ¢ atravessado por diferentes
eixos, correspondendo a loops de influéncia positiva,
negativa ou mista. Destacam-se desde logo no mapa
dois aspectos: por um lado, o facto de o inicio do
processo ndo ter derivado de uma politica de satide
definida, mas antes de um conjunto de orientacdes;
por outro lado, o papel fundamental da DGS, consi-

Figura 2

Quadro IIT
Aspectos essenciais do planeamento estratégico no SNS
entre 1995 e 1999

1. Respeito pela cultura nacional

2. Uma ampla reflex@o interna

3. Consideragdo de cendrios alternativos

4.  Aprofundamento progressivo

5. Uma equipa restrita

6. Um processo participado

7. Envolver as instituicdes do SNS a todos os niveis
8. Mobilizagdo de apoios politicos

9. Nao hierarquizagdo do processo
10.  Um processo coordenado
11.  Dar peso a informalidade
12. Um equilibrio entre o politico e o técnico
13.  Um processo negociado
14.  Anarquia criativa
15. Uma aprendizagem continua
16.  Uma abrangéncia limitada
17. Fazer e avaliar
18.  Um processo bem documentado

Mapa cognitivo do processo de planeamento estratégico 1995/1999
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derada o nicleo responsavel pela concepcdo do pro-
cesso, tendo este sido iniciado numa equipa restrita.
Assim, o planeamento estratégico divide-se em 4
eixos centrais: um processo bem documentado; um
processo pouco coordenado; um processo negociado;
um processo participado. Cada um deles constitui um
determinado tipo de influéncia em termos do pro-
cesso total de planear estrategicamente, correspon-
dendo, grosso modo, a loops positivos, negativos ou
mistos. Resumidamente, apresentamos a explicagéo
para cada um destes eixos do processo:

1. Unanimemente considerado um processo bem
documentado, existem pela primeira vez um
plano estratégico e vdrios documentos escritos,
constituindo desta forma uma influéncia indiscu-
tivelmente positiva no processo. Embora as con-
tribuicdes recebidas dos niveis local e regional
ndo tenham primado pela inova¢do, sendo mesmo
na maior parte das situacdes decalques dos
documentos enviados centralmente, a verdade é
que este é um aspecto que no geral pode ser con-
siderado um avango em termos de participacdo
dos diferentes niveis do sistema.

2. O processo foi pouco coordenado, tendo esta carac-
teristica repercussdes negativas no préprio planea-
mento estratégico, dado que a ndo articulacdo de
actores e ideias dificultou muito a concretizagdo de
medidas e uma maior rapidez na evolugao de todo
o processo. Esta falta de coordenacdo foi
colmatada fundamentalmente pela DGS, tendo esta
indiscutivelmente um papel positivo em todo o
planeamento estratégico. A DGS foi chamada a
intervir neste ambito devido a falta de uma admi-
nistracdo central de sadde, que teria um papel
agregador, que neste momento ndo existe. Os secre-
tariados técnicos, pensados positivamente como
forma de contornar a rigidez do sistema, contri-
buindo com ideias inovadoras, acabaram por ter
um papel discreto, para ndo dizer muito apagado.

3. O processo negociado, na medida em que foram
necessdrios apoios politicos variados, sofreu as
influéncias partiddrias proprias destes processos de
cariz politico e foi alvo ainda das influéncias dos
diferentes grupos profissionais, nem sempre coope-
rantes nas mudancas pretendidas. Apesar de este
aspecto negocial inerente ao processo de planea-
mento ser o principal responsdvel por ter acontecido
o possivel, ndo o pretendido, consideramos positivo
0 processo ter esta vertente de abertura suficiente
para integrar a negociacdo no planeamento estraté-
gico. Sao estas caracteristicas que na nossa optica
contribuem para este ser um loop misto.

4. S@o vdarios os aspectos que contribuem para o
processo ser participado: por um lado, a participa-
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¢do dos diferentes niveis do sistema, a contribui-
¢do activa de muitos profissionais e a consulta
aos cidadidos, nomeadamente através da Internet
(embora os indices de participacdo tenham sido
diminutos). Porém, duas situagdes concorreram
para atribuir uma carga negativa em termos de
participagdo, traduzidas nas falhas de comunica-
¢do detectadas: por um lado, os vdrios lideres
existentes no processo e, por outro lado, as difi-
culdades de comunicagdo entre os diferentes
niveis do sistema. Ambos os aspectos contribui-
ram para que houvesse algum «pensamento auto-
nomo», com implica¢des negativas para o planea-
mento estratégico.

3.4. Obstaculos

Este processo parece ter enfrentado limita¢cdes muito
concretas, nomeadamente a sujeicao a entraves (Qua-
dro IV) que o impediram de prosseguir consoante a
visdo dos actores envolvidos.

«Ora bem, nds tentamos criar os factos, mas nao
conseguimos chegar ao ponto de rever a importincia
politica da sadde, ou seja, assumir a necessidade de
serem precisos alguns conflitos intrapartidarios,
sociais, etc.»

3.5. Impacto

Depois de tudo o que ficou acima escrito acerca da
problemadtica do planeamento estratégico, parece-nos
6bvia a questdo seguinte, que se prende com saber
afinal qual o impacto que esse planeamento teve no
sistema de satde e/ou no processo de reforma empre-
endido. Saber quais os aspectos realcados pelos
entrevistados, que importancia lhe atribuem os acto-
res em andlise, como sentiram eles a presenca desse
«instrumento» chamado planeamento estratégico.

E reconhecido que a existéncia de planeamento estra-
tégico teve diversas implicacdes para as estruturas do
sistema. Um dos entrevistados comeca por apontar a
importancia de se conseguir fazer perceber os efeitos
positivos da mudanga, criando «uma sensagdo de
movimento», com reflexos praticos. De contrario, a
questdo é «de tal forma tedérica que é como se ndo
existisse», ou seja, ndo basta o «mandamento legisla-
tivo» ou a formulagdo das politicas.

Outros impactos identificados pelos entrevistados
incluem:

* Fomentar a «prestacdo de contas» quanto ao
desenvolvimento e cumprimento que se consegue
dar as orientacdes estratégicas;
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Quadro IV
Alguns dos entraves a um planeamento estratégico inteiramente racional

— Quanto ao processo de reforma em andlise, o governo explicitamente subestimou a importdncia da satide, tendo
conduzido mesmo a um duplo ndo investimento no sector: por um lado, ndo investiu em termos financeiros e, por
outro lado, ndo investiu politicamente, na medida em que ndo esteve disposto a enfrentar conflitos. Esta situacio levou
mesmo a que em termos politicos a ministra tenha ficado «prisioneira da sua lealdade para com a estratégia politica
do governo».

— Quanto ao «sistema politico», este ndo tem uma politica de saiide nem mecanismos para a realizar, «depende sempre
do poder, o pensamento estd no poder, ndo hd pensamento fora do poder». Esta situacdo acaba por criar problemas,
até porque como nos recorda um dos entrevistados, o poder corréi muito. Mas a falta de pensamento estratégico nao
se resume ao partido do governo, parece ser um fenémeno mais abrangente: «De uma forma geral, ndo existe nenhum
pensamento estratégico em nenhum partido politico sobre nenhuma politica social [...]»

— As alteragdes verificadas nao estdo necessariamente inseridas numa politica de saide mais alargada, definida central-
mente.

— Ainda em termos politicos, o facto de a ministra ser independente é considerado trazer vantagens e desvantagens.
Vantagens porque permitiu que conseguisse um conjunto de técnicos e personalidades de todo o espectro politico.
Desvantagens na medida em que a retaguarda politico-partiddria ficou «desguarnecida» e esse tipo de apoio é impor-
tante em qualquer processo de mudanga. Mas a ministra conseguiu intervir muito bem ao nivel dos departamentos
centrais, onde «claramente escolheu a sua equipa», chegando mesmo a fazer algumas escolhas a nivel de ARS e
administragdes hospitalares e de CS. Porém, esta situagdo varia de regio para regido, consoante a distribui¢do dos
seus «aliados». Neste sentido um dos entrevistados colocou a questdo de uma forma que consideramos pertinente,
falando do «mapa politico» por referéncia a essa distribui¢do de «aliados».

— Um dos constrangimentos mais real¢ados prende-se com a fragilidade analitica do proprio sistema. Este facto aponta
para a necessidade de fortalecer o sistema de informagdo na satde e de desenvolver uma supra-estrutura para acom-
panhar o que se faz na saide em Portugal

— Assistiu-se também a algumas resisténcias internas, ao nivel dos profissionais de saiide. Alids, quando se pergunta
aos profissionais o que é que eles sabem do processo, eles ndo conhecem os documentos e a reacgio usual é «isso
sdo sé papéis».

— O sector privado nio foi chamado a participar.
— Verificaram-se «falhas de comunicagdo», ou seja, deveria acontecer ser o DEPS a dar as grandes orientagdes as ARS,

que teriam a seu cargo as funcdes mais operacionais. Mas de facto «ndo € assim que acontece», pois «a fazer estratégia
h4 vdrias pessoas». Por exemplo, acontece haver decisdes que sdo conhecidas através do jornal ...

* Antecipar as dificuldades que poderdo surgir: e Pela primeira vez admitiu-se que € necessdrio
«[...] se ndo houver essa estratégia, s6 em situa- planear tendo em conta as particularidades senti-
¢do quase de catastrofe é que certas dificuldades das localmente.
emergem, ao passo que com uma estratégia, se «[...] ndo se pode aqui na Jodo Criséstomo pla-
estivermos obrigados a desenvolver uma determi- near o que se passa em Braganca ou Beja, ndo
nada linha, chegamos a um ponto do caminho e conhecem o terreno nem as pessoas, nem os acto-
dizemos ‘nds daqui para a frente precisamos de res que la estdo.»

algo mais para avancar’»;

e Permitir ter uma percepg¢ao clara das necessidades
e das alteragdes introduzidas; 4. Reflexido sobre o processo estratégico

e Fomentar vdrias actividades de diagndstico da
situacdo, levantamento dos principais problemas, O processo estratégico aqui descrito ndo adopta
elenco de prioridades e tentativa de encontrar com exclusividade nenhuma escola de pensamento
solugdes; sobre formulacdo de estratégias. A nossa percepgio
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do processo sugere uma pratica, na sua globalidade, mento subjacente, vislumbrando-se entre os multi-
mais préxima das escolas de desenho e de planea- plos intervenientes conceitos que 0s aproximam

mento (prescritivas — «o que deveria ser»), mas mais ou da escola do poder, ou da escola cultural,
com uma grande énfase na escola de aprendizagem ou da escola do posicionamento, ou da escola cog-
(descritiva — «aquilo que é»). No entanto, o nitiva, ou ainda da escola ambiental (Mintzberg,

aspecto mais relevante € o eclectismo no pensa- 2000) (Quadro V).

Quadro V

Identificacdo de citacoes relevantes segundo as escolas de pensamento estratégico

Escolas de pensamento estratégico

Citacdes relevantes

Desenho —

(processo de concepgdo)

«O PE naturalmente tem origem no programa de governo, que define as grandes
orientacdes, que depois o Ministério nos seus diferentes niveis vai tentar concretizar,
claramente.» O PE da resposta a necessidade de se saber «para onde vamos e o que
queremos atingir».

O PE € um plano, produzido por um nicleo de pessoas, com um «pensamento estra-
tégico».

Planeamento —

(processo formal)

O PE tenta dar resposta a politicas e «sem uma base politica, sem opg¢des politicas
de fundo, ndo € possivel haver planeamento estratégico. «[...] se ndo houver politica,
tudo o resto é mais ou menos simbdlico [...] depois, claro que ¢é identificar necessida-
des, estabelecer prioridades, desenvolver instrumentos, construir equipas, calendarizar
projectos, avaliar idealmente.»

O PE ¢ «um trajecto, ndo vale a pena dizer que isto devia ser assim. Estamos de acordo,
¢ importante dizer que ¢ para ali, mas temos de identificar o caminho para 14 chegar
[...] Pela primeira vez em Portugal hd planeamento porque hd uma estratégia escrita
[...]»

«O documento ‘Satide um compromisso’, no fundo, € a estratégia da satde, ¢ a cartilha
pela qual todo o pais tem de ler, e, independentemente das nuances locais, ndo pode-
mos fugir daqui.»

Aprendizagem —

(processo emergente)

«E, de resto, todos estes processos de planeamento da reforma, e isso sdo processos
em que estamos a aprender [...] Estamos a fazer aqui uns primeiros exercicios.»

[...] um «estimulante para a ac¢do», verificando-se mesmo «alguma anarquia criativa».
«Para 14 do quadro normativo hd espaco para a criatividade e para a experimentacio
[...] porque ndo temos um quadro legal para estas coisas, mas temos de ousar experi-
mentar [...]»

«Nio existiu um ‘planeamento intencional’ ao nivel do que se chama contratualizagao.
As coisas foram surgindo, ndo houve um planeamento ‘a cabeca’, as coisas foram
surgindo e o conceito foi sendo introduzido aos poucos, como sempre acontece nestas
coisas.»

Planear estrategicamente prende-se com o envolvimento de «outros servigos e institui-
¢cdes em que as estratégias tenham de ser sincronizadas», por forma a tirar a maior
rentabilidade dos processos.

Poder —

(processo de negociagio)

O PE «é um processo negociado» com vdrios interlocutores, a saber, primeiro-
-ministro (teve um cardcter mais de «apresentagdo» do que de negociagdo), colegas do
governo e parceiros, englobando todos os partidos politicos.

A ministra caracteriza este como um «processo negociado» com vdrios interlocutores,
a saber, primeiro-ministro (teve um caracter mais de «apresentacdo» do que de nego-
ciacdo), colegas do governo e parceiros, englobando todos os partidos politicos.
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Cultural
(processo social)

«Qualquer mudanga que se pense que nio leve em consideracdo a cultura e as pes-
soas naturalmente que estd condenada ao fracasso.» Ou seja, deixa a ideia de que ao
planear as mudancas € necessdrio ter uma visdo abrangente, mas ndo fazendo simples-
mente copias de processos seguidos noutros paises, antes tendo em conta 0s nossos
proprios «principios» e a nossa «conjunturax.

Depois de se terem ouvido os diferentes agentes do sector da sadde, toda a estratégia
de saude foi definida na sequéncia de «uma ampla reflexdo interna» e de «uma ampla
participacdo». Ou seja, foi resultado de «][...] estudo, reflexdo, empenho e dedicagdo de
muita gente que pensa e sabe pensar sobre satde».

Ambiental
(processo reactivo)

«A grande mais-valia é que toda a gente foi envolvida e vinculada e isto em regime
aberto [...] ninguém pode dizer que estava fora do processo, todas as pessoas tiveram
possibilidade de participar como quisessem [...]»

Empreendorismo
(processo visiondrio)

As estratégias ndo foram formalmente planeadas, mas evoluiram de um conjunto de
orientacdes iniciais. «[...] ndo comegou com um plano, come¢ou com um conjunto de
orientacdes.» O processo aconteceu de forma evolutiva e ao fim de dois anos aquelas
orientacdes foram consideradas «uma estratégia muito clara e muito explicita», ou
melhor, «nem sempre explicita, mas muito clara».

Cognitivo
(processo mental)

Planear estrategicamente «€ [...] construir um cendrio de curto e médio prazo onde se
vai explicitar qual o compromisso de cada um desses objectivos de curto e médio prazo

[...]»

Posicionamento — «Exercicio de andlise, de explicitacdo e de elaboracdo de documentos estratégicos
relativamente ao que deveria ser [...] mas ainda ndo em termos de opgdes.»

5. Conclusoes

O processo descrito neste artigo € um processo glo-
balmente positivo, que rompe com tradi¢cdes de
«fazer na saide» que t€m ignorado todo um campo
de conhecimentos e competéncias, que foram pela
primeira vez sistematicamente aplicadas ao desenvol-
vimento de estratégias nacionais para o sistema de
saude portugués. Como podemos constatar da leitura
dos mapas cognitivos, o planeamento estratégico
conseguiu agregar uma série de contribui¢des positi-
vas, que constituiram um avango em termos da for-
mulacio explicita de estratégias de saude.

A falta de tradicdo estratégica reflecte-se na néo exis-
téncia de um consenso relativamente ao aspecto con-
ceptual do planeamento estratégico, que poderd
indiciar uma fragilidade tedrica subjacente ao pro-
cesso de planear estrategicamente, indicando necessi-
dades de formacdo dos gestores e administradores
publicos nestas matérias. O reconhecimento por mui-
tos dos entrevistados das oportunidades de aprendi-
zagem durante o processo descrito pode também
reflectir a novidade deste processo.

Por dltimo, foi amplamente reconhecido que a maior
limitagcdo do processo foi a dificuldade de coordena-

¢ao dos diversos actores. Esta dificuldade foi atri-
buida a ndo existéncia de uma administragcdo central
de satde com poderes executivos e de coordenagdo
técnica. E também previsivel que, na auséncia da
institucionalizagdo do processo de planeamento
estratégico, este esfor¢o inovador venha a mostrar-se
pouco sustentdvel.

Nota

Esta investigacdo foi realizada no contexto de um projecto
do programa INCO DC da Direcgdo-Geral de Investigagdo
da Unido Europeia, denominado «The practice of strategic
planning in health care reform in Africa», contrato ERB —
IC18 — CT 98-0342.
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0 Summary

STRATEGIC PLANNING : ITS PRACTICE IN THE PORTU-
GUESE NHS

The article begins with an evolutive approach to the concept
strategic planning, in order to understand how it was adopted
in the Portuguese context. Based on a non probabilistic sam-
ple of actors placed at the central, district and local levels of
the decision processes in the NHS, for the 1995-1999 period,
we present a view of the planning of the strategies, its
strengths and weaknesses. The analysis was based on four
main aspects: 1) to understand if and/or who really planned,
what was the participation of the different levels of the system
and how it happened; 2) to verify the relations between the
political and technical aspects of planning; 3) to understand
whom, which structures and which actors have co-ordinated
the complete strategic planning process; 4) to know the con-
straints to the practice of strategic planning.
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