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Resumo

As politicas de descentralizacdo tém vindo a assumir, cada vez mais, um papel
preponderante na eficiéncia, eficicia e sustentabilidade das economias nacionais. A sua
aplicacdo € multipla em varias areas dos servigos publicos, como a saude, educacéo e o
setor social.

A descentralizacéo deriva, essencialmente, do desenvolvimento econémico e do processo
de globalizagdo que motivou a integracdo dos mercados, mudangas sociais, demograficas,
culturais e uma redefinicdo do papel do Estado, na producdo e distribuicdo de servicos
publicos (Gonzales, 2007). Problemas no ambito da providéncia, manutencdo dos
servicos publicos e de infraestruturas induziram a que 0s governos centrais sentissem
necessidade de descentralizar e privatizar responsabilidades do sector da prestacdo de
servicos, de infraestruturas, de financiamento e de gestao (Rondinelli, Nellis, & Cheema,
1983).

Neste sentido, surge a Rede Local de Intervencdo Social que deriva de um processo de
descentralizacdo dos servigos de seguranca social. Esta rede, assenta numa logica de
intervencdo articulada entre a Seguranca Social e Entidades do Setor N&o Lucrativo,
nomeadamente as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social, que, em conjunto,
visam promover a implementacdo de novos mecanismos de atuacdo e diferentes

estratégias de acdo em resposta as necessidades sociais.

Propusemo-nos a estudar a satisfagdo dos cidadaos perante o servico de seguranca social
descentralizado, em execucdo numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social, no
estudo de caso da Rede Local de Intervencdo Social. A metodologia utilizada para este
estudo derivou de meios qualitativos, nomeadamente analise documental e entrevistas aos

cidadaos e utentes que experimentaram 0 Servico.

Concluimos que a descentralizacdo apresenta um papel predominante na satisfacdo dos
utentes, principalmente pelo facto de esta proporcionar vantagens na redugédo de custos e
tempo de deslocacdo assim como na facilidade e comodidade de acesso ao servigo. N&o
obstante, a satisfacdo dos utentes estd diretamente relacionada com a atribuicdo de um

apoio social no ambito das suas necessidades.

Palavras-Chave: Descentralizacdo, satisfacdo, Rede Local de Intervencéo Social.



Abstract

Decentralization policies have been, more and more, assuming a key role in the
efficiency, effectiveness and sustainability of national economies. Its application is

multiple in various areas of public services, such as health, education and social sector.

Decentralization derives mainly from the economic development and globalization
process which led to the integration of markets, social, demographic and cultural changes
and redefining the State's role in the production and distribution of public services
(Gonzales, 2007). Problems within the welfare, maintenance of public services and
infrastructure made central governments feel the need to decentralize and privatize the
sector responsibility of providing services, infrastructure, financing and management
(Rondinelli et al., 1983).

In this sense, there is the Social Intervention Local Network, which derives from a process
of decentralization of social security services. This network is based on coordinated
intervention logic between the Social Security and Nonprofit Sector Entities, including
private social welfare institutions, which together aim to promote the implementation of

new mechanisms of action and different action strategies in response to social needs.

We set out to study the satisfaction of citizens before the decentralized social security
service, running on a Private Institution of Social Solidarity, in the case study of the Local
Social Intervention Network. The methodology used for this study was derived from
qualitative means, including document analysis and interviews with citizens and users
who tried the service. We concluded that decentralization has a predominant role in the
users’ satisfaction, mainly because it provides benefits to reduce costs and travel time as
well as easier and more convenient access to the service. Nevertheless, the satisfaction of

users is directly related to the allocation of social support within their needs.

Keywords: Decentralization, Satisfaction, Local Network of Social Intervention.
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Introducao

As politicas dos sistemas de seguranca social tém vindo a sofrer alteracGes diretamente
relacionadas com o0s objetivos previstos pelas Instituicbes Europeias que apelam a
desagregacdo de responsabilidades centrais para administracfes locais (Andreotti,
Mingione, & Polizzi, 2012). Existem diversos autores (Faguet, 2004; Faguet & Sanchez,
2014; Mehrotra, 2006; Steiner, 2010) que estudaram os efeitos da descentralizacdo dos
servigos publicos, tais como a salde e educacao, onde concluiram que a descentralizacédo
— fortemente relacionada com as necessidades locais — mudou os padrGes e
comportamentos do investimento publico nos servi¢os de educacdo e saude. Nao
obstante, a descentralizacdo levou também a um maior investimento em servigos sociais
(Faguet, 2004). Outros autores (Faguet & Sanchez, 2014; Steiner, 2010) referem que a
descentralizacdo melhora a qualidade dos servicos pablicos. A titulo de exemplo podemos
referir que a descentralizacdo dos servicos de educagdo aumentou a percentagem de
matriculas nas escolas publicas, nos locais onde as decisdes financeiras e educacionais
estavam sob a responsabilidade dos governos locais (Faguet & Sanchez, 2014; Steiner,
2010). O efeito ¢ paralelo no setor da salde onde a cobertura e acesso aos servicos de
salide passou a ser maior, principalmente para a classe mais desfavorecida da sociedade
(Faguet & Sanchez, 2014). Outro estudo (Mehrotra, 2006) revelou que a descentralizacao
provocou um aumento — 20% — da taxa de alfabetiza¢do em alguns paises europeus, assim
como reduziu a mortalidade infantil — de 102/1000 para 65/1000 cidaddos — tal como
aumentou a cobertura do programa de vacinagéo para criangas — de 25% para 90%. Por
sua vez, outros autores (Akinboade, Kinfack, & Mokwena, 2012; Diaz-Serrano &
Rodriguez-Pose, 2015; Martinez, Short, & Ortiz, 2015) estudaram a satisfacdo dos
cidaddos/utentes face aos servicos publicos. Os estudos destes autores concluiram que a
satisfacdo dos cidaddos para com o0s servicos publicos tinha niveis diferentes. Apesar de,
na sua maioria, as opinides serem bastante positivas relativamente a descentralizagdo dos
servigos publicos de educacdo e saude € importante mencionar que também existem
opinides menos positivas e alguns cidadaos ndo se demonstraram muito satisfeitos com
as decisdes tomadas pelos governos locais, nas areas da educacao e saude, por acreditarem
que a descentralizacdo faz com que os governos locais sejam menos capazes de criar

politicas eficazes nestes setores (Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015).



A maior parte dos referidos estudos medem e aferem os efeitos que a descentralizagédo
provoca na satisfacdo dos cidaddos/utentes face aos servicos de salde e educacdo, no
entanto desconhece-se 0 impacto na satisfacdo dos cidaddos/utentes, relativamente a
descentralizacdo dos servicos de seguranca social. Em Portugal, as politicas de
descentralizacdo sdo identificadas no Despacho n.° 12154/2013, onde o Governo
reconhece o contributo inegével das entidades da Economia Social no desenvolvimento
de atividades que prossigam os fins de acdo social e no apoio aos individuos e as familias
em situacdo de maior vulnerabilidade social. Na execucao deste fim, o Governo opta por
criar a Rede Local de Intervencdo Social (RLIS) que, segundo o Despacho n.°
11675/2014, “...assenta numa logica de intervengao articulada e integrada de entidades
com responsabilidade no desenvolvimento de acao social que visa potenciar uma atuagdo
concertada dos diversos organismos e entidades envolvidas na prossecucao do interesse
publico e promover a implementacdo de novos mecanismos de atuacdo e diferentes

estratégias de acdo em resposta as necessidades sociais”.

Por sua vez, o papel crescente do setor dos servicos na economia e a satisfacdo dos
consumidores tém-se tornado cada vez mais importantes (Donthu & Yoo, 1998). Outros
autores (Kotler & Keller, 2006) sugerem que a satisfacdo esta fortemente ligada com a
relacdo que o cliente faz entre a percecédo e as expectativas. Deste modo, é essencial que
0s servicos descentralizados tenham respostas adequadas para satisfazerem as
necessidades dos demais utentes. E um processo exigente, tal como se demonstra por este

estudo.

Assim, é objetivo desta investigacdo aferir a importancia da proximidade dos servigos
locais de seguranca social, na adequada resposta aos cidadaos/utentes, assim como
compreender de que forma a descentralizacdo dos servigos de seguranca social afeta a

satisfacdo dos utentes/cidadaos.

A dissertacdo esta organizada em duas partes: a primeira aborda o tema de estudo,
nomeadamente a descentralizacdo e a satisfacdo. A segunda, todo o estudo empirico

envolvente, nomeadamente a metodologia os resultados e as devidas conclusoes.

Pretende-se que este estudo contribua para fomentar os conhecimentos acerca do

potencial nivel de satisfacdo dos utentes relativamente aos servigos descentralizados do



Estado Social, capacitando os diversos atores sociais (Estado, governos locais, parceiros
socialis e restantes entidades da economia social) de mais conhecimentos sobre a realidade
que os afeta, e em funcgéo destes, tomar decisbes futuras numa melhor e mais adequada

resposta de servigos sociais.



1. Contextualizacdo da tematica de estudo

1.1 Descentralizacao

Uma das tendéncias mais difundidas da atualidade é a devolucdo, dos governos centrais,
de responsabilidades e funcOes publicas governamentais, para organizagdes
governamentais subordinadas, autbnomas ou, até mesmo, para organizacGes do setor
privado. Este processo politico evolutivo é geralmente designado por descentralizacdo
(Beard, Miraftab, & Silver, 2008; Bolivar, 2004; Rondinelli, 1986; Rondinelli et al.,
1983). Esta tendéncia deriva, essencialmente, do desenvolvimento econdémico e do
processo de globalizacdo que motivou a integracdo dos mercados, mudancas sociais,
demograficas, culturais e uma redefinicdo do papel do Estado, na producéo e distribuicéo
de servicos (Gonzales, 2007). A descentralizacdo é encarada como o modelo ideal de
reforma estatal em paises com politicas centralistas bastante guarnecidas, assim como em
paises com estruturas econdmicas e administrativas recentes. Problemas no ambito da
providéncia, manutencdo dos servicos publicos e de infraestruturas induziram a que 0s
governos centrais sentissem necessidade de descentralizar e privatizar responsabilidades
do sector da prestacdo de servicos, de infraestruturas, de financiamento e de gestdo
(Rondinelli et al., 1983). Os mesmos autores apontam que a descentralizacdo ¢ o melhor
modelo alternativo a centralizacdo, afirmando mesmo que a descentralizacdo melhora a
comunicacdo entre os diferentes niveis de administracdo e aumenta a quantidade e
qualidade dos servicos publicos prestados. Nao obstante, acrescentam ainda que a
descentralizacdo proporciona equidade na distribuicdo de recursos nacionais
considerando a ampla participacdo de todos na tomada de decisdes e na definicdo de
alocacdo de recursos para os variados atores envolvidos. Hanson (1997) distingue
diferentes vantagens do modelo politico descentralizado: (i) capacitacdo econdmica
através da criacdo de novos polos distribuidos geograficamente, o que faculta o
desenvolvimento regional; (ii) maior eficiéncia e eficacia administrativa que deriva de
decisbes mais rapidas, menos burocraticas e com maior compromisso das partes
envolvidas; (iii) segregacdo de responsabilidades financeiras da prestagdo de servigos
publicos, capacitando os atores para maior participacéo local, aliviando a sobrecarga do
governo central; (iv) maior democratizacao atraves da distribuicdo do poder; (v) controlo

local reforgado através de decisdes mais rapidas, mais informadas e mais sensiveis as



necessidades locais que as decisdes centralizadas; (vi) prestacdo de servigos publicos
baseada nas necessidades locais, considerando, por exemplo, que a possibilidade de
escolha dos utentes/cidaddos aumentara a concorréncia entre escolas e hospitais que, por
sua vez, melhorara a qualidade do servico prestado. Outros autores (Andreotti et al., 2012)
reforcam as vantagens das politicas de proximidade sintetizando-as no setor social,
nomeadamente: (i) oportunidade de aproximacgdo das decisdes aos problemas; (ii) a
promocdo da coesdo territorial; (iii) capacidade de mobilizacdo e gestdo de recursos, e
(iv) melhoria da qualidade dos servicos prestados as populacdes através de respostas
adaptadas as especificidades locais, como forma de garantir maior eficiéncia e eficicia da
gestdo dos recursos e do desenvolvimento social. Os mesmos autores, afirmam,
igualmente, que a localizacdo dos servicos de acdo social é sustentada por trés argumentos
principais: (i) mais eficientes; (ii) mais participativos, e (iii) mais sustentaveis. Mais
eficientes por via do postulado de que as sociedades com necessidades individuais
complexas sdo atendidas, pelos prestadores de servigos sociais, com maior precisao pela
aplicacdo de respostas mais refinadas e relacionadas ao seu contexto especifico. Mais
participativos porque a localizacdo dos servicos de acdo social facilita a ativacéo e a
capacitacdo dos cidaddos e dos autores ndo-governamentais na tomada de deciséo,
proporcionando uma abertura as organizacGes da sociedade civil e o fortalecimento da
democracia. Por Ultimo, a procura da melhor oferta e sustentabilidade dos servicos a nivel
local, exige a necessidade de conter os custos crescentes do Estado Providéncia,
atribuindo deveres e responsabilidades aos governos locais, na matéria relativa ao
financiamento e/ou gastos, para responder as necessidades dos agentes econdmicos locais
e grupos sociais. Andreotti et al. (2012) acrescentam ainda que as dificuldades de
financiamento, a prestacdo de servicos homogéneos para uma procura cada vez mais
heterogénea e a pressdo das instituicbes europeias para a transferéncia de
responsabilidades politicas, conforme o principio da subsidiariedade, destacou o papel
dos contextos locais, contribuiu para a descentralizacédo e partilha de responsabilidades
entre as autoridades publicas e as institui¢cdes sociais. Os servicos locais assumem, assim,
mais responsabilidades, mais respostas e mais autonomia, muitas vezes com 0S mesmos
recursos disponiveis. Estas mudancas implicam que as diferentes entidades com
intervengdo social, num determinado territdrio, adotem novas atitudes, novos

procedimentos, uma postura de abertura e concertacdo na otimizagcdo de recursos



existentes e de inovacdo na concretizacdo das medidas de politica social. Verifica-se,
assim, a necessidade de estabelecimento de articulagéo de esforgos de atores, recursos e
acOes e a integracdo de estratégias de planeamento baseadas na adeséo livre das entidades

publicas e privadas sem fins lucrativos (Guerra, 2008).
1.1.1 As Politicas de descentralizacédo, em Portugal, e a RLIS

Em Portugal, a descentralizacdo dos servicos publicos destaca-se, essencialmente, na area
da saude, educacao e no setor social. Este Gltimo, com maior enfase nesta dissertacéo por,

naturalmente, respeitar a relevancia deste estudo.

Na &rea da salde, o Servico Nacional de Saude (SNS), um servico publico nacional
centralizado, exibe um registo extraordindrio no acesso aos cuidados de salude, em
meados dos anos trinta (Campos, 2002). Contudo, a Constituicdo Portuguesa de 1976
estabeleceu um sistema de regionalizacdo administrativa como objetivo estatal de
descentralizar os servigos de salde, possibilitando, cumulativamente, o livre acesso a este
tipo de servicos por via de InstituicGes privadas. Em 1986, a partir do momento em que
Portugal entra para a Unido Europeia (UE), sucede uma reforma aprofundada das
politicas estatais, a fim de respeitar o modelo de subsidiariedade, prevalente na doutrina
da UE (Bafoil & Hibou, 2003). A partir de 1990 surge a grande reforma do sistema
nacional de salde, nomeadamente no SNS, onde a sua estrutura é regionalizada, dando
origem a cinco Administracdes Regionais de Saude (ARS) (Lei n.° 40/90; Decreto-Lei
n.° 11/93). Os seus recursos financeiros s&o provenientes, dominantemente, do
Orgcamento do Estado, a afetacdo de pessoal, as decisdes de investimento, orientagdo
técnica e regras organizacionais continuam a ser decididas centralmente. J4 em 2015, de
acordo com o Artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 30/2015, “sdo delegaveis nos 6rgaos dos
municipios e das entidades intermunicipais as seguintes competéncias: a) No ambito das
politicas de saude: i) Definicdo da Estratégia Municipal e Intermunicipal de Salde,
devidamente enquadrada no Plano Nacional de Sadde; ii) Gestdo dos espagos e definicao
dos periodos de funcionamento e cobertura assistencial, incluindo o alargamento dos
horérios de funcionamento das unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), no cumprimento das obrigacgdes e limites legalmente estabelecidos; iii)

Execucdo de intervencGes de apoio domicilirio, de apoio social a dependentes, e de



iniciativas de prevencao da doenga e promocao da salde, no ambito do Plano Nacional
de Saude; iv) Celebracédo de acordos com institui¢des particulares de solidariedade social
para intervencdes de apoio domiciliario, de apoio social a dependentes, e de iniciativas
de prevencéo da doenca e promocéo da satde, no ambito do Plano Nacional de Saude; b)
No &mbito da administracdo da unidade de salde: i) Gestdo dos transportes de utentes e
de servigos ao domicilio; ii) Administracdo de Unidades de Cuidados na Comunidade; c)
No ambito da gestdo dos recursos humanos, o recrutamento, a alocacdo, a gestdo, a
formacéo e a avaliacdo do desempenho dos técnicos superiores, técnicos superiores de
salde, técnicos de diagnostico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes
operacionais; d) No &mbito da gestao dos recursos financeiros, a elaboracédo de protocolos
de apoio financeiro (mecenato); ) No &mbito da gestdo de equipamentos e infraestruturas
dos centros de saude: i) Gestdo das infraestruturas dos ACES, designadamente
construcdo, manutencdo de edificios e equipamentos, arranjos exteriores, jardinagem e
servicos de limpeza, seguranga e vigilancia; ii) Gestdo dos bens moveis entre as unidades
funcionais dos ACES”.

Na educacdo, o sistema nacional educativo teve como raiz o0 modelo centralizado. As
politicas educativas eram definidas centralmente por um Estado que se autointitulava
como educador. Desde o principio, diferentes setores da sociedade, com diferentes
argumentos, colocam em causa 0 modelo centralizado apontando-o como antiquado e
ineficiente. A partir da revolugéo de 25 de abril, surgem tentativas de reforma do estado
centralista e a descentralizacdo comeca a emergir como uma politica na legislacédo
educativa. Os argumentos para a descentralizacao das escolas coincidem com argumentos
da necessidade de reforma do Estado. Meuret (2004) refere que a reforma da educacgéo
conduz a: (i) maior eficacia; (ii) maior adaptacdo aos alunos, e (iii) maior democracia.
Sob o mesmo principio, Fernandes (2005) afirma que a descentralizacdo educativa €
tracada por objetivos politicos, administrativos e econdmicos. Em termos politicos, o
autor afirma que se espera desenvolver a cooperagéo entre parceiros e atores educativos,
assim como aprofundar o exercicio da democracia dando mais importancia a participacao
dos cidaddos, para além de entregar as comunidades educativas locais a gestdo dos seus
interesses e possibilitar o crescimento de projetos educativos locais, obtendo a
colaboracéo de participantes locais nos processos educativos desenvolvidos pelas escolas.

No que respeita aos objetivos administrativos e econdmicos o autor afirma que se



pretende atribuir maior presteza aos processos de tomadas de decisdo e de execucdo
dentro de uma administracdo flexivel, economizando custos por via da celeridade dos
processos administrativos e devido as potencialidades de obtencédo de recursos adicionais.
As vantagens da descentralizacéo repartem-se em: (i) aceleram o processo de decisao pela
proximidade local dos decisores, reduzindo a burocracia; (ii) permite decisdes mais
adequadas as situagdes concretas a que se aplicam; (iii) envolve os inclusos nos processos
de decisdo aumentando a sua corresponsabilidade e o envolvimento pessoal; (iv) permite
mais eficiéncia no uso dos recursos educativos e comunitarios, e (v) reduz os encargos
financeiros do governo através da obtencéo de financiamentos locais. A descentralizacéo
na area da educacdo permite, cumulativamente: (i) desenvolver perfis de formacgdo que
tenham em conta a personalidade e o contexto familiar e social de cada aluno; (ii)
diversificar as modalidades e cursos de formacao e introduzir pedagogias participativas;
(iii) possibilitar a elaboragéo de parcerias educativas com outros agentes e organizacoes
locais, e (iv) envolver todos os inclusos nos processos educativos (professores, alunos,
familias, empresas e autarquias) de forma a potencializar as aprendizagens e reforcar a
cooperacdo e responsabilizacdo local. Independentemente das vantagens que possa ter, a
descentralizacdo sugere-se a si mesma como um instrumento atrativo, tanto para a gestdo

de conflitos como para obter legitimagdo compensatéria (Sarmento, 2000).

Tal como revisto, a descentralizacdo surge, em Portugal, na administra¢do local com a
transferéncia e empoderamento de competéncias para 0s municipios e para as freguesias.
E uma tendéncia do processo evolutivo da organizacao estatal, que deriva de um processo
de implementacédo continuo, tal como sustentado pelo Decreto-lei n.° 30/2015 que prevé
mais um passo na descentralizacdo, em particular, na area social por contratualizacdo com
municipios e Instituices sociais. E igualmente espelhado na alinea g) do ponto n.° 1 do
artigo 31.° da Lei 83-A/2013 de 30 de dezembro que a acdo social é desenvolvida pelo
Estado, pelas autarquias e por Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) em
consonancia com os principios de promocéo do bem-estar social. Ainda de acordo com a
mesma Lei, 0 ponto n.° 1 do artigo 38.° reconhece que é &mbito material a satisfacdo das
necessidades essenciais dos individuos com falta ou insuficiéncia de recursos
economicos, facto este que fundamenta a esséncia da criagdo da rede local de intervencédo
social (RLIS), que, a par do Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social e dos

Contratos Locais de Desenvolvimento Social de 32 Geracdo, fomentam a descentralizacdo



portuguesa do setor social. A RLIS constitui um instrumento privilegiado na articulagao
entre as varias entidades multissectoriais representadas nas estruturas locais com
responsabilidades no desenvolvimento de servigos da agdo social. De acordo com o
Despacho n.° 12154/2013 o “(...) Governo Constitucional reconhece o contributo
inegavel das entidades do sector social no desenvolvimento de atividades que prossigam
fins de acdo social, e no apoio aos individuos e as familias em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Considerando as linhas de acdo definidas no Programa de
Emergéncia Social, as quais fortalecem a capacidade das instituicbes sociais em
desenvolverem uma intervencao que garanta novas e melhores respostas de proximidade
aos cidadéos. Considerando as bases gerais do sistema da seguranca social, a prevencéo
e reparacdo das situacOes de caréncia e desigualdade sociais, bem como de dependéncia,
de disfuncdo ou exclusdo, no momento atual, € indispensavel reforcar o compromisso de
responsabilidade social dos diferentes agentes locais. Assim, enquanto vetores chave da
protecdo social, a integracdo dos individuos e das familias e a promocao de uma cultura
de coesdo social, exigem uma parceria estratégica que canalize com maior eficacia e
eficiéncia os recursos de resposta as necessidades das populacdes (...)”. O mesmo
Despacho refere ainda que “(...) trata-se de uma estratégia de reforco da coesao social,
que impde a criacdo de uma rede de intervencéo social que garanta a articulacdo estreita
entre os servigos descentralizados da seguranca social, as instituicoes e 0s demais agentes
da comunidade (...)” e que “(...) a acdo das entidades do sector social que, pela sua
proximidade, tém um conhecimento mais aprofundado das reais necessidades da
populacdo, em cada territdrio, e deste modo constituem-se como estruturas nucleares para
operacionalizacdo e descentralizacdo dos recursos conducentes a prestacdo de respostas
imediatas e ainda ao adequado acompanhamento social das situacbes de maior
vulnerabilidade (...)”. A RLIS assenta nos seguintes pressupostos de intervencgéo: (i)
modelo de contratualizacdo — assegurar que todos os intervenientes, cidadaos, familias,
instituicOes publicas e privadas assumem o compromisso nas intervencgdes de que sejam
parte; (ii) cultura de direitos e obrigaces — promover o desenvolvimento da consciéncia
de cidadania e o correspondente cumprimento de deveres; (iii) transversalidade —
promover, nas intervencOes territorializadas, a integracdo das politicas e medidas de
varios sectores, e consequente articulagdo com as entidades de diferentes areas, e; (iii)

intervencdo de proximidade — aproximar os servigos aos cidaddos, através da acdo



facilitadora das entidades do sector social na resposta as suas necessidades. Ainda de
acordo com 0 mesmo Despacho, sdo objetivos da RLIS: (i) garantir o acolhimento social
imediato e permanente em situacGes de crise e ou emergéncia social; (ii) assegurar o
atendimento/acompanhamento social das situacdes de vulnerabilidade, bem como
disponibilizar apoios financeiros de caracter eventual a agregados familiares em situagao
de comprovada caréncia econdmica; (iii) assegurar a coordenacéo eficiente de todos os
meios e recursos que integram a rede e; (iv) reforcar a plataforma de cooperacao
estabelecida com as institui¢fes que localmente desenvolvem respostas sociais no ambito
da acgéo social. A RLIS deriva de um Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego
(POISE), promovido pelo Portugal 2020, e destina-se a ser realizada no ambito nacional,
nomeadamente nas regides Norte, Centro e Alentejo. Nos termos do art.° 7° do Despacho
n. 11675/2014, podem ser entidades aderentes da RLIS, entre outras, as Instituicbes

Particulares de Solidariedade Social.
1.2 Enquadramento das IPSS

As InstituicBes Particulares de Solidariedade Social sdo uma forma organizacional que
visa, em colaboracdo com o Estado, dar resposta a necessidades sociais. As IPSS derivam
das Instituicbes Particulares de Assisténcia do Estado Novo e, também, do enorme
movimento associativo que surgiu logo apés o 25 de abril de 1974 (Almeida, 2011), cujos
objetivos visam promover o bem-estar social. Durante mais de um século as Instituicdes
que antecederam as atuais IPSS, foram um instrumento fundamental de protegéo social
em Portugal. Depois do 25 de abril, o Estado assume a responsabilidade politica pela
protecdo social, mas delega, nas IPSS, a prestacdo de muitos dos servicos relacionados
com o sistema de protecdo social. A relacdo entre as IPSS e o Estado é regulada por trés
conjuntos de diplomas legais: a Constituicdo Portuguesa, a Lei de Bases da Economia
Social e o Estatuto das IPSS. Todos estes diplomas foram refletindo, ao longo dos anos
(desde o 25 de abril de 1974), a progressiva importancia e o lugar determinante que as
IPSS tém vindo a ocupar ao nivel da promogdo do bem-estar social. Para melhor
entendimento dos objetivos, da natureza, da relacdo com o Estado e a estrutura das IPSS,
comecemos por analisar o Estatuto das IPSS. No &mbito do Artigo 1° do Decreto-Lei n.°
172-A/2014, “sdo Instituicdes particulares de solidariedade social, (...) as pessoas

coletivas, sem finalidade lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de
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particulares, com o propdsito de dar expressao organizada ao dever moral de justica e de
solidariedade, contribuindo para a efetivacao dos direitos sociais dos cidadaos, desde que
ndo sejam administradas pelo Estado ou por outro organismo publico.” De acordo com o
Artigo 2° do mesmo Decreto-Lei, as IPSS distinguem-se e revestem-se em formas e
agrupamentos de AssociacOes de solidariedade social, de Associagdes mutualistas ou de
socorros mutuos, de Fundagdes de solidariedade social e de Irmandades da misericérdia.
A Constituicao, ao longo das suas varias revisoes, espelha, igualmente, o alargamento do
espaco que as IPSS tém vindo a ocupar na sociedade portuguesa. A Constituicdo de 1976
integra as Instituicdes Privadas de Solidariedade Social (como eram entdo designadas)
que coexistiam com o sistema de Seguranca Social entdo implementado (n.° 3 do Artigo
63). No entanto, a Constituicdo acaba por ndo as incluir em qualquer setor da economia,
uma vez que, nesse setor, apenas sdo considerados os setores publico, privado e
cooperativo. Na Lei Constitucional 1/82, onde a Constitui¢éo € revista pela primeira vez,
0 Artigo 63, no qual a designacao destas organizacGes passa a ser Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social, reflete alguma valoriza¢do das mesmas uma vez que se afirma
que estas Instituigdes existem “com vista a prossecu¢do dos objetivos da Seguranca
Social”. Janarevisdo de 1989 (Lei Constitucional 1/89) a terminologia passa da aceitacao
para o reconhecimento do direito de constitui¢do das IPSS. E também nesta revisio que
0 setor cooperativo passa a cooperativo e social. Mais tarde, a revisdo de 1997 (Lei
Constitucional 1/97), coloca o enfoque no apoio, afirmando-se que o “Estado apoia e
fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento das IPSS” e adita a palavra
“Solidariedade a Seguranca Social”. Por fim, a Lei de Bases da Seguranca Social, que
tem a sua ultima revisdo em 2013 pela Lei 30/2013, define quais sdo as bases gerais do
regime juridico da Economia Social e as medidas de incentivo a atividade de cada
organizacdo do setor cooperativo e social e regula o papel do Estado, que passa por
fomentar a criacdo de mecanismos que permitam reforcar a sustentabilidade das
organizacgOes, facilitar a criacdo de novas institui¢cfes sociais e apoiar as iniciativas de
cada organizacdo. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2013) estdo atualmente
registadas na Direcdo Geral de Seguranca Social, 5022 IPSS até 2010. Este numero
integra: 117 Cooperativas, 119 Mutualidades, 342 Misericordias, 209 Fundages e 4235
Associacles. As IPSS, com uma longa historia no &mbito da prote¢éo social, encontram-

se hoje num processo de reconceptualizagdo. Um estudo elaborado por Sousa (2012),
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sobre as IPSS num contexto de crise econdmica, traga um retrato da importancia das IPSS
na Economia Portuguesa e reflete acerca dos desafios que se lhes colocam, num contexto
de crise econdmica. S&o referidos os impactos positivos, sociais e economicos das IPSS,
nas respostas as necessidades sociais, tais como: a oferta de respostas sociais
convencionais (criangas; idosos; pessoas deficientes), a precos abaixo do mercado ou a
criacdo de emprego e desenvolvimento das economias locais, ou ainda, a dinamizagéo do
voluntariado. No entanto, na situacdo de crise econémica em que vivemos, prevé-se que
as tendéncias mundiais relativamente ao estado social sejam, por um lado, um menor
envolvimento do Estado e, por outro, um maior envolvimento das comunidades na

prestacdo de apoios de proximidade.
1.3 Satisfacao

Na literatura ndo existe definicdo consensual sobre satisfagdo. Porém, diversos autores
(Coye, 2004; Giannoccaro, Costantino, Ludovico, & Pietroforte, 2008; Walker, 1995)
defendem que a satisfacdo resulta da subjetiva comparacdo entre as expectativas e
percecdes. Ha também estudos (Bitner, 1990; Bolton & Drew, 1991; Crosby, Evans, &
Cowles, 1990; Westbrook & Oliver, 1991; Wetzels, De Ruyter, & Van Birgelen, 1998)
que abordam a satisfacdo como uma reacdo emocional, uma medida especifica por
transacdo, onde as emocdes se referem a um conjunto de respostas que ocorrem

principalmente durante a experiéncia de consumo.

O setor dos servicos dominam, atualmente, a grande maioria das economias ocidentais
(McKee, 2008). Facto este que torna a satisfagdo dos consumidores cada vez mais
importante para as organiza¢fes que os prestam. Estas entidades procuram vigorosamente
satisfazer o consumidor, garantindo, muitas das vezes, a sua fidelizacdo e, por
conseguinte, caucionando a sustentabilidade do neg6cio. Na sua grande maioria, tal facto
sO e possivel com a satisfagdo, ou até mesmo excedendo as expectativas, dos clientes
(Donthu & Yoo, 1998). Em servicos — caracterizados pela intangibilidade,
simultaneidade, perecibilidade e heterogeneidade (Zeithaml, Parasuraman, & Berry,
1990) — a satisfacéo € influenciada ndo s6 pelas expectativas mas também pelo nivel do
servico relacional, (McDougall & Levesque, 2000) e pelas emocgGes, positivas ou

negativas, que resultam da experiéncia (Oliver, 1981; Oliver, Rust, & Varki, 1997) e que
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conceberdo expectativas futuras, impulsionadas por sinais conceptuais (e.g.
arrependimento) (Oliver, 2010). A literatura evidéncia elevado peso das expectativas na
satisfacdo do cliente, importa entdo perceber como estas sao formadas. Varios autores
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985, 1988; Zeithaml et al., 1990) referem que os
principais fatores que influenciam as expectativas dos clientes séo: (i) passa-a-palavra;
(ii) experiéncias vividas e (iii) comunica¢do externa. Ja outros autores (Davis & Heineke,
1998) acrescentam que as expectativas dos clientes sdo formadas tendo em conta dois
momentos: antes da primeira experiéncia e em experiéncias futuras. No momento antes
da primeira experiéncia as expectativas séo formadas em funcdo do passa-a-palavra, da
opinido de consumidores que ja tiveram experiéncias vividas e por via da publicidade.
Relativamente as experiéncias futuras, as expectativas sdo formadas em funcdo dos
conhecimentos que o consumidor adquiriu apds a primeira experiéncia vivida com

determinado servico.

Zeithaml, Berry & Parasuraman (1993) defendem ainda que as expectativas sé&o
decompostas em funcdo: do servico desejado e adequado; do servico previsto e da
margem de tolerancia. O servico desejado € descrito como o nivel de servico que o cliente
acredita que Ihe seja prestado e o servigo adequado como o nivel de servigo que o cliente
considera aceitavel. Tanto o servico desejado como o adequado séo influenciados pelo
passa-a-palavra, por experiéncias vividas e pela comunicacdo externa (Johnson &
Mathews, 1997). Ja o servico previsto é aquele que o cliente prevé que ira receber. Este
estd, por sua vez, diretamente relacionado com nivel de servico adequado. Quanto maior
for o nivel de servico previsto, maior sera o nivel de servi¢o adequado (Zeithaml et al.,
1993). Por ultimo, a margem de tolerdncia é descrita pelo reconhecimento dos
consumidores de como ha determinados momentos na prestacao de servigos em que ndo
é possivel atingir as expectativas, admitindo-se a possibilidade de um nivel de expectativa

inferior (Berry & Parasuraman, 1991).
1.3.1 A satisfacdo do consumidor e a sua determinacéo

A satisfacdo do consumidor em servicos € abordada em dois modelos gerais: (i) satisfacéo
em funcdo da desconfirmacdo (ou ndo confirmacéo) e (ii) satisfagdo em funcdo da

percecdo, tal como ilustrado nas equagdes seguintes:
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()] Satisfacao = f(Percegdes — Expectativas)
(1)  Satisfacdo = f(Percegoes)

A funcdo de desconfirmacdo € orientada para o processo e resulta na diferenca entre as
expectativas e percegdes (Anderson, 1973; Oliver, 1980b; Parasuraman, Zeithaml, &
Berry, 1994). Esta funcéo é utilizada, principalmente, para avaliar a qualidade do servico,
com recurso ao modelo dos GAPs (Fig.1), e que se relaciona diretamente com a satisfagdo
(Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991). Este modelo desdobra-se em 5 GAPs. O
primeiro gap ocorre da divergéncia entre a expectativa do cliente (servigo esperado) e as
percecBes da organizacdo face as expectativas dos clientes, verificando-se falhas de
conhecimento de mercado, publico-alvo. Deste modo a organizacdo nao perceciona
corretamente as necessidades do cliente e comeca, logo a partida, a desenhar um servico
desajustado. J& o segundo gap, a montante do gap anterior, ocorre de erros a nivel das
especificacfes do servico aquando da sua concecgéo, estando este desajustado ao cliente.
Por seguinte, e a montante dos gaps anteriores, esta o terceiro gap que resulta quando a
performance do servi¢o ndo esta de acordo com o servico especificado. Por sua vez, o
quarto gap deriva de falhas de comunicacgdo que ocorrem quando a organizacdo exagera
nas promessas de oferta e entrega um servicgo bastante inferior ao prometido. Por ultimo,
0 gap 5 resulta da soma de todos os gaps, 0 que se traduz nas percecBes dos clientes
inferiores as expectativas destes. Deste gap (5) resulta uma dissonancia cognitiva, que
ocorre quando as convicgBes dos individuos ndo sdo consistentes com as suas acoes,
levando a um sentimento negativo (Festinger, 1957), que se reflete pela disparidade entre
as expectativas de um servico sobrevalorizado e a entrega de um servico de baixa
qualidade, despoletando um sentimento negativo (Cardozo, 1965), ou seja, a insatisfacdo

do cliente.

Porém, o modelo de desconfirmacdo tem sido questionado por alguns investigadores que
usam outra abordagem para medir a satisfacdo do cliente. Goode & Moutinho (1995)
afirmam que o modelo de fungéo de desconfirmacédo das expectativas tem sido cada vez
mais criticado nos dltimos anos e, como resultado, outros padrées para além das
expectativas foram sugeridos. Teas (1994), em particular, argumenta que as varias
definigcOes de expectativas e as dificuldades que resultam das operac¢des de medicdo pdem

em causa as funcgdes que incorporam as expectativas. Uma nova abordagem sugere que a

14



satisfacdo depende principalmente da percegéo do cliente relativamente ao desempenho
do servico e ndo da diferenca entre expetativas e perce¢des (Cronin Jr & Taylor, 1994;
Teas, 1993). Assim, o modelo de funcéo de percecdo € orientado para o resultado e deriva
apenas da percecdo do cliente relativamente ao servico recebido (Cronin Jr & Taylor,
1992; Davis & Heineke, 1998; Oliver, 2010).

Figura 1 - Modelo dos GAPs
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Fonte: Zeithaml et al. (1990), p.46

15



A determinacédo do nivel de satisfacdo assenta na concecéo de que os clientes criam um
conjunto de expectativas em relacdo a experiéncia num determinado servigo e,
posteriormente, mediante a percecdo dessa experiéncia, confirmardo (ou ndo) as suas
expectativas iniciais, resultando dai o grau de satisfacdo (Oliver, 1980a). Paralelamente,
a satisfacdo resulta da avaliacdo do servico que foi prestado (Zeithaml et al., 1993) e é
determinada pelo resultado do desempenho de todas as experiéncias positivas ou
negativas passadas anteriormente pelo cliente (Woodruff, 1997). Oliver (1999) acrescenta
ainda que a satisfacdo é consequéncia de uma experiéncia, ainda que Unica ou repetida,

que reflete se 0 servi¢co cumpriu o seu propasito.
1.3.2 A satisfacdo dos utentes face aos servigos descentralizados

Tal como abordado anteriormente, a descentralizacdo dos servicos do Estado portugués
assume um papel preponderante na resposta as necessidades da populagdo local. Nao
obstante, a opinido dos cidaddos/utentes é também reconhecida em diplomas legais,
nomeadamente na Lei 83-A/2013, a qual, nos termos do artigo 18.°, refere o principio da
participacdo dos interessados na definicdo, planeamento e gestdo do sistema e no

acompanhamento e avaliagdo do seu funcionamento.

Em organizagGes sem fins lucrativos, neste caso concreto as IPSS, os cidaddos/utentes
procuram, entre outros, servicos de apoio social, que se se dividem em servigos de acao
social e servicos de solidariedade. Importa, assim, referir as principais diferencas entre

estes dois tipos de servicos.

Segundo o Artigo n. 29.°, da Lei 83-A/2013, o subsistema de acéo social alberga, entre
outros objetivos, a prestacdo de servigos e equipamentos sociais. As IPSS dispbem de
equipamentos sociais (Creches, Jardins de Infancia, Centros de dia e Lares de 3.2 idade)
sendo que, para poderem usufruir destes equipamentos, os utentes terdo de contribuir,
mensalmente, com uma comparticipacdo familiar que, de acordo com as normas
reguladoras da Circular n.° 4, ponto 6°, é calculada tendo em conta o rendimento mensal
“per capita” do agregado familiar. Relativamente aos servicos de solidariedade, o ponto
1 do Artigo 36° da mesma Lei, dispde que “o subsistema de solidariedade se destina a
assegurar, com base na solidariedade de toda a comunidade, direitos essenciais por forma

a prevenir e a erradicar situacbes de pobreza e de exclusdo, bem como a garantir
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prestacdes em situacdes de comprovada necessidade pessoal ou familiar, ndo incluidas
no sistema previdencial.”. De acordo com o Artigo 1.° da Lei n.° 13/2003, e a alinea a) do
ponto 1 do Artigo 41.° da Lei 83-A/2013, o Rendimento Social de Insercdo (RSI) consiste
numa prestacdo incluida neste subsistema. Assim, os cidaddos/utentes, ndo necessitam de

despender de qualquer meio financeiro para usufruirem deste servigo.

Nesse sentido, torna-se importante definir que a composi¢do da satisfacdo do utente
necessita de ser adaptada a esta realidade. Os utentes deste tipo de servigos ndo deverdo
chegar a uma avaliacdo influenciada pela oferta e pelo preco do servigo, especialmente
na medida em que as opcdes de escolhas dos utentes para este tipo de servigos sao restritas
(e. g. sdo poucos 0s servigos que prestam este tipo de beneficios) e ndo necessitam de
incorrer em gastos financeiros para usufruirem do servigo (Garland & Westbrook, 1989).
Perante tal afirmacéo, e assumindo que o preco é um dos principais fatores na formacao
das expectativas (Parasuraman et al., 1991), conclui-se que esta variavel — preco do
servico — ndo deverd ser considerada como fator determinante para a criacdo de

expectativas e, por seguinte, de satisfacao.

Com o proposito de dar seguimento ao objeto desta dissertacdo, tornou-se essencial
investigar a forma como os diversos autores analisam e avaliam a satisfacdo. Devido a
inexisténcia de evidéncias empiricas sobre a satisfacdo dos utentes face aos servigos
descentralizados de seguranca social, optou-se por analisar e adequar os diferentes
métodos utilizados pela literatura na avaliacdo da satisfacdo dos utentes face aos servigos

sociais (leia-se servigos sociais como servigos de salde, educacdo, publicos em geral).

Verificou-se que a literatura tende a demonstrar que existe uma ligacdo positiva entre a
descentralizacdo e a satisfacdo de vida dos individuos (Bjernskov, Drehe, & Fischer,
2008; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2012; Frey & Stutzer, 2000; Voigt & Blume,
2012). Neste encontro, observamos que a satisfagdo dos utentes face aos diversos servicos

sociais assenta e relaciona-se com 3 dimensoes:

1. Localizagdo: S&o varios os estudos (Andreotti et al., 2012; Diaz-Serrano &
Rodriguez-Pose, 2015; Giannoccaro et al., 2008) que apontam para o facto de que
os cidadaos tendem a valorizar os servigos que lhes s&o mais proximos. Os

cidadéos acreditam que o fator de proximidade garante maior confianga no servico
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prestado e melhor adequacdo das politicas nas respostas as necessidades da
populacéo local;

Utilidade: E também evidente em varios estudos (Avis, Bond, & Arthur, 1997;
Cohen, 1996; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015; Giannoccaro et al., 2008;
Martinez et al., 2015; Reheul, Van Caneghem, & Verbruggen, 2013; Tsai, Reddy,
& Rosenheck, 2014; Westbrook & Oliver, 1991; Williams, Coyle, & Healy, 1998)
que o fator de utilidade do servico (entenda-se utilidade, para este trabalho, como
caracter emergente de caréncia de um apoio financeiro para a satisfacdo das
necessidades basicas dos proprios e dos seus agregados familiares) e objetividade
contribui para o resultado na satisfagdo dos utentes;

Entrega: Diversos estudos (Avis et al., 1997; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose,
2015; Giannoccaro et al., 2008; Jovanovic et al., 2012; Reheul et al., 2013; Tsali
et al., 2014) referem que, devido as caracteristicas dos servicos e ao seu caracter
relacional, a entrega do servico ao consumidor ndo é como um objeto, mas sim
um desempenho, uma performance que influencia a percecdo do cliente/utente e
por seguinte a sua satisfacdo. Baixos niveis de desempenho na entrega do servico
revelaram provocar niveis de satisfacdo mais baixos. Opostamente, altos niveis de

performance na entrega do servigo, despoletaram niveis de satisfacdo mais altos.

N&o obstante, varios estudos (Akinboade et al., 2012; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose,

2015; Martinez et al., 2015) referem que em determinados servicos sociais, existem

diferentes niveis de satisfacdo distintos, em funcdo das seguintes variaveis demograficas:

Idade: que se demonstrou ser uma variavel importante nos estudos, verificando-
se 0 aumento do nivel de satisfacdo dos utentes a partir da meia-idade (Akinboade
etal., 2012; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015);

Género: em servicos de salde, as mulheres demonstraram-se menos satisfeitas do
que os homens, ndo havendo qualquer discrepancia relevante nos servigos de
educacéo (Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015);

Educacdo: os utentes com niveis mais altos de literacia revelaram ser os mais
criticos sobre a entrega dos servi¢cos publicos, em geral (Diaz-Serrano &
Rodriguez-Pose, 2015).
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As referidas dimensdes e varidveis demogréficas enquadram-se, tal como referido na
revisdo literaria, na criacdo das expectativas e na percecdo, que ditardo o nivel de
satisfacdo do utente. Encontramo-nos assim na posicao de afirmar que as expectativas em
servigos sociais descentralizados sdo criadas mediante a localizacdo, a utilidade e a
entrega do servico. Ja as percecBes sdo influenciadas pela entrega do servigo. Do
confronto entre ambas, resultara o nivel de satisfacdo do utente, subjacente a relacdo

intrinseca das variaveis demograficas.
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2. Estudo Empirico

2.1 O estudo de caso

A RLIS trata-se de um Projeto de sua aplicacdo em todo o territorio nacional. O &mbito
territorial de intervencdo é supraconcelhio, concelhio ou infra concelhio, circunscrito a
uma localidade, de acordo com as necessidades especificas do territdrio. Este estudo de
caso recai, particularmente, no Projeto RLIS desenvolvido no Concelho de Vila Nova de
Gaia. O Projeto foi implementado, numa primeira fase, na Unido das Freguesias de
Mafamude e Vilar do Paraiso. Numa segunda fase, foi implementado na Unido de
Freguesias de Grijo e Sermonde, na Unido de Freguesias de Serzedo e Perosinho, na
Unido de Freguesias de Pedroso e Seixezelo, na Unido de Freguesias de Gulpilhares e
Valadares e na Freguesia de Arcozelo. A implementacdo deste Projeto obrigou a criagao
de uma equipa técnica multidisciplinar, de acordo com as orientacbes da Portaria n.°
188/2014 de 18 de setembro. A mesma portaria regula, ainda, as condicdes de
organizacdo e funcionamento da RLIS que, de acordo com o Artigo 2.°, 0 SAAS € um
servico que assegura o atendimento e o acompanhamento de pessoas e familias em
situacdo de vulnerabilidade e exclusao social, bem como de emergéncia social, prevendo-
se ainda que o SAAS possa intervir em duas modalidades: modalidade de Atendimento
Social e Modalidade de Acompanhamento Social. A Instituicdo que acolheu este Projeto,
optou por adotar ambas as modalidades. Os destinatarios do Projeto da RLIS, sdo
cidaddos e familias de cidaddos em situacdo de vulnerabilidade social encaminhadas ou
sinalizadas pelo Instituto da Seguranca Social, I. P. — representado, neste caso, pelo
Centro Distrital de Seguranca Social do Porto -, ou por outros servicos ou entidades
(Autarquias, Escolas, Centros de Saude, IPSS, entre outros), por sinaliza¢do da propria
equipa técnica, ou ainda, por iniciativa individual dos utentes/cidadaos.

Por tais factos, a preferéncia pelo Projeto da RLIS, enquanto estudo de caso, ndo foi
aleatoria, na medida em que o principal critério de selegcdo se deva a relevancia do seu
contributo para os objetivos da investigacdo (George & Bennett, 2005), ainda que a
importancia do potencial de aprendizagem do caso, relativamente aos objetivos definidos,
também deva ser ponderada (Dubois & Gadde, 2002). O estudo de caso como estratégia

de investigacdo é abordado por Yin (2009) como um método que podera ser utilizado
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para 0 conhecimento de fendmenos individuais, sociais, grupos, organizacionais e
politicos. O mesmo autor acrescenta ainda que este méetodo € bastante utilizado em casos

de trabalho social, assim como em casos de estudo em determinada regido.

Particularmente, este estudo procede com o0s objetivos especificos de: (i) aferir a
importancia da proximidade dos servicos locais de seguranga social, na adequada resposta
dos servicos de seguranca social aos cidadéos/utentes; (i) compreender de que forma a

descentralizacao dos servigos de seguranca social afeta a satisfagdo dos utentes/cidad&os.
2.2 Metodologia

Existe uma pandplia de métodos de pesquisa empirica que podem satisfazer os objetivos
de uma investigacdo. Porém, neste estudo, optou-se por seguir o autor Yin (2009),
utilizando a metodologia do tipo qualitativa, por ser a mais adequada a questdes de
investigagdo do tipo “como” e “porqué”, uma vez que estas se enquadram no objeto deste
estudo. De sua natureza, a investigacdo tem caracter exploratério, uma vez que a sua
principal finalidade é proporcionar mais informacéo sobre o tema e também por ser uma
investigacdo que assume a forma de um estudo de caso que envolve entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com as questdes a investigar (Prodanov &
Freitas, 2013), podendo ser utilizadas em conjunto com a analise documental (Bogdan &
Biklen, 1994; Quivy & Van Campenhoudt, 2005). A analise documental assume, a par
das entrevistas, um papel preponderante na metodologia deste estudo, uma vez que, por
si sO, proporciona informacfes complementares que permitem a contextualizacdo das

informacdes adquiridas por via das entrevistas (Bardin, 1977).
2.2.1 Recolha de Dados

No seguimento da metodologia, a recolha de dados para esta investigacao foi obtida por
via de analise documental e de entrevistas semiestruturadas. Estes meios permitiram
garantir multiplas fontes de informag&o, possibilitando a obtencdo de conclusGes mais
solidas e precisas (Yin, 2009) . A anélise documental envolveu: o Relatorio de Avaliagao
Anual (2015) elaborado pela Instituicdo que executou o Projeto, onde nele constam os
dados quantitativos referentes ao numero de atendimentos executados no periodo, assim

como a descricdo detalhada da execugdo do Projeto. Para alem deste, foi também utlizado
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0 documento “Rendimento minimo em Portugal: Retratos de 20 anos a desafiar praticas
e (pré)conceitos 1996-2016”, elaborado pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. Por sua vez, as entrevistas sao
uma das formas mais importantes de recolha de dados qualitativos e, com particular
importancia, nos estudos de caso (Yin, 2009). Quando devidamente planeadas, as
entrevistas sdo uma fonte de dados rica para o investigador (Qu & Dumay, 2011).

No presente estudo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas de acordo com a
literatura e particularidade de investigacdo. Na sua totalidade, foram efetuadas 32
entrevistas que correspondem a 16 individuos. Isto &, cada individuo participou em duas
entrevistas: uma antes de experimentar o servigo de atendimento; outra despois da entrega
do servico local de atendimento da Seguranca Social. Esta metodologia permitiu anular
qualquer relacéo que limitasse os resultados, isto é, a satisfacdo dos utentes (visto que a
RLIS tem como objetivo principal o atendimento e acompanhamento das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, e que uma das formas de intervencao e de inclusao social, de
tais individuos, passa pela atribuicdo do RSI, existe a possibilidade da satisfacdo dos
utentes ser influenciada pela concessdo / ndo concessdao do RSI). Os individuos
entrevistados dividem-se em cidaddos e utentes. Sdo cidaddos aqueles que ndo tinham
qualquer tipo de experiéncia para com o0s servigos prestados pela Seguranga Social, i. e.
servigos localizados centralmente e localmente. Os utentes sdo, por sua vez, aqueles que
ja experimentaram 0s servi¢os de seguranca social em momentos passados. Destes,
foram, de igual modo, efetuadas entrevistas a utentes com experiéncia apenas nos servicos
centrais e entrevistas a utentes com experiéncia apenas nos servigos descentralizados
(locais). Esta metodologia permitiu aferir se a concecgéo de servicos de proximidade criou
satisfacdo aos cidaddos que nunca tiveram qualquer experiéncia neste tipo de servico,
assim como aos utentes que ja sao reincidentes. As entrevistas semiestruturadas, por sua
vez, garantiram que os individuos respondessem as mesmas questdes, assim como
permitiu, igualmente, a flexibilidade de investigacdo na adaptacdo das questdes no
decorrer das entrevistas. Para tal, comegou-se por elaborar um guido-rascunho, seguindo-
se de entrevistas-piloto no sentido de averiguar a adequagéo do mesmo. Verificou-se, ao
fim de 2 entrevistas pré-teste, a necessidade de adaptar, principalmente, a linguagem
utilizada em algumas questdes, para melhor entendimento das questdes por parte dos

entrevistados. Apds o guido ter sido adaptado foi elaborado o guido final de entrevistas
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(Anexo 1) com base nas questdes de investigacdo e de acordo com as dimensdes de
andlise, referidas na revisdo bibliogréfica. Em seguida, procedeu-se a codificagdo das
entrevistas e dos entrevistados (Tabela 1), organizando a informacéo recolhida por

dimensGes e variaveis demograficas, tal como revisto na literatura.
2.2.2 Amostra

Uma vez que o0 nimero medio de atendimentos efetuados durante um més, de acordo com
o relatorio de avaliacdo final do Projeto da Rede Local de Intervencao social, elaborado
pela Instituicdo que executou o Projeto, sdo de 120 atendimentos, foi considerado que
entre 10% a 20% da populacéo seria uma amostra adequada, por esta constituir uma parte
significativa (Bardin, 1977). N&o obstante, a exaustdo das respostas foi também
ponderada, assim como a homogeneidade dos documentos e a pertinéncia das fontes.
Assim, aamostra é constituida por um total de 32 entrevistas. E decomposta por: 6 utentes
(experiéncia no servico local), dos quais 4 sdo do género feminino e 2 sdo do género
masculino; por 10 cidad&os (sem experiéncia no servico local), dos quais 5 sdo do género

feminino e 5 do género masculino, tal como ilustrado na Tabela 1.

Numa primeira fase, considerou-se que qualquer pessoa que se dirigisse ao servigo de
atendimento local da RLIS, fosse utente ou cidad&o, seria entrevistado, sem qualquer
distingdo. Porém as respostas obtidas pela amostra que, nesta fase, era j& composta por
1/3 do total, atingiu a exaustdo, muito por culpa da homogeneidade de casos (representava
entrevistados com variaveis demograficas bastante similares). Como tal, para que a
amostra fosse mais representativa, optou-se por selecionar entrevistados em funcgdo de
diferentes variaveis demogréficas, i.e.. 0 género, a distancia entre a sua residéncia e o
servico local (obtida pela morada do entrevistado, com recurso ao Google Maps,
considerando-se </= 2 kms perto e > a 2 kms longe) e o nivel de necessidades (a distin¢ao
do nivel de necessidades era feita mediante o facto de o entrevistado ser ou néo ja
beneficiario do RSI, a data da entrevista). Esta caracterizacdo da amostra é representada
na Tabela 1. A selecdo referida previamente permitiu garantir uma maior variedade de

Casos.
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Tabela 1 - Decomposi¢do da amostra

Experiéncia | Experiéncia | Distancia de L
Codificacéo Género | no servico No servico resid_éncia do B%noegcg?; 10
local central servico local
Entrevistado
Entrevista | Entrevista
ante's: da' apés |F M Sim | N&o | Sim | N&o |Perto|Longe| Sim | N&o
experiéncia | experiéncia
1 Ell E1.2 X X X X X
2 E2.1 E2.2 X X X X X
3 E3.1 E3.2 X X X X X
4 E4.1 E4.2 X X X X X
5 E5.1 E5.2 X X X X X
6 E6.1 E6.2 X X X X X
7 E7.1 E7.2 X X X X X
8 ES.1 E8.2 X X X X X
9 E9.1 E9.2 X X X X X
10 E10.1 E10.2 X X X X X
11 E111 E11.2 X X X X X
12 El12.1 E12.2 X X X X X
13 E13.1 E13.2 X X X X X
14 E14.1 E14.2 X X X X X
15 E15.1 E15.2 X X X X X
16 E16.1 E16.2 X X X X X
Total | 9 | 7 6 10 7 9 11 5 5 11

Ressalva-se que as entrevistas foram efetuadas com o consentimento dos entrevistados,
assim como da Instituicdo que, por questbes de protecdo dos cidaddos em situacdo de
vulnerabilidade, ndo autorizou a gravacdo das mesmas, pelo que foram totalmente

transcritas a mao, durante o decorrer das entrevistas.
2.2.3 Analise de conteddo e dimensdes de analise

A anélise de conteudo consiste num processo que procura analisar qualquer tipo de
comunicacdo. Bardin (1977) refere, inclusive, que tudo o que € dito e escrito é suscetivel
de ser submetido a uma analise de conteudo. Procura-se, por este meio, conhecer toda a
mensagem intrinseca ao sujeito, por via de procedimentos sistematicos, evidenciando 0s
indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade com o objetivo de fornecer

mais informaces ao leitor critico da mensagem. O mesmo autor acrescenta ainda que a
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andlise de conteudo é descrita como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes

que visa obter indicadores (sejam qualitativos ou quantitativos) que permitam a inferéncia

de conhecimentos relativos as variaveis inferidas das mensagens.

Tabela 2 - Dimensdes de analise de contetdo

Dimensoes de

analise

Unidades de analise

Localizacao

Proximidade entre a residéncia do utente/cidaddo e o
servico local e central;

Critério de medicdo em tempo de deslocacéo e distancia
(quilébmetros);

Relacédo despesa / localizacéo;

Satisfacdo face a localizacdo do servico.

Utilidade

Necessidades econdmicas do utente/cidadao;
O beneficio / importancia do servico local e central;
Beneficiarios / ndo beneficiarios do RSI;

Dependéncia econdémica do RSI.

Entrega

Experiéncia do utente/cidaddo no servico local e central;
Experiéncia do servico / técnico na entrega do servico;
Facilidades / confianca / relacdo da entrega do servigo;

Satisfacéo face ao atendimento.

Quanto a forma, a andlise de conteddo pode ser de dois tipos: tematica e procedimentos.

Neste estudo, optou-se pela técnica de categorial tematica. Esta técnica permitiu

condensar os dados, categorizando-os (por dimensdes), uniformizando-os de forma a

tornar mais acessivel a analise das respostas e as devidas interpretacfes. Bardin (1977)

refere que esta técnica funciona por operagdes de “desmembramento” do texto em

unidades e categorias. O guido utilizado nas entrevistas foi previamente categorizado de
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acordo com a literatura revista, isto é, por dimensdes. A estrutura prévia do guido facilitou
a definicdo do corpus da analise, que em conjunto com os documentos recolhidos para
analise documental, ap0ds a leitura flutuante, permitiu a formulacdo das hipdteses e
objetivos e a elaboracdo dos indicadores de interpretacdo dos dados recolhidos. As
mensagens provenientes das entrevistas foram isoladas e classificadas tendo em conta as
diferentes dimensdes. Deste processo, resultam as dimensdes de anélise apresentadas na
Tabela 2. Completa a pré-andlise, partiu-se para a exploracdo do conteddo que resultou
da organizacdo e construcao das operacdes de codificacdo. Nesta fase, procedeu-se a
segregacao e enumeracao do contetido de acordo com as categorias. Procurou-se, por este
processo, compreender o sentido dos entrevistados, assim como qualquer outro
significado intrinseco a mensagem que poderia estar submetido a uma ou varias

dimensGes de andlise (Bardin, 1977).
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3. Andlise e interpretagdo dos resultados

3.1 Localizagéo do servigo local — RLIS

A localizacdo descentralizada do servico da RLIS demonstrou ser significativamente
importante para os utentes e cidaddos. Os motivos que levaram a tal facto derivam,
essencialmente, do menor custo de tempo e do menor dispéndio e esfor¢o financeiro
agregado a deslocacdo, dos utentes e cidaddos, desde a sua residéncia pessoal até ao
servigo de atendimento local.

Verifica-se que cerca de 70% dos entrevistados residem perto do servico local. Destes,
64% recorreu pela primeira vez ao servi¢o da RLIS (cidadaos), sendo que apenas 37%
dos entrevistados, que residem perto, j& haviam recorrido ao servigo central (utentes).
Apenas 27% dos utentes e cidadaos, que assumem viver perto do servi¢co local, eram
beneficiarios do RSI (antes de serem atendidos pelo servigo local). Apds o atendimento
do servico local, o numero de beneficidrios aumentou, significativamente, de 27% para
82%. Os restantes 30% dos entrevistados assumem que residem longe e/ou igual distancia

entre ambos os servicos (local e central).

Para se deslocarem ao servico local da RLIS, 66% da totalidade dos entrevistados utiliza,
em média, 0 seu meio de transporte privado (automével), o que lhes proporciona
comodidade, conforto e ainda menor tempo na deslocacdo. Porém, o facto de se
deslocarem de automdvel acarreta o acréscimo de custos associados a deslocagédo que,
apesar de mais dispendiosa, consideram que, ainda assim, é inferior ao custo de

deslocacdo caso tivessem de recorrer ao servigo central.

“(...) Nao acho que seja muito. E claro que a gasolina est4 cara... ndo ¢ facil fazer essas
contas. (...) caso tivesse de ir ao servi¢o de Gaia, tem ideia se gastaria mais em 14 ir do

que vir aqui? Ah sim, sem duvida! (...)” (E6.1).

Apesar de o0 automovel ser o meio de transporte mais comum entre os entrevistados,
existem, de igual modo, utentes e cidaddos, mas em menor escala, que se deslocam até
ao servico local por meio pedestre e/ou com recurso a transportes publicos, devido ao
facto de estes meios serem aqueles que acarretam menor custo de deslocacdo e que se

enquadram dentro do seu orcamento familiar.
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“(...) para aqui, como deve calcular, venho a pé e ndo gasto nada. J& para Gaia, gastava

sempre uns 4 ou 5 euros (...)” (E11.1).

“(...) vindo aqui ndo gasto nada... E se fosse ao servico de Gaia? Oh! De certeza que ja
tinha de gastar, pelo menos no autocarro ou entdo pedir a alguém conhecido que me
levasse 14 (...)” (E12.1).

Na sua grande maioria, 0os entrevistados afirmam que preferem utilizar o servigo
descentralizado do que o servigo central, muito por culpa do servi¢co central estar
localizado em &reas citadinas, bastante mais urbanizadas, 0 que complica 0 acesso e

acrescenta os custos de deslocacéo.

“(...) acho que ¢ vantajoso para toda a gente. Aqueles que vivem em Grijé sdo os que

beneficiam mais, mas eu também prefiro ca vir. E menos confuséo (...)” (E3.1).

“(...) claro que ¢ sempre bom estarmos perto daquilo que precisamos. Por isso, quanto

mais perto melhor, menos gastos tenho. E uma vantagem (...)” (E6.1).

“(...) eu gosto de ter tudo por aqui. N&o acho piada nenhuma que, para uma pessoa ter de
resolver qualquer problema, tenha que ir para as grandes cidades. Acho que podiamos e
deviamos de ter tudo aqui, para todos (...) s6 traz vantagens. N&o sé tenho de andar pouco,

como gasto pouco, como perco pouco tempo (...)” (E15.1).

Nesta dimensdo, ndo se verifica qualquer impacto significativo relativo as diferentes
variaveis demogréficas. Isto é, a localizacdo do servigo local — RLIS — assume grande
importancia na opinido dos utentes/cidaddos, independentemente da idade, do género e
do nivel de educacdo dos entrevistados, na medida em que o fator de aproximacdo
privilegia a reducéo de custos econdmicos e financeiros, facilita o acesso e reduz o tempo
despendido para usufruto do servigo, para a grande maioria da populagédo entrevistada,
incluindo aqueles que assumem residir longe do servi¢o descentralizado. Devido a tais
factos, verificam-se opinides positivas e coerentes, dos utentes e cidadaos, o que resulta,

naturalmente, na satisfacao, destes, perante a localizagao do servico.

“(...) ¢ um bom sitio para as pessoas ca virem. Muita gente da zona de certeza que tem a

mesma opinido (...)” (E10.1).
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“(...) estou satisfeita. E um bom sitio, estd bem localizado, é facil ca chegar e comodo
...y’ (E11.1).

“(...) Nao fica muito longe. Nao tenho de gastar nada para ca vir. Acho que melhor ¢

dificil encontrar e por isso estou satisfeito (...)” (E14.1).

3.2 Utilidade do servigo local — RLIS

O servico local — RLIS — surge, para os utentes e cidaddos, como uma solugdo sélida face
as diversas necessidades que diariamente enfrentam. A utilidade deste servico significa,
para os utentes e cidadaos, uma oportunidade para conseguirem obter um apoio, seja em
forma de subsidio pecuniario mensal — Rendimento Social Insercdo — seja em forma de
apoio pecuniario extraordinario e excecional para fazer face a necessidades de caracter

pontual que os utentes/cidadaos e/ou seus agregados familiares estejam a presenciar.

“(...) infelizmente comecei a ter agora algumas necessidades. Fiquei desempregado,
depois o Subsidio de Desemprego acabou e ndo consegui arranjar nada. A mulher também
anda por ai a fazer umas limpezas para dar ao menos para comer (...)” (E2.1).

“(...) acho que é importante para todos, ndo s6 para mim. Eu ndo tinha tantas necessidades
como agora tenho, mas, nesse tempo, via pessoas que passavam necessidades e sempre
ouvi falar no RSI(...)” (E6.1).

O servico local — RLIS — demonstra ser deveras importante para os entrevistados, uma
vez que a totalidade dos utentes e cidaddos advinham com expectativas altas perante a
possivel obtencdo de um apoio social. Quando concedido, verifica-se que os utentes

igualaram as percecdes, 0 que originou satisfacdo perante a utilidade deste servico.

“(...) depois me terem avaliado e de ter dito que a minha vida néo esta facil, eles disseram-
me para avangar com o requerimento do RSI (...) pelos vistos tenho boas probabilidades

de vir a receber o subsidio e isso € uma grande resposta da parte deles (...)” (E11.2).

“(...) estou satisfeito. Nao estava ha espera que houvesse isto aqui em Grijo. Pensei que
para se tratar destes assuntos fosse muito mais dificil. Num dia resolvi o assunto, agora é
s esperar (...)” (E12.2).
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“(...) acho que quando comegar, realmente, a receber o rendimento poderei dizer que
ajudou. De qualquer das formas, ¢ sempre um servigo util (...) fico contente por este
Servigo ser uma ajuda para as pessoas. Eu acho que se todos fossemos unidos e tivéssemos
um pais que olhasse para o povo, este servigo nem era preciso porque ndo tinhamos tantos
problemas. Mas uma vez que néo é assim, acho que estes servicos fazem falta a sociedade
(...)” (E14.2).

Porém, verifica-se uma satisfacdo negativa relativamente a utilidade do servico RLIS nos

utentes que ndo obtiveram direito a qualquer apoio, originando insatisfacao.

“(...) dizem que, pela minha situa¢do financeira, ndo terei direito ao subsidio. Esta gente
pensa que eu sou rica! Ndo ganho nada, descontei a vida inteira e ainda por cima tenho
de levar com isto! (...)” (E7.2).

“(...) diga-me, como € que eu posso estar satisfeita?! Eles continuam a achar que sou rical
Vejo tanta gente que vive melhor do que eu e tem direito ao subsidio e eu ndo tenho!
(...)” (E10.2).

“(...) pensava que isto era melhor! Eu ndo percebo como ¢ que uma familia como a minha
em gue ha pessoas desempregadas, doentes e a passar muitas dificuldades ndo tem direito

a qualquer apoio! S6 neste pais! E tudo uma cambada de oportunistas! (...)” (E13.2).

“(...) € assim, eu ndo posso dizer que estou satisfeita, como deve calcular. Nao tenho nada
de mal a dizer da Instituicdo e do pessoal, mas claro que se eu venho aqui para procurar

ajuda e ndo tenho direito a nada, ndo tenho como estar satisfeita (...)” (E16.2).

Tal como na dimens&o anterior, nesta dimensdo também ndo se verifica qualquer impacto
significativo relativo as diferentes variaveis demograficas. Isto é, o servico de
atendimento local é uma solucdo sélida e pratica, vista como um recurso agil para
concecdo de apoios a populacéo, independentemente da idade, do género e do nivel de

educacéo dos entrevistados.

3.3 Entrega do servico local - RLIS

O servigo de atendimento e acompanhamento da RLIS executa atendimentos de acordo
com os procedimentos instruidos pelo Projeto, isto €, sdo atendidos cidadaos em situagédo

de vulnerabilidade social, encaminhados ou sinalizados pelo ISS, I.P, por autarquias e por
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iniciativa individual dos utentes/cidaddos. Os atendimentos dividem-se, em cerca de
metade, em individuos que recorreram pela primeira vez ao servi¢o descentralizado. Os
restantes, por via do acompanhamento e reavaliacdo das necessidades correntes, sao
reincidentes. Durante o periodo de investigacdo, constatou-se que o servico da RLIS
procede ao atendimento dos utentes e cidaddos por ordem de chegada. Caso 0 himero de
utentes em espera seja igual ou ligeiramente superior ao tempo médio de atendimento e,
por este motivo se verifique que dentro daquele periodo de tempo de trabalho (manha ou
tarde) ja ndo seja possivel atender o individuo, os servi¢os administrativos procedem ao
(re)agendamento dos atendimentos excedentes para o horario disponivel mais proximo,
que, geralmente, ndo ultrapassa um periodo de tempo (i. e. da manha para a tarde ou da
tarde para a manha seguinte). Esta medida garante que os utentes/cidaddos ndo sintam
demasiado tempo de espera, assim como a reducédo das filas de espera, o que originou

satisfacdo no que concerne ao tempo de entrega do servico.

“(...) nem foi preciso marcar. Passei agora aqui e disseram-me que ja me podiam atender
(...)” (E14.1).

“(...) eu acabei de chegar aqui, como viu. N&o sei se tive sorte, ma nos dias que correm

é raro eu chegar a algum sitio e ser logo atendido (...)” (E15.1).

Verifica-se que os utentes e cidaddos ndo tém uma opinido concisa quanto a confianca
que o servico local e central transmite. Ambos sdo, para a esmagadora maioria dos
entrevistados, um servico que devera responder unicamente as suas necessidades,
independentemente da confianca que estes transmitam. Constata-se assim que 0s utentes
e cidaddos procuram apenas um Servigo que 0s ajude a superar as suas necessidades

financeiras, independentemente do tipo e local.

“(...) eu acho que confio na Instituigdo. Eles estdo ca para ajudar as pessoas, porque
n&o?! em comparagio com o servico de Gaia? E-me igual, ndo tenho porque confiar mais

ou menos, desde que fagam o seu trabalho, é o mais importante (...)” (E11.1).

Quanto aos meios, quer 0s utentes, quer os cidadaos consideram que a Instituicao dispde
dos meios adequados para dar resposta as suas necessidades, assim como consideram,
igualmente, que os técnicos que executam o atendimento tém as competéncias adequadas

para prestarem este tipo de servico.
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“(...) Quer a Instituicdo, que é centendria, quer 0s técnicos, que sao pessoas como as de
I& (servico central), sdo capazes, tanto que nunca tive problemas. Até me tém ajudado
(...)” (E6.1).

Antes da experiéncia do servigo, verifica-se que os utentes/cidaddo formam expectativas
altas perante o servigo, a montante e a jusante da dimenséao anterior (utilidade), uma vez
que esperavam encontrar, no servico RLIS, uma resposta as suas necessidades. Depois do
servico prestado, verifica-se que 0s utentes que obtiveram uma resposta de acordo com

as suas necessidades sdo aqueles que estdo satisfeitos com a entrega do servico.

“(...) € uma casa funcional, que ja existe ha muitos anos, sabem ver o0s problemas das

pessoas e quando ca vimos conseguem dar um bom atendimento (...)” (E3.2).

“(...) foi ao encontro daquilo que eu estava a espera. Sabem reconhecer os problemas,

penso que os sabem resolver e ajudar. E isso faz por si um bom atendimento (...)” (E11.2).

Ja aqueles que ndo obtiveram qualquer apoio/ajuda consideram que 0 Sservico nao

respondeu da melhor forma.

“(...) eu sei que a institui¢do nao tem culpa e que se calhar até estou a exagerar porque
estou nervosa, mas acho que podem ser boa gente, mas ndo ddao o melhor servigo as

pessoas que precisam (...)” (E10.2).

Nesta dimensdo ndo se encontram, uma vez mais, evidéncias coerentes quanto as
diferentes variaveis demograficas. Verifica-se a existéncia de opinides adversas quando
as perce¢des ndo vao ao encontro das expectativas, porém, ndo se verifica uma relacdo

forte perante as diferentes idades, géneros e niveis de educacdo dos entrevistados.
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4. Discussao de resultados

4.1 A descentralizacdo do servigo de seguranca social

A descentralizacédo do servico de seguranca social assume ser de grande importancia para
0s utentes/cidadaos. A descentralizacao acrescenta valor ao servico e vai ao encontro dos
seus objetivos: combate a exclusdo social e sustentabilidade do setor social — seguranca
social. O combate a excluséo social é protagonizado por duas formas: (i) proximidade dos
servicos a populacéo local. Pelo facto de a populagdo ser vulneravelmente desfavorecida,
ndo dispbe de tantos recursos e meios disponiveis para se deslocar ao servico centralizado.
Como tal, o servico local age como um agente facilitador e promove 0 acesso a este tipo
de servigco complementar; (ii) devido as especificidades das necessidades da populacao
local, os atores locais, nomeadamente a Instituicdo e os técnicos, dispdem de
conhecimentos tacitos que permitiram aferir, com maior e melhor precisdo, as
caracteristicas diferenciadas de cada um dos utentes. Este facto garantiu que cidad&os,
que ndo tinham direito a qualquer apoio social, nomeadamente o RSI, passassem a ser
abrangidos por este rendimento. A descentralizacdo garante, igualmente, sustentabilidade
do setor social — seguranca social. Ao encontro do referido anteriormente, os atores locais,
aferiram, igualmente, que no seio da populacdo local, existem casos que, apesar de serem
sociais, ndo carecem de tais apoios. Esta medida garante que sdo atribuidos apoios de

forma mais rigorosa, promovendo, desta forma, a sustentabilidade do setor.

N&do obstante, o servi¢o local, apesar de ser executado por uma IPSS de reduzida
dimensao e capacidade e com recursos limitados, demonstrou ser capaz, a par do servico
central, de oferecer um servico tdo ou mais eficiente e eficaz. Mais eficiente porque
consegue oferecer um atendimento répido e justo e mais eficaz porque efetivamente
atribuem apoios. Na opinido dos utentes, este servi¢o € uma solucdo, uma resposta sélida

as suas necessidades. Um servigo de confianca, competente e imparcial.

Perante tais conclusdes, estamos em condigdes de afirmar que a importancia do servico
descentralizado assenta sob trés principais pilares: (i) adequada resposta as necessidades
da populacdo em geral e, principalmente, local; (ii) participacdo democratica pela garantia
do livre acesso ao servico a qualquer individuo, independentemente das suas
caracteristicas pessoais; (iii) conhecimento técito da Instituicdo e do quadro de pessoal

sobre as caracteristicas peculiares da populacdo. A adequada resposta as necessidades da
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populacédo geral e local, tal como referido na revisdo bibliografica, verifica-se pelo facto
de o servigo descentralizado estar localizado numa posicao privilegiada pela proximidade
do servico a area de residéncia da grande maioria dos entrevistados (Andreotti et al., 2012;
Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015; Giannoccaro et al., 2008). A participacao
democrética, por sua vez, facilita a ativagdo e a capacitagdo dos cidaddos e utentes,
promovendo a inclusdo social, pela faculdade do livre acesso ao servigo, de qualquer
individuo, independentemente das suas caracteristicas pessoais (Andreotti et al., 2012).
O conhecimento tacito que a Instituicdo e o pessoal detém sobre as necessidades da
populacdo que os rodeiam, garante competéncia e confianca nas relag@es intrinsecas e
extrinsecas entre o servico e os utentes. A confianga, por sua vez, é adquirida pelos lagos
contemporaneos estabelecidos entre parte dos utentes e a Instituicdo, com recurso a
relacGes passadas e correntes, uma vez que a Instituicdo que executa o servico de
atendimento é centenaria e o quadro do pessoal de atendimento é, para alguns utentes,
conhecido da regido. Estes pilares, promovem, de acordo com Andreotti et al. (2012), a
sustentabilidade do Estado Providéncia, pela concecdo de deveres e responsabilidades aos

diferente atores locais e grupos sociais.

Na discusséo deste ponto, obtivemos resposta ao primeiro grande objetivo desta
dissertacdo, que pretende aferir a importancia da proximidade dos servigos locais de
seguranca social, na adequada resposta dos servicos de seguranca social aos
cidaddos/utentes. Assim, em suma, 0s servicos de seguranca social, por este meio, véo ao
encontro das necessidades da populagéo. A seguranca social age global, pela continuidade
dos servicos centralizados e responde local, agil e adequadamente pela RLIS. Por estes

motivos, esta rede demonstrou ser um meio favoravel a inclusdo social.
4.2 A satisfacdo dos utentes

O estudo da satisfacdo dos utentes perante o servigo descentralizado de seguranca social
— RLIS - foi constituido pela andlise de trés dimensfes: a localizagdo do servico

descentralizado e centralizado; a utilidade e a entrega do servico local.

A localizag&o ndo s6 promove a adequada resposta aos cidaddo e utentes, como também
garante a diminuicdo de custos inerente a utilizacdo dos servi¢os, assim como promove

facilidades e comodidades de acesso. Apesar de 0s utentes ndo incorrerem, diretamente,
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com encargos financeiros para usufruirem deste tipo de servico (de caracter
complementar da seguranca social) o dispéndio financeiro, indireto, suportado pelo
utente, por via da deslocacdo desde a sua residéncia até ao servi¢o descentralizado ou
centralizado, demonstrou ser predominante na criacdo de expectativas. Esta observancia
de resultados, permite-nos aferir que, ao contrdrio do que a literatura refere,
nomeadamente quanto ao facto dos utentes ndo chegarem a uma avaliacdo pds-uso, na
medida em que ndo necessitam de incorrer em gastos financeiros para usufruirem deste
servico (Garland & Westbrook, 1989), os utentes criam expectativas em torno de qualquer
custo inerente ao servico, seja ele direto (preco do servigo) ou indireto (deslocacdo até ao
servigo). Por este facto, conclui-se que este servico tem um custo indireto que se traduz
no preco do servico, sendo que este € um dos principais fatores na formacdo das
expectativas dos cidaddos e utentes (Parasuraman et al., 1991). Considerando estes factos,
podemos afirmar que a dimenséo localizagéo se revela bastante importante, por pertencer
a um processo de criagcdo de expectativas, e por contribuir de forma positiva para a
satisfacdo dos utentes e cidaddos. Tal como verificado na literatura, confirma-se, por estes
motivos, que a localizacdo faz parte integrante da funcéo de desconfirmacgédo (Anderson,
1973; Oliver, 1980b; Parasuraman et al., 1994).

Por sua vez, a RLIS surge como um agente facilitador que promove a utilidade do servico
de seguranca social capacitando a Instituicdo para dar resposta as necessidades
econdmico-financeiras da populacdo socialmente excluida. A possibilidade de recorrer a
um servico com resposta adequada faculta uma oportunidade e solucdo solida para a
populacdo, como meio de apoio as suas necessidades correntes e pontuais. Em analise ao
documento “Rendimento minimo em Portugal: Retratos de 20 anos a desafiar préaticas e
(pré)conceitos 1996-2016”, verifica-se que, em abril de 2016, existiam cerca de 223 mil
beneficiarios do RSI, agrupados em cerca de 100 mil agregados familiares, com um peso
médio de 3,2% sobre o total da populacdo residente, em Portugal, até 31 de dezembro de
2015, e com um impacto do RSI em 16% (em 2014) face a populagdo abaixo do limiar
oficial de pobreza (i. e. até 31 de dezembro de 2014, o RSI era atribuido apenas a 16% da
populacdo abaixo do limiar de pobreza), o que revela um enorme fosso na entrega do
Servigo e a sua enorme importancia no auxilio a sociedade, assim como revela a extrema
necessidade de criar e implementar mais meios e formas de atingir a populacéo

socialmente desintegrada. Confrontando tais factos com os dados recolhidos no ambito
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deste estudo, verifica-se que 69% dos utentes e cidaddos ndo eram beneficiérios do RSI
aquando do momento da primeira entrevista (antes do atendimento do servigo local).
Apbs a segunda entrevista (depois do atendimento do servico local) verifica-se que 60%
destes passou a ser beneficiario do RSI. Estes resultados respondem, por si s6, ao descrito
na literatura, onde nela é evidenciado que a utilidade e objetividade do servi¢o contribui
para o resultado na satisfacdo dos utentes (Avis et al., 1997; Cohen, 1996; Diaz-Serrano
& Rodriguez-Pose, 2015; Giannoccaro et al., 2008; Martinez et al., 2015; Reheul et al.,
2013; Tsai et al., 2014; Westbrook & Oliver, 1991; Williams et al., 1998). Perante o
exposto, conclui-se que a dimensédo utilidade do servico local — RLIS — demonstra ser
deveras importante para a criacdo de expectativas, uma vez que a totalidade dos utentes
e cidaddos advinham com expectativas altas perante a possibilidade de obterem um apoio
social. As expectativas altas contribuem, tal como a dimenséo da localizacédo, para fungédo
de desconfirmacdo. Quando concedido qualquer apoio aos utentes, verifica-se que a
opinido destes igualam as percec¢des, o que contribui de forma positiva para a satisfacéo.
Porém, verifica-se que para aqueles utentes que nao obtiveram direito a qualquer apoio,
a dimensdo de utilidade traduziu-se num fator negativo, originando insatisfacdo dos
utentes perante o servico, contribuindo, de acordo com a literatura, de forma negativa
para a fungdo de desconfirmacgdo (Anderson, 1973; Oliver, 1980b; Parasuraman et al.,
1994). Admite-se também, tal como revisto na literatura, que a insatisfacdo, perante esta
dimensao, é fruto do resultado (percec¢des) e ndo do processo, contribuindo, desta forma,
para a funcéo de percecdo (Cronin Jr & Taylor, 1992; Davis & Heineke, 1998; Oliver,
2010).

A entrega do servico descentralizado desempenhou um papel fulcral na resposta as
necessidades dos individuos socialmente desintegrados. Os meios que a Instituicdo
dispde, tais como o conhecimento técito, por via do seu histérico, a competéncia do
quadro de pessoal devidamente enquadrado ndo s6 na Instituicdo como também no tipo
de servigo e, principalmente, na sociedade local, com formagdo e experiéncia
profissional, garantiu, na grande maioria dos casos, confianca e adequada entrega do
servico local. O caracter relacional entre a Instituicdo, e o pessoal, perante a populacéo,
garantiu, tal como descrito na literatura, uma perfomance que influenciou, em situagdes
diferentes, de forma positiva e negativa, a percecao dos cidadao e utentes, e, por seguinte,

0 seu nivel de satisfacdo (Avis et al., 1997; Diaz-Serrano & Rodriguez-Pose, 2015;
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Giannoccaro et al., 2008; Jovanovic et al., 2012; Reheul et al., 2013; Tsai et al., 2014). A
par da dimensdo de utilidade, os utentes que, apos o atendimento, obtiveram um apoio
social, consideraram que o servico dispde de uma performance adequada. Face a tais
testemunhos, e seguindo os termos descritos na literatura, encontramo-nos em condigdes
de afirmar que a satisfacdo dos utentes € obtida por via da desconfirmacdo. Porém,
aqueles utentes que n&o tiveram direito a qualquer apoio, consideraram que 0 servigo tem
uma performance de entrega bastante fraca e, portanto, conclui-se que existe insatisfacdo
destes perante o servico (Anderson, 1973; Oliver, 1980b; Parasuraman et al., 1994). De
igual modo, admite-se, tal como revisto na literatura, que a insatisfacdo, perante esta
dimensdo, podera ser, também, fruto do resultado (percec6es) e ndo do processo (Cronin
Jr & Taylor, 1992; Davis & Heineke, 1998; Oliver, 2010).

Perante a discusséo deste ponto, obtivemos resposta ao segundo grande objetivo desta
dissertagdo, que visa compreender de que forma a descentralizacdo dos servigos de
seguranca social afeta a satisfacdo dos utentes/cidaddos. Em suma, verifica-se equidade
na satisfacdo geral dos utentes. Esta satisfacdo deriva, principalmente, pela atribui¢do do
RSI. Ja a insatisfacdo ocorre quando o oposto acontece. Apesar de ndo deixar de ser um
resultado previsto, houve, a par deste, outros motivos que levaram a satisfacéo dos utentes
perante o servico descentralizado. Factos como menor custo associado a deslocacdo, quer
em termos financeiros quer em termos de tempo, melhores acessos e facilidades de
aproximacéo ao servigo, melhor conhecimento de causa do pessoal de atendimento, e a
rapida e adequada resposta do servico, foram também motivos que contribuiram para a
satisfacdo geral do utente. Contata-se, desta forma, que 0s servi¢cos de seguranca social
tiveram melhorias de entrega substanciais. A criacdo da rede RLIS permitiu agir
localmente, combatendo o fosso social, chegando a populagdo que até entdo nédo tinha
experiéncia neste tipo de servigo, e que, por este meio, obtiveram direito a poios sociais.
Apesar de o servico RLIS ser executado por uma Instituicdo de reduzida dimenséo e
capacidade, com recursos limitados, esta foi capaz de providenciar uma adequada
resposta social. Por tais factos, o Estado tem todos 0s motivos para continuar a apostar
nesta resposta, uma vez ser aquela que, neste estudo, melhor se adequou as necessidades

locais, onde se denotava insuficiéncia de resposta nos servigos centrais.
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Conclusao

Vimos que a descentralizacdo € considerada por muitos autores (Beard et al., 2008;
Bolivar, 2004; Rondinelli, 1986; Rondinelli et al., 1983) como uma politica exercida pelas
novas economias nacionais, motivadas pelas exigéncias e necessidades ndo apenas da
populacdo, como também dos mercados nacionais. Este processo evolutivo, permitiu,
para além de promover a equidade na aplicacdo de recursos e a reducdo de custos
orcamentais, 0 combate a exclusdo social. Estas medidas, garantem, identicamente,

igualde de oportunidades e promovem a inclusdo social (Andreotti et al., 2012).

Por estes motivos, achamos necessario desenvolver um estudo que investigasse a
satisfacdo dos utentes face os servicos descentralizados, num estudo de caso da RLIS.
Este estudo compreendeu dois grandes objetivos: (i) aferir a importancia da proximidade
dos servicos locais de seguranga social, na adequada resposta aos cidadédos/utentes; (ii)
compreender de que forma a descentralizacdo dos servigos de seguranca social afeta a

satisfacdo dos utentes/cidad&os.

Relativamente ao primeiro objetivo, o presente estudo revelou que 0Ss Servigcos
descentralizados de seguranca social vdo ao encontro das necessidades da populagéo. Se,
por um lado, o Estado age globalmente, com recurso aos servicos centralizados, por outro
responde localmente, com recurso a RLIS. Esta rede, demonstrou ser um meio favoravel
a inclusdo social, por aproximar os servicos a populacao, facultando respostas equitativas
e adequadas. A RLIS promove, também, facilidades de acesso e permite aproximar as

pessoas aos meios, proporcionando adequada resposta as suas necessidades.

Relativamente ao segundo objetivo, segregamos a analise da satisfacdo por dimensdes,
relacionando-as com as diferentes variaveis demograficas. As dimensdes analisadas
subdividem-se em: localizacdo, utilidade e entrega dos servigcos descentralizados. Pela
primeira, aferimos que a localizacdo permite a reducdo dos custos inerentes a deslocagéo
dos utentes, tal como menor tempo despendido para usufruirem do servico. Por estes
motivos, verificou-se que a populagéo cria expectativas face ao servico, o que contribui
positivamente para a satisfacdo relativa as medidas descentralizadas aplicadas pelo
Estado social, Seguranca Social. Na segunda dimensdo, a utilidade do servico

descentralizado da Seguranga Social surge como um agente facilitador que capacita a
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Instituicdo para dar resposta as necessidades economico-financeiras da populacéo
socialmente excluida. Estas respostas, traduzem-se, principalmente, na atribuicdo de um
apoio aos utentes para que estes possam fazer face as suas necessidades. Este facto
demonstrou relacionar-se positiva e negativamente com a satisfacdo dos utentes.
Positivamente quando os utentes conseguiram obter um apoio. Negativamente quando
ocorre o inverso. Pela ultima, a entrega desempenhou um papel fundamental na adequada
resposta aos individuos. Os conhecimentos tacitos e a competéncia do pessoal
demonstrou ser predominante na adequada resposta e na criacdo de confianca entre as
relagdes. Porém, tal como a utilidade, e pelos mesmos motivos, a entrega relaciona-se
positiva e negativamente, face aos servicos prestados. Assim, conclui-se qua a utilidade
e a entrega, sdo dimensdes que influenciam positiva e negativamente a satisfacdo dos

utentes.

Em suma, a descentralizacdo demonstrou ser uma politica com sucesso, por via da
atribuicéo de responsabilidades a atores locais, tendo estes respondido de forma adequada
aos objetivos da RLIS. Este sucesso, traduz-se na satisfacdo dos utentes face aos servicos
descentralizados que, pela atribuicdo do RSI, conseguiram obter auxilio para as suas
necessidades diarias. Ndo obstante, a satisfacdo derivou igualmente de comodidades e
facilidades de acesso pela aproximacdo do servico a area de residéncia dos
cidaddos/utentes, o que permitiu reduzir os custos inerentes a sua deslocacdo para
usufruirem do servigco. A confianca sentida pelos utentes e competéncia dos servicos

garantiram, cumulativamente, a satisfacdo dos utentes.

Por tais motivos, conclui-se que a descentralizacdo é uma politica que devera ter
continuidade, assim como a RLIS, uma vez que, em prol do servico centralizado,
demonstrou melhorias na entrega do servico e na adequacédo da reposta. O Estado deverd,
entdo, considerar tais factos como indutores de fomentacdo de mais e novas medidas no
sentido de dar continuidade a descentralizacdo dos servigos, ndo s6 no setor social, como
também no setor educativo, de saude, assim como nos restantes setores de grande

importancia nacional.

Por ultimo, esta investigacdo contemplou algumas limitaces. Uma vez que a RLIS é de
execucao de &mbito nacional, o estudo de caso debrucou-se apenas numa IPSS, o que

podera limitar as conclusdes dos resultados obtidos.
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Anexo 1

Guiao de Entrevistas



GUIAO DE ENTREVISTAS

Com esta entrevista pretende-se analisar o seu grau de satisfacdo para com este servico

social, que é prestado por esta IPSS. A entrevista sera dividida em duas partes: a primeira

tera inicio de seguida, antes de ser atendido(a); a segunda sera realizada depois de ser

atendimento(a).

Se me permite, tomarei nota de todas as suas respostas, sob compromisso de

confidencialidade, sendo exclusivamente usadas para a minha dissertacdo de mestrado

em Gestdo de Servicos da Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

Podera responder livre e abertamente a todas as questfes. Caso ndo se sinta a vontade,

podera optar por ndo responder e/ou dar a entrevista como terminada.

Entrevista antes do atendimento

1. Dimenséo — Localizagéo:

a.
b.

Quanto tempo demora até chegar a este servigo? E ao servico distrital?
Qual o meio de transporte mais comum que utiliza para chegar até este
servico? E ao servico distrital?

Sabe, em média, quanto despende financeiramente para se deslocar até
este servigo? E ao servigo distrital?

Qual a sua opinido sobre ter este tipo de servico proximo da sua area de
residéncia?

Qual o seu grau de satisfacdo sobre a localizacao deste servigo?

2. Dimensao — Utilidade:

Este servigo é importante para si porque tem bastantes necessidades?
Alguma vez teve necessidade de recorrer a este tipo de apoio?

Este servico j& havia de ter sido criado ha mais tempo porque tem bastantes
necessidades?

Espera que este servigo o(a) consiga ajudar a superar as suas necessidades?

E beneficiario(a) do RSI? (se ndo) espera vir a ser?



3. Dimenséo — Entrega:

a.
b.

o o

E a primeira vez que recorre a este servico?

Foi facil agendar um atendimento?

Confia nesta Instituicdo mais do que no servico distrital? Porqué?
Recorreu a este servigo porque acha que este o(a) ajudard melhor do que
0 servico central?

Acha que o(a) técnico e/ou a Instituicdo dispdem dos meios adequadas
para melhor responder as suas necessidades?

O que espera em relacdo ao atendimento que ira receber?

Entrevista depois do atendimento

1. Dimensao — Utilidade:

a.
b.

e.

O servico respondeu da melhor forma as suas necessidades?

(Se sim) sente que o servico o(a) ajudou?

Passou a ser beneficiario do RSI? Se sim, ficou satisfeito(a) por isso?
(Caso passe a beneficiar do RSI) Com esta “ajuda” sente que nao tera
tantas dificuldades financeiras doravante?

Qual o seu grau de satisfacdo para com este servigo?

2. Dimenséo — Entrega:

a.

Sentiu que o(a) técnico(@) que o(a) antedeu tem o0s conhecimentos
adequados sobre as suas necessidades e/ou da populacéo local, em geral?
Sentiu que o(a) técnico(a) que o(a) atendeu usou todos os meios para
melhor perceber e avaliar as suas necessidades?

Sentiu confianca no técnico(a)?

Como considera o nivel de atendimento prestado?

Muito agradeco a sua disponibilidade e colaboragéo na realizacdo desta entrevista. A sua

contribuicdo sera uma mais-valia para 0 meu estudo e para este servigo.



