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RESUMO

Qualidade e Satisfacdo no transporte programado de doentes: o caso dos Bombeiros

Voluntéarios da Pévoa de Varzim

No ambito dos estudos que se tém vindo a realizar em Portugal e na Escola de
Economia e Gestdo da Universidade do Minho com a finalidade de avaliar a qualidade e
a satisfacdo dos utentes nas instituicdes prestadoras de cuidados de salde, este trabalho
tém como principal objetivo avaliar a satisfacdo dos utentes dos transportes
programados numa instituicdo ndo-governamental — os Bombeiros Voluntarios da
Povoa de Varzim (BVPV).

Neste estudo procuramos avaliar a qualidade e a satisfacdo dos utentes do
servigo de transporte programado dos BVPV e entender de que forma estes fatores
influenciam o compromisso e a confianca na instituicdo, levando a fidelizacdo dos
utentes. A avaliacdo do grau de satisfacdo destes utentes vai ser efetuado atraves da
analise dos cuidados prestados - condi¢bes do transporte, apoio dos funcionarios e
informacdo prestada, e em areas relacionadas especificamente com o grau de satisfacao
- facilidade de marcacdo dos servigos, acessibilidade ao transporte e eficiéncia dos
funcionarios. Em termos metodoldgicos foi efetuado um questionario para medir as
variaveis em estudo tendo este sido aplicado a uma amostra de 150 utentes, residentes
no concelho da P6voa de Varzim, que recorreram no ano de 2011 ao transporte
programado dos BVPV. Na analise dos resultados procuramos avaliar a correlagéo entre
a qualidade do servico prestado e a satisfacdo e fidelidade dos utentes tomando ainda
em conta os pardmetros de confianga / compromisso, fiabilidade e tangibilidade. Esta
analise teve ainda como objetivo observar a correlagdo entre os graus de satisfacéo e
lealdade com variaveis como sexo, grupo etario, grau de escolaridade e escaldo de

rendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade, satisfagcdo, avaliacdo, expetativas de clientes, modelo
SERVQUAL, saude, transporte programado, organizacbes ndo-governamentais,
bombeiros, Povoa de Varzim.



ABSTRAT

Quality and Satisfation of non-emergency patient transport: case study - the

Firefighters of Povoa de Varzim

Regarding the nature of the studies that have been done in Portugal, in the
School of Economics and Management, University of Minho, and with the purpose of
evaluating the quality and satisfation of the users of health care institutions, the main
focus of this paperwork is the evaluation of the satisfation of non-emergency patient
transport provided by a non-government institution - the Firefighters of Pdvoa de
Varzim (BVPV).

In this study, we tried to evaluate the quality and satisfation of users of the
programmed transport service of the BVPV and understand in which way these fators
influence the commitment and trust in the Institution itself, leading to the fidelity of the
users. The evaluation of the level of satisfation of users is going to be measured through
the analysis of services provided - transport conditions, employees assistance and
information provided in areas diretly related to the level of satisfation of - how easy it is
to schedule a service, accessibility to the same and employee efficiency.

Regarding methodology we applied a survey to measure the variables in study to
a sample of 150 users, residents in the Povoa do Varzim area that used the non-

emergency patient transport of the BVPV in 2011.

In the analysis of the results we tried to evaluate the correlation between the
quality of the services provided and the satisfation and fidelity of users, also taking into
account the parameters of trust/commitment, reliability and tangability. This analysis
also had the purpose of observing the correlation between the degrees of satisfation and

loyalty with variables as gender, age, education degree and monthly income.

KEYWORDS: Quality, satisfation, evaluation, customer expetation, SERVQUAL
model, health, scheduled transport, non-governmental institutions, firemen, Pévoa de

Varzim.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

No ambito dos servicos de salde a percecdo da satisfacdo dos utentes tem-se
tornado uma preocupacdo crescente na avaliacdo da qualidade dos servicos prestados.
S80 numerosos os estudos a nivel internacional que se debrucam sobre este tema
verificando-se nos dltimos anos uma crescente producdo nacional de investigacdes
sobre a qualidade nos servigos de salde protagonizados pelos cursos de especializacédo

em Gestdo na Area da Salde.

Destes estudos podemos destacar a titulo de exemplo algumas das teses
defendidas na Escola de Economia e Gestdo da Universidade do Minho, tais como:
Esteves, A. (2011). Fatores de Fidelizagdo em Instituicdes de Salude: a perspetiva do
cliente, Ferreirinha, B. (2011). A Satisfacdo do utente e a Qualidade percebida - A
avaliacdo dos utentes da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Maia,
Lopes, C. (2010). Qualidade em Servigos de Saude: a ética dos profissionais e Sousa,
D. (2010). Estudo comparativo dos Modelos de Acreditacdo: validagdo de um modelo
para 0s ACES entre outras; sem esquecer outros contributos, tais como: Godinho, A.
(2011). Qualidade, Satisfacdo e Lealdade nos Servicos de Saude e Silva, A. (2009). A
Qualidade do Servico de Urgéncia: Percecdes dos Utentes e dos Prestadores, da
Universidade de Aveiro ou Guimardes, M. (2009). Satisfagdo do Utente e qualidade
Apercebida - Avaliacdo no Centro de Saude de Aldoar e Lourenco, B. (2008). A
satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude primarios da Faculdade de Ciéncias

Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa.

O transporte de doentes constitui uma componente importante dos cuidados de
saude, contudo as questdes de qualidade e satisfacdo relativas ao transporte de doentes
ndo urgentes ndo tém sido alvo de investigacdo. A maior parte da atencao esta voltada
para\ o transporte de emergéncia de doentes criticos apesar de os transportes de doentes
ndo urgentes constituir a maior percentagem de transportes efetuados. Este tipo de
transporte envolve as transferéncias de doentes entre hospitais, desloca¢des a consultas,
servigos de reabilitacdo, lares e equipamentos sociais, ou transporte para o domicilio do
utente. Contemplam-se ainda neste tipo de transporte as deslocacdes a tratamentos
continuados de salde como as quimioterapias e a hemodialise, entre outros. Estes

doentes podem sofrer de condicdes de debilidade passageira ou crénica mas tém

1



objetivamente as mesmas necessidades dos doentes urgentes em termos de

equipamentos apropriados, profissionais especializados e seguranca.

No estudo que agora iniciamos propomo-nos analisar a qualidade e satisfacdo
dos utentes do servigo de transporte programado dos Bombeiros Voluntarios da Pévoa
de Varzim, tomando como referéncia os transportes efetuados no ano de 2011. Também
nesta instituicdo o peso percentual deste servico face aos outros tipos de transporte
justifica o seu interesse para avaliar o desempenho desta instituicdo. De facto dos
38.794 servigos prestados pelos BVPV no ano de 2011, 31.004 dizem respeito ao
transporte programado de doentes, excluindo-se desta categoria os transportes inter-

hospitalares integrados no SNS.

Como podemos comprovar pela analise da tabela abaixo entre 2004 e 2011
foram abrangidos pelo transporte programado 281.067 utentes, sendo este servico o
mais significativo na globalidade dos servicos dos Bombeiros voluntarios,
representando em média 85 % da totalidade dos servigos prestados.

Tabela n°1 — Significado do transporte programado de doentes na totalidade dos servicos prestados

pelos BVPV
Totalidade dos Transporte Transporte
Servicos programado de programado de

prestados doentes doentes %
33939 29822 88 %
2005 35099 30214 86 %
2006 37664 32830 87 %
2007 42250 35482 84 %
2008 47516 40517 85 %
2009 47702 39366 83 %
2010 50051 41832 84 %
2011 38794 31004 80 %
TOTAL 333015 281067 85 %




Grafico n°1 — Transporte programado de doentes na totalidade dos servigos prestados pelos BVPV
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No ano de 2011, o transporte de doentes programados manteve-se equilibrado ao longo

do ano como se verifica pelo grafico 2:

Gréfico n°2 — Transporte programado de doentes no ano de 2011
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A elevada percentagem do transporte programado nos servigos prestados pelos
BVPV justifica a pertinéncia da avaliacdo do grau de qualidade e satisfacdo dos utentes
a que nos propomos neste trabalho. Esta necessidade de avaliacdo da qualidade de



servico tém sido uma das preocupacdes constantes dos BVPV no entanto os projetos

com vista a esta avaliacdo ndo vingaram por dificuldades administrativas.

O nosso trabalho constitui a primeira avaliagdo de fundo da qualidade e
satisfag&o.

As organizag0es, para manterem a satisfacdo e a lealdade dos utentes, devem
dispor de sistemas de avaliacéo e analise, de forma a conhecer a evolucao destes ativos
intangiveis e implementar programas de melhoria dos servigos prestados. A satisfacao
do cliente é um indicador valido na avaliacdo da qualidade dos servigos e consequente

fidelizacdo dos utentes.

A questdo central desta dissertacdo sera: Quais os fatores que afetam a satisfaco
e a qualidade do transporte programado de doentes dos BVPV?

A sua resposta permitir-nos-a perceber se a qualidade do servi¢o prestado pelos
BVPV conduz a satisfacdo dos utentes e se a satisfacdo dos utentes leva a fidelizacéo

dos mesmos.

Este estudo incidiu sobre os transportes programados efetuados no ano de 2011,
e 0 seu principal objetivo € avaliar a satisfacdo dos utentes e a qualidade percebida dos
servigos dos BVPV, sendo a amostra composta por 150 utentes, que utilizaram este
servico. Para o tratamento estatistico dos dados, utilizamos o programa informatico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 20).

Esta dissertacdo é constituida por seis capitulos. No capitulo 1, é feita a
apresentacdo do tema e do ambito do estudo, justificando a escolha do tema e a sua
relevancia e atualidade. Neste capitulo definimos o que se entende por transporte de
doentes ndo urgentes e efetuamos uma andlise sumaria do peso do transporte
programado de doentes na totalidade dos servicos prestados pelos BVPV. No capitulo 2
procede-se ao engquadramento tedrico do tema e a revisdo bibliografica necessaria para
estabelecer o estado da arte, definindo a qualidade em servigos de saude e analisando as
teorias de avaliagdo da mesma. No capitulo 3, temos uma breve apresentacdo da
instituicdo e sua caraterizacdo, explicando de que forma os BVPV se integram nos
transportes programados do SNS. O quadro conceptual da investigacdo é descrito no
capitulo 4 com a definicdo dos objetivos e hipdteses de investigacdo, uma breve

caraterizacdo da populacdo abrangida por este servico e determinacdo da amostra e
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justificacdo das opcbes metodologicas de recolha de dados. Neste capitulo efetuamos
ainda a analise e o tratamento dos dados. O capitulo 5, diz respeito & interpretacdo dos
resultados, onde se procede a discussdo dos mesmos avaliando as hipdteses em estudo.

Por fim, no capitulo 6, tecemos algumas considerac@es finais sobre o tema.



CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO: O ESTADO DA ARTE

2.1. Principais conceitos

Toda a pesquisa cientifica passa obrigatoriamente por uma revisao bibliografica,
constituindo este o primeiro passo de qualquer estudo académico. E a partir deste
suporte tedrico que se clarifica a compreensao do foco da investigacdo. A existéncia de
uma extensa bibliografia acerca da qualidade, leva-nos a neste capitulo destacar
algumas das teorias cuja abordagem nos parece ser a mais relevante para a compreensdo
das bases de avaliacdo da qualidade em servicos e entendimento dos valores pessoais de

quem usufrui desses servigos.

O conceito de valor pessoal é o principio orientador da vida, do comportamento
e das acOes das pessoas. Sao estes valores pessoais que vao determinar a forma como os
individuos vao criar juizos de valor. Sempre que um individuo pensa nos seus valores
associa-0s a conceitos como seguranca, independéncia, sucesso, prazer ou Mesmo
sabedoria e amabilidade (Schwartz, 2005). Este conjunto de valores pessoais variam em
grau e importancia, levando a que um determinado valor possa ser fundamental para a

existéncia de uma pessoa enquanto tal, e ser dispensavel para outra.

Sdo diversas as teorias que tém sido construidas para explicar a importancia dos
valores pessoais, sendo de destacar os contributos de Rokeach (1973), Allport (1961),
Hofstede (1980) ou Triandis (1990), como construtores dos alicerces da teoria de
valores, utilizada hoje para perceber a complexidade das relacfes entre os valores e 0
comportamento humano através da teoria universal de Schwartz. Diversos autores,
como por exemplo, Tamayo (2005) consideram Schwartz como o “lider mundial no
estudo e pesquisa dos valores e da relacdo dos mesmos com o0 comportamento, sendo a
sua teoria uma das mais utilizadas atualmente e aquela capaz de abarcar a complexidade

das relacdes entre os valores € o comportamento” (Tamayo, 2005, p. 18).

Schwartz adotou o modelo de valores concebido por Rokeach em 1973 e
construiu a sua metodologia de medicéo, sendo a sua grande inovacao a criagdo de um

conjunto de tipos de valores e de uma estrutura dindmica de relagdes entre eles. Estes



objetivos tinham ja sido consagrados na investigacdo de Rokeach para uma teoria de
valores (Schwartz, 1994). Assim, a estrutura dos valores humanos refere-se a
organizacdo conceptual dos valores com base nas suas semelhancas e diferencas e as
relacBes entre os varios dominios de valores de acordo com as suas compatibilidades e
contradi¢Ges (Schwartz & Bilsky, 1987).

Schwartz e Bilsky (1987) desenvolveram uma teoria de valores assente na
definicdo de que os valores sdo crengas, que conduzem a estados de existéncia ou
comportamentos desejaveis, transcendem situacGes especificas, orientam na selecdo ou
avaliacdo de comportamentos ou acontecimentos e encontram-se organizados
hierarquicamente em termos da sua importancia relativa. Em resumo, a teoria de valores
de Schwartz define os valores enquanto objetivos desejaveis que variam na sua

importancia e servem de principios orientadores da vida das pessoas.

A preocupagdo com a qualidade dos servigos € uma dimensdo relativamente
recente contudo ganhou uma importancia crescente na sociedade moderna englobando
varios fatores relacionais e comportamentais, que Ihe conferem uma subjetividade que
dificulta a sua monitorizacdo e medicdo. Num mercado altamente competitivo, a
satisfacdo do cliente deve ser o objetivo prioritario da empresa prestadora do servico
uma vez que a percecdo do cliente, subjetiva ou n&o, constitui a realidade do mercado
com o qual a empresa deve lidar. O cliente é, em Gltima instancia, o responsavel pela
avaliacdo da qualidade e do grau em que cada produto ou servigo satisfaz ou ndo suas

necessidades.

A satisfacdo resulta da avaliagdo de um servico por um cliente, baseado na
comparacdo das suas percecfes com as suas expetativas anteriores. A forma como o
cliente reproduz a sua experiéncia, satisfacdo ou insatisfacdo, € o principal requisito

para a avaliacdo da qualidade do servicgo. (Johnston & Clark, 2002).

O conceito de satisfagdo estd para além da capacidade para avaliar determinados
trabalhos e prestacBes refletindo padrdes préprios que dependem das carateristicas
sociodemograficas de cada individuo e das suas expetativas, desejos e valores pessoais.
Carr-Hill (1992) refere que a “satisfagdo humana ¢ um conceito complexo que encerra
multifatores complexos, tais como estilo de vida, experiéncias anteriores, expetativas e

outros valores pessoais e sociais”. Assim, a satisfacdo surge em fun¢do da realizacdo



das necessidades percebidas, das expetativas e dos resultados obtidos. (Paul et al.,
1999).

Por sua vez, para Johnston & Clark (2002) a satisfacdo € a avaliacdo que um
cliente faz do servico, comparando as suas expetativas com as percec¢oes
experimentadas Sempre que a perce¢do do servi¢co vai ao encontro das expetativas do
cliente o nivel de satisfacdo do servico € positivo, podendo mesmo acontecer que a
percecdo exceda as expetativas levando o cliente a ficar encantado com o servico.
Contudo, se pelo contrario, as perce¢des ndo atendem as expetativas, ocorre a situagdo

de insatisfacéo.

Assim, 0s servigos que procuram a satisfacdo dos seus clientes tém de
compreender 0 que 0s satisfaz e 0 que 0s encanta, uma vez que a satisfacdo é algo que
pode ser parcialmente gerida, influenciando percecbes e perspetivas, ainda que esta

gestdo obrige a um conhecimento profundo dos utentes de determinado servico.

Ao compreender as expetativas dos utentes a possibilidade de proporcionar um
servigo que atenda essas expetativas aumenta, resultando na satisfacdo do cliente. Em
suma, a satisfacdo acontece quando exite um “grau de ajustamento entre as expetativas
de um cliente e as perce¢des de um servi¢o” (Johnston & Clark, 2002). Nao podemos,
contudo descurar que as expetativas de um cliente estdo diretamente relacionadas com a
cultura, com o nivel de conhecimentos e o tipo de informacdes que cada individuo tem.
E atraves do processo comparativo entre as expetativas que se tem de um servico e a
percecdo que se obtém em relacdo ao mesmo que se consegue avaliar a qualidade do

servigo prestado.

A qualidade do servigo realca algo de consistente e estavel, enquanto o conceito
de satisfacdo encerra uma experiéncia pessoal logo mais variavel e mais fragil. O
proprio conceito de Servigo integra trés carateristicas que condicionam grandemente a
avaliacdo da qualidade do servigo: 0s servigos S&0 processos e nao bens -
Intangibilidade; os servicos, com maior ou menor extensdo, sdo produzidos e
consumidos simultaneamente - Simultaneidade; o cliente é um elemento participativo

no processo de producéo do servigo - Heterogeneidade (Pinto, 2003).



O conceito de servico é mais do que uma simples soma de recursos. E uma
imagem mental, consequentemente mais intangivel, de um conjunto de carateristicas,

desenhada pela combinacéo de todos os seus elementos (Johnston & Clark, 2002).

A maioria dos servicos sdo resultado de relacionamentos sociais que ocorrem no
contato entre o cliente e 0s representantes da empresa de servicos num processo de
interacdo cliente/fornecedor. Gronroos (1993) explica que a interacdo entre estes
agentes, conhecida como “hora da verdade”, representa a oportunidade do prestador de
servico demonstrar ao cliente a qualidade seus servicos. Serd nesse momento, quando se
da a interacdo entre os dois, que se cria a qualidade percebida pelo cliente. O cliente
constréi sua opinido a respeito de uma empresa através de todos 0s momentos de

verdade que teve com ela.

Por seu lado, Albrecht (1992) afirma que um sistema de prestacdo de servigos
apesar de ter sido projetado e preparado como perfeito poderéa néo ser eficaz no objetivo
de satisfazer o cliente a menos que os processos funcionem de acordo com as suas

expetativas do mesmo.

A Norma ISO 8402 (Internacional Organization for Standartization) define o
termo qualidade como “a totalidade das carateristicas de uma entidade que lhe confere a
capacidade de satisfazer necessidades explicitas e implicitas dos clientes”. Silva (2009)
apesar de reconhecer a componente subjetiva da Qualidade defende que a qualidade
necessita de ser objetivada e quantificada de forma a ser mensuravel. Mesmo as
carateristicas subjetivas devem na medida do possivel ter alguma forma de medicéo /

comparacao.

A identificacdo de fatores que determinam a qualidade de um servigo tem sido
uma area de interesse de varios investigadores, ainda que estes ndo sejam unanimes na

fixacdo de fatores que determinam a avaliacdo da satisfagdo dos utentes.

Na visédo de Pires (2000) a definicdo de qualidade deve contemplar trés aspetos:
a qualidade da concecdo, a qualidade do fabrico/ prestagdo do servico e a qualidade na
utilizacdo. Considera ainda a existéncia de um quarto aspeto associado com qualidade
relacional, ou seja, a medida da eficacia dos contatos com os clientes. O conceito de

qualidade encerra ainda um conjunto de carateristicas funcionais, diretamente Uteis aos



consumidor e que permitem ao produto dar respostas ao quadro de necessidades do

consumidor e carateristicas técnicas que resultam da solugdo técnica encontrada.

A qualidade e a satisfacdo do consumidor, constituem fatores de grande
importancia para a avaliagdo da performance de uma organizacdo, facto que é ainda
mais relevante quando analisamos o setor dos servicos, dada a sua intangibilidade
(Prabhakaran, 2003).

No processo de compra, 0 consumidor utiliza varias carateristicas tangiveis dos
produtos para avaliar a sua qualidade: estilo, cor, marca, adequacdo as necessidades,
entre muitas outras. Por seu lado, na aquisicdo de servigos, as evidéncias de
tangibilidade limitam-se as condicbes fisicas, equipamento e pessoal (Parasuraman,
Zeithaml e Berry, 1985). Parasuraman et al. (1985) foram dos primeiros autores a
especificarem dez fatores de qualidade: acesso; comunicacdo; competéncia; cortesia;

credibilidade; confiabilidade; responsividade; seguranca; compreensao; tangibilidade.

Assim, na visdo destes autores, 0 conceito de qualidade de servigos encontra-se
associado a trés carateristicas particulares: intangibilidade, heterogeneidade e
indissociabilidade dos atos de producdo e consumo do servico (Parasuraman et al.,
1985).

Os servicos sdo intangiveis, na medida em que sdo desempenhos e ndo objetos,
sendo apreciados de forma subjetiva, sdo também heterogéneos porque a sua
performance varia frequentemente de dia para dia, de prestador para prestador e de
consumidor para consumidor e sdo ainda atividades ou séries de atividades ou processos
em gue a produc¢do e o consumo sao simultaneos, pelo que a qualidade ocorre durante a

prestacdo do servigo e aquando da interacéo entre o cliente e o prestador.

Em suma, a qualidade de servicos é mais dificil de ser avaliada pelo consumidor
do que a qualidade de produtos; A percecdo da qualidade dos servigcos resulta da
comparacdo das expetativas dos consumidores com a performance do servico; A
avaliacdo da qualidade n&o pode ser feita tendo somente em conta o resultado do
servigo, devendo, igualmente, ser consideradas as avaliagdes relativamente ao processo

de prestacdo do servico (Parasuraman et al., 1985).

A qualidade percebida e a satisfacdo dos consumidores sdo os fatores que

melhor avaliam a performance de uma organizagdo que se dedica ao setor dos servicos,
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devido a intangibilidade propria da transacdo de um «bem» ndo fisico (Prabhakaran,
2003). De facto, na aquisicdo de servigos, as evidéncias de tangibilidade limitam-se
apenas as condicOes fisicas, equipamento e pessoal (Parasuraman, Zeithaml e Berry,
1985).

A qualidade do servico vai ser contudo definida de uma forma mais consistente

ao passo que a satisfacao vai revelar uma visdo pessoal mais variavel (Pinto, 2003).

A satisfacdo resulta da avaliacdo de um servico por um cliente, baseado na
comparagdo das suas perce¢des com as suas expetativas anteriores, sendo a sua
satisfacdo ou insatisfacdo, o principal requisito para a avaliagdo da qualidade do servigo.
(Johnston & Clark, 2002). Assim, a satisfacdo surge em fungdo da realizacdo das

necessidades percebidas, das expetativas e dos resultados obtidos. (Paul et al., 1999).

O nosso trabalho tentard aplicar estes conceitos e diferencas (expetativas,
percecdo e realidade) no sentido de descrever e analisar a satisfacdo dos utentes para um

servigo especifico.

2.2. Definicao de qualidade em Servicos de Saude

A medicdo da qualidade em servicos de saude tém sido alvo de diversos estudos
que procuram validar as teorias e 0s principios nos quais se baseiam nos modelos
adotados para medir esta realidade. Nos Gltimos anos os servi¢cos de saude tém sofrido
consideraveis mutacfes condicionadas pelas alteracdes no seu modelo de gestéo e pela
organizacdo das redes de cuidados de saude. Estas mudangas fomentam uma maior
competitividade no setor da saude que, a0 mesmo tempo, se depara com a necessidade

de cumprir com trés objetivos primordiais (Andaleeb, 2000):

e aumento da qualidade dos cuidados de salde prestados ao utente,
e melhoria do acesso aos cuidados de salde e,
e reducéo de custos.
Para sobreviverem a este novo paradigma é necessario as organizagdes de saude,

facultar aos utentes dos servicos de saude um servico que v& de encontro as suas

11



expetativas aferindo das percecdes de qualidade dos cuidados prestados (Lee et al.,
2000).

A medicdo da satisfacdo em Saude é um conceito multidimensional que envolve
varios aspetos. Tal como refere Monteiro (2000, p. 46) satisfagdo em saude é o “reflexo
de um complexo fendmeno social que (...) ¢ imbricado pelas expetativas dos doentes, o
estado de salde, o produto dos cuidados de salde, as experiéncias no sistema de salde e
as maiores ou menores expetativas relativamente a cura”. Tendo em conta esta defini¢ao
podemos entender o conceito de satisfagdo como De acordo com esta definicdo,
podemos conceber a satisfacdo, como a perspetiva dos utentes face ao cumprimento das
suas expetativas e necessidades, devendo esta ser considerada como o objetivo
primordial na prestacdo dos cuidados de satde. O utente perceciona o servi¢o de saude
pelas solugBes apresentadas para o seu problema e pela maneira como é realizado todo o

processo de prestacdo do servigco (Martinez et al., 2004).

O principal requisito, para a qualidade do servico é a averiguacdo da satisfacéo
ou insatisfacdo, que o utente narra do seu contato com 0s servicos de saude. A
satisfacdo € a avaliacdo que o utente faz do servico, comparando as suas perce¢des da
realizacdo do servigco, com as suas expetativas anteriores. (Johnston & Clark, 2002).
Quando hé consonancia, 0 servico vai de encontro as expetativas, quando as percecdes
vao para além das expetativas, o cliente fica satisfeito ou até encantado, quando fica

aquém, isso gera insatisfacéo.

Como refere Silva (2009) a satisfacdo pode ser traduzida numa operacao
matematica, sendo que o resultado é a diferenca entre o desempenho esperado e 0
percebido. Sendo que os estudos acerca da satisfacdo dos utentes em cuidados de salde,
tendem a focalizar distintas dimensdes: desde a relacdo com os profissionais até a

qualidade das instalagdes, passando pela qualidade técnica dos profissionais de salde.

Segundo Pego (1998) e Hesbeen (2001) os cuidados de saude sdo compostos
essencialmente por duas componentes: uma técnica — que compreende a funcdo de
restauracao, curar; e uma interpessoal — que corresponde a fungéo de cuidar. Assim, a
percecdo que o utente tem de um servico de salude ndo depende apenas da capacidade
que este apresenta em solucionar o seu problema, mas também como ¢€ realizado todo

esse processo (Silva, 2000).
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O utente avalia a qualidade dos cuidados de salde, identificando de imediato, a
conduta do prestador do servigo em duas dimensdes fundamentais: uma técnica e uma
cognitiva. A dimensdo técnica compreende a componente pratica, o “saber fazer”; a
dimensao cognitiva remete para a componente interpessoal e engloba o “saber estar”, e
o “saber ser”. Esta diversidade dificulta a monitorizacdo e avaliacdo da qualidade e dos
resultados das medidas aplicadas, sendo necessario escutar os utentes, para conhecer o

que realmente esperam, dos servigos de salde, para ai se focalizar a assisténcia.

Na visdo de Hopkins e Fitz (1993) os fatores que os utentes dos servicos de
salde mais valorizam sdo, a disponibilidade dos cuidados; a acessibilidade aos
cuidados; processos de cuidados, nomeadamente aspetos interpessoais e o resultado dos

cuidados.

Silva (2009) refere os trabalhos de Jonhston e Silvestro sobre esta tematica e
sintetiza 0s seguintes fatores de qualidade: facilidade de acesso; estética das instalagdes;
atencdo/ assisténcia; disponibilidade; consideragdo, simpatia e paciéncia; limpeza e
conforto; comprometimento dos funcionarios para com o trabalho; comunicacdo e
competéncia do profissional de saude; flexibilidade; cordialidade; funcionalidade;
integridade; confiabilidade; responsabilidade; e por fim a cortesia: refere-se a0 modo
como cada profissional interage com os clientes, ou seja educacdo, respeito, interesse
(Johnston & Clark, 2002; Vaitsman & Andrade, 2005);

Reconhecer as expetativas dos clientes é importante para as organizacdes, mas é
também importante compreender a relevancia e os efeitos dos varios fatores de
qualidade. E necesséario especificar os fatores que encantario e 0s que provocario
insatisfacdo, para melhor gerir a prestacéo do servico (Silva, 2009).

Os fatores descritos por Johnston (1995) proporcionam um sustentaculo para a
compreensdo e definicdo das expetativas dos clientes, a descri¢do e especificacdo dos

niveis de qualidade do servico e a medicdo/ avaliagdo da satisfacdo do cliente.

Para esta avaliacdo sdo amplamente utilizados os questionarios de satisfacdo
enquanto instrumentos de gestéo, na afericdo de problemas de acesso e performance e
também na identificacdo dos destinatarios dos cuidados a prestar, na clarificacdo de
objetivos, definicdo de indicadores de produtividade e desenvolvimento de sistemas de

informacdo para a gestéo.
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Neste estudo, vamos analisar 0 processo transporte, a disponibilizacdo de
cuidados e os aspetos interpessoais da prestacdo de servicos proporcionada pelos
BVPV, procurando identificar os fatores que podem causar insatisfagdo. Seguindo as
premissas de Silva (2009) analisaremos 0s aspetos estéticos das ambuléncias de
transporte, a limpeza, conforto e privacidade; a simpatia, competéncia e
comprometimento dos funcionarios para com o trabalho; a funcionalidade da
Instituicdo; a sua integridade, confiabilidade e responsabilidade. Daremos ainda especial
atencdo a forma como os bombeiros interagem com os utentes em termos de educacéo,

respeito, interesse.

2.3. Teorias da avaliacdo da qualidade em servigos de saude

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 reforca a importancia da necessidade de
desenvolvimento das areas da qualidade em salde através do desenvolvimento de
Estratégias para a Gestdo da Mudanca, no ambito da reorientacdo do sistema de saude
(Ministério da Saude, 2004).

“Os servicos de salde estdo inseridos num contexto socio econdmico onde o impulso

para a normalizaco e para o reconhecimento oficial dos seus sistemas da qualidade,
através da certificacdo, corresponde a anseios e desejos dos clientes e ndo apenas a

um mero ato de gestdo” (Cristo, 2000, p.14).

Na situacdo atual, em que se atesta a escassa cultura de qualidade na prestacéo
de servigos, os estudos realizados acerca do desempenho dos servigos denotam
desequilibrio entre o nivel da prestacdo profissional e a adequacdo dos contextos
organizacionais, para além da quase inexisténcia de indicadores véalidos e fidveis que
sustentem a gestdo estratégica e operacional do sistema de saude, assim como o
insuficiente apoio estruturado as areas do diagnostico e decisdo terapéutica (Lopes,
2010). A aplicacao da qualidade na satde envolve todas as equipas de uma instituicdo e
exige de todos grande empenho e envolvimento na sua implementagdo e

desenvolvimento.

Assim, como refere Lopes (2010) € importante reforcar a ideia de que se deve
olhar para o cliente de uma forma holistica, os servi¢cos precisam de estar ajustados nao
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s0 a condicdo de saude do cliente mas, também a idade, condicdo mental, circunstancias

familiares, capacidade financeira e preferéncias pessoais.

No seu Estudo comparativo dos Modelos de Acreditagdo: validagdo de um
modelo para os ACES, Sousa (2010) analisa o processo de implementacdo da
acreditacdo em Portugal e procura-se perspetivar o seu desenvolvimento. Os sistemas da
Qualidade que foram objeto de estudo deste investigador foram a 1SO 9000, EFQM,
JCI/JJCAHO, HQS, ACSA e CCHSA. A utilizagdo das normas ISO no setor da satde
encontra-se perfeitamente aceite, embora a mindcia deste setor exija um ampliado
cuidado na sua implementacdo. E notéria a utilidade e garantia de qualidade que a
certificacdo adiciona, quer aos administradores como aos clientes. No entanto, dos
resultados da metodologia de investigacdo empregue por Sousa (2010), o modelo
preferido pelos inquiridos foi 0 modelo EFQM. A aplicagio deste modelo no setor da
salde tem vindo a ser publicado e explorado a nivel internacional, onde diversos
especialistas consideram que 0s seus critérios sdo adequados ao setor, mas 0S Seus

subcritérios deveriam ser adaptados, especialmente nas organizac6es publicas.

A acreditacdo é um processo pelo qual uma entidade prestadora de bens e
servicos, externa a organizacdo, avalia essa organizacdo contra um conjunto de
requisitos predeterminados ou atributos desejaveis e publicamente atesta os resultados
(Sousa, 2010). E geralmente um processo voluntario no qual instituicbes decidem
participar, e ndo decorre de imposicdo legal ou regulamentar (Rooney & van
Ostemberg, 1999). Segundo Rooney e van Ostemberg (1999) a creditacdo é um
processo formal pelo qual um érgdo reconhecido, geralmente uma organizacdo nao-
governamental, avalia e reconhece se uma instituicdo de saude esta em conformidade
com padrdes aplicaveis, pré-estabelecidos e publicados. Os padrfes de acreditacdo séo
normalmente baseados no desempenho, e sdo elaborados para estimular esforgos de
melhoria continua da qualidade nas institui¢des acreditadas. A decisdo de acreditar uma
instituicdo de saude especifica é feita ap6s uma avaliacdo in loco por uma equipa
multidisciplinar de avaliadores. Esta decisdo é reavaliada periodicamente a cada dois ou
trés anos. Sousa (2010) resume na tabela que apresentamos de seguida as principais
diferencas entre os diferentes processos de acreditacao.
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Tabela n° 2 — Comparacao entre os modelos de acreditacéo / certificacdo

1SO
EFQM JCI/JACHO 200-.9001 CCHSA HQS ACSA
Sistema de Sistema de Sistema de Modelo de
Modelo da L . o o L
. Acreditacdo Sistema de acreditacéo acreditacéo Acreditacéo
) Qualidade
Carateristicas Total para uma Gestéo da para todos para todos voltado para
otal
o funcéo qualidade 0s niveis da 0s niveis da a Exceléncia
(exceléncia) o . . .
especifica organizagdo organizagdo da Gestdo
EFQM, IS0 CCHSA,
organizagéo JACHO, . ' . organizagdo Departamento
L . organizagéo . HQS, i
Quemo europeia ndo entidade sem . néo L de Sadde da
. ndo governamental Fundagéo nédo
elabora e desde | governamental fins o governamental Junta de
] o . de &mbito o governamental .
quando existe de &mbito lucrativos, . . de &mbito Andaluzia,
. . internacional . . 1998
internacional, 1951 internacional 1999
1987
1991 1958
Padroes Padroes Padrdes Padrdes
Principios Eficiéncia especificos Eficiéncia especificos especificos especificos
de saude de saude de saude de saude
A acreditagéo o
A acreditacéo
deve ser Os aspetos a
. como um
organizada em serem
o . B B . processo de
Principio da . Orientagéo para 0s funcédo da avaliados uma .
. Padroes . B L melhoria
exceléncia e . clientes, gestdo de | estrutura e dos organizagao i
Pontos-chave . especificos . continua que
da qualidade ) processo e melhoria processos devem ser .
de saude i ) uma estratégia
total continua através da sobretudo os .
. . de gestéo de
melhoria estruturais e s
. processos
continua da processos . .
. assistenciais
qualidade
Especialmente
Onde pode ser Todas as Organizac0es Todas as Organizaces Organizaces em
implementado organizagoes de saude organizagoes de saude de saude Organizagoes
de satde
Clientes,
pessoas da Doentes, . L
L . Clientes, Cidadéo,
Grupos de organizagao, familias e . . Utentes e .
. . Clientes Comunidade e L profissionais
interesse sociedade, pessoas da L organizagao
o profissionais e resultados
fornecedores e organizacdo
accionistas
Processo de Promocéo Processo de Processo de Processo de
L preparacéo de preparacéo preparacéo preparacéo
Ferramenta Auto-avaliagdo o
paraa auditorias paraa paraa paraa
acreditacdo internas acreditacéo acreditacéo acreditacéo
Ciclos de
Duragéo do Processo Renovagéo Reviséo anual e acreditacéo
. . . L B Anual Anual
reconhecimento continuo trianual Renovagao trienal e renovagao

trianual

Fonte: Sousa, 2010, p. 100.
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Lopes (2010) no seu estudo Qualidade em Servicos de Saude: a OGtica dos
profissionais refere diversos modelos passiveis de ser utilizados para medir a qualidade

em servigos de saude, ressaltando a aplicabilidade dos modelos Servqual e Baldrige.

Bowers (2000) refere a tentativa feita por varios investigadores na adaptacdo do
instrumento do Servqual, a um conjunto de cuidados de salde, mas com uma
capacidade de sucesso relativo. As conclusdes que alcangam sdo as de que “derivagdes
da Servqual podem aceder com precisdo a qualidade funcional dos cuidados de satde na

perspetiva do doente” (Bowers, 2000).

Quanto ao Programa Baldrige assume como critérios na salde aqueles que
permitam a exceléncia na execucdo, segundo valores muito proximos dos que
comandam as normas 1SO, ainda que com adaptacGes a saude: lideranca visionaria,
exceléncia centrada no doente, aprendizagem organizacional e pessoal, valoriza¢do do
pessoal e dos parceiros, agilidade e flexibilidade, focalizagdo no futuro, gestdo da
inovacdo, gestdo por factos, responsabilidade publica e salde da comunidade,

focalizacdo nos resultados e na criacdo de valor e perspetiva sistémica.

O modelo de avaliagdo da qualidade de servigos proposto por Parasuraman,
Zeithaml e Berry assenta na dicotomia entre os paradigmas de expetativa/satisfacdo. A
qualidade é medida através da diferenca entre as expetativas iniciais e a performance
atual percebida pelo utente. Na sequéncia da criacdo do modelo de avaliacdo da
qualidade, estes investigadores avancaram para a criacdo de uma escala de medicédo da
qualidade de servicos, 0 SERVQUAL. Desde o seu desenvolvimento, esta escala tem

sido aplicada por vérios investigadores em diversas e distintas areas.

Em 1992, Cronin e Taylor avangaram com a elaboragéo de um novo instrumento
de medicdo da qualidade de servicos — SERVPERF, através do qual se pretende medir
apenas as percecOes, sugerindo que a eliminacdo das expetativas reduz as ameacas
potenciais de fiabilidade e validade associadas ao uso de diferengas (Stafford et al.,
1999).

Em Portugal a primeira manifestacdo de interesse pela qualidade neste setor
surge com a adocgdo das Cartas da Qualidade implementadas na area dos Cuidados de

Salde Primarios (Rocha, 2006). Nestas determinam-se as dimensdes relativas a politica
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de qualidade, os pontos essenciais na definicdo dos seus objetivos, a informacédo aos
clientes a respeito da organizacdo, servigos prestados, horarios, contatos e até a
identificacdo de aspetos passiveis de serem avaliados como a fiabilidade, o tempo de

espera, credibilidade e o tratamento das reclamacdes (Rocha, 2006).

Segundo Ferreirinha (2011) o sistema de medida mais usado é o European
Customer Satisfation Index - ECSI. Este € um sistema de medida, pela via da satisfacdo
do cliente, da qualidade dos bens e servigos disponiveis no mercado nacional. O modelo
ECSI Portugal é constituido por uma parceria entre o Instituto Portugués da Qualidade -
IPQ), a Associacdo Portuguesa para a Qualidade - APQ e o Instituto Superior de
Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa - ESEGI — UNL
(Ferreirinha, 2011, p. 51).

Tabela n° 3 - Modelo ECSI Portugal - Indicadores associados as variaveis latentes

Variavel latente Descrigdo do indicador

1-Empresa de confianga no que diz e no que faz
2-Empresa estavel e implantada no mercado

Imagem 3-Empresa com um contributo positivo para a sociedade
4-Empresa que se preocupa com os clientes

5- Empresa inovadora e virada para o futuro

1-Expetativas globais sobre a empresa

2-Expetativas sobre a capacidade da empresa oferecer produtos e servigos que
Expetativas satisfacam as necessidades do cliente

3-Expetativas relativas a fiabilidade, ou seja, a frequéncia com que as coisas podem

correr mal

1-Qualidade global da empresa

2-Qualidade dos produtos e servigos

3-Atendimento e capacidade do aconselhamento

Qualidade aprecebida | 4-Acessibilidade a produtos e servigos por via das novas tecnologias
(produtos e servicos) 5-Fiabilidade dos produtos e servigos

6-Diversidade dos produtos e servicos

7-Clareza e transparéncia da informac&o fornacida

8-Disponibilidade das agéncias/localizacdo dos postos/acessos as paragens

Fonte: Ferreirinha, 2011, p. 100.
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Tabela n° 3 - Modelo ECSI Portugal - Indicadores associados as variaveis latentes (continuacao)

Variavel latente Descric¢éo do indicador

Valor aprecebido L ] )
(relaca 1-Avaliagdo do preco pago, dada a qualidade dos produtos e servicos

relacéo
¢ ] 2-Avaliacéo da qualidade dos produtos e servigos, dado o preco pago
preco/qualidade)

1-Satisfacéo global com a empresa
Satisfacdo 2-Satisfagdo comparada com as expetativas (realizagéo das expetativas)

3-Comparagao da empresa com a distancia a empresa ideal

1-ldentificacdo dos clientes que reclamaram com a empresa

B 2-Forma como foi resolvida a Gltima reclamagéo (para os que reclamaram)
Reclamacdes . N . . ~
3-Percecdo sobre a forma como as reclamag@es seriam resolvidas (para os que néo

reclamaram)

1-Intencdo de permanecer como cliente
Lealdade 2-Sensibilidade ao prego
3-Intencdo de recomendar a empresa a colegas e amigos

2.4. Caraterizagédo do modelo SERVQUAL

O modelo de pesquisa por noés escolhido foi o SERVQUAL que mostra a
diferenca entre a expectativa e a percecdo do cliente, possibilitando medir a qualidade
dos servicos e percecdo de valor feita pelo cliente (Parasuraman, Zeithaml e Berry,
1988). Esta escolha baseou-se no facto de este modelo ser adaptavel a diferentes setores
de servicos (Lee et al., 2000). A escala do SERVQUAL foi construida com base nos
procedimentos recomendados para o desenvolvimento de medidas validas e fidveis dos
conceitos de marketing e baseia-se na premissa de que a satisfacdo advém do
estreitamento da lacuna existente entre expectativa e performance, ou seja, baseia-se no
paradigma da desconformidade. Assim, apresenta como vantagens a comparagao entre
expectativas e performance, a facilidade de aplicacdo, entendimento e monitorizagéo, a
avaliacdo dos atributos controlaveis pela empresa e indicagdes objetivas de

desconformidade.

A aplicacdo do modelo SERVQUAL permite implementar estratégias que visem
a melhoria e desenvolvimento dos servicos efetuando uma pesquisa que permite
conhecer os atributos que geram valor aos olhos dos clientes, determinando as

melhorias da prestacdo de servicos e para eliminar a lacuna existente entre a percepcao
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do cliente sobre os servicos prestados e a percepcao da empresa de como 0s Servicos sdo

prestados.

“O SERVQUAL ¢é uma escala concisa de multiplos de itens, com boa
confiabilidade e validade, que as empresas podem usar para melhor
entender as expectativas e percepcdes dos servicos de seus clientes”.

(Parasuraman et al, 1990)

O modelo SERVQUAL fundamenta-se na premissa de que a qualidade de
servicos é obtida a partir da eliminacdo dos hiatos da qualidade, ou seja, das lacunas
existentes entre as expetativas e a percecdo dos clientes sobre os servicos recebidos. O
cliente somente considerard um servico de categoria superior quando este satisfizer
plenamente e/ou superar suas expetativas, facto que contribui para que o conhecimento
das expetativas se torne fator critico de sucesso para a satisfacdo (Parasuraman e
Zeithmal, 2002).

Parasuraman, Zeithaml e Berry através de um estudo realizado em 1985
concluiram que os consumidores avaliavam a qualidade dos servigos que lhes sdo
prestados através da comparacdo entre as expetativas que tém e o servico que
efetivamente recebem tendo como base 10 dimensbes basicas por eles identificadas:
acessibilidade, comunicacdo, competéncia, cortesia, seguranca, tangibilidade,

fiabilidade, prontiddo, confianca e compreensédo ou dedicacao.

As dimens@es da qualidade representam os “pontos criticos da prestagdo de um
servico, que podem causar a discrepancia entre a expetativa e o desempenho e que
devem ser minimizadas a fim de se alcancar um padrdo adequado de qualidade”

(Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985).

Parasuraman et all (1991, 2005) em estudos mais recentes veio condensar estas
10 dimensbGes em apenas cinco: tangibilidade, fiabilidade, prontiddo, confianca e
empatia. As dimensdes confianca e empatia incluiram sete das 10 dimens@es originais.
Na versdo atual do SERVQUAL, a dimensdo fiabilidade foi considerada como a mais

importante e, inversamente, a dimenséo empatia foi tida como a menos importante.

As dimensdes da qualidade definem-se da seguinte forma (Parasuraman et all.
1991, 2005):

20



e A Tangibilidade faz referéncia as evidéncias fisicas do servigo, tais como
instalacdes, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos utilizados
No Servico.

e A Fiabilidade relaciona-se com o desempenho e a performance da
empresa nomeadamente a capacidade de honrar 0s seus compromissos,
designadamente através da manutencdo da qualidade dos registos,
preocupacdo com uma faturacdo rigorosa e prestacdo do servico no
momento designado.

e A Prontiddo faz referéncia a vontade e preparacdo dos prestadores para a
realizacdo do servico no prazo estipulado, com a rapidez e o
cumprimento da agenda marcada.

e A Confianca diz respeito a honestidade e implica que a empresa esta
comprometida em atender aos interesses e objetivos dos clientes. Para a
dimensdo confianca contribuem as carateristicas pessoais dos
funcionarios, a reputacdo e o nome da empresa e o interface com 0s
clientes no grau dificuldade em vender os servicos.

e A Empatia representa o esforco que a empresa faz para compreender as
necessidades dos seus clientes, implica a compreensdo dos requisitos
especificos dos clientes, um contato personalizado com os consumidores
e 0 reconhecimento dos clientes mais frequentes.

A escala usada no SERVQUAL foi desenvolvida inicialmente a partir de 100
afirmacdes dirigidas aos consumidores, sobre cada uma das perspetivas: expetativas e
performance, relativamente a carateristicas especificas que se pensava refletirem as 10
dimensbes consideradas. A formulacdo das questdes teve como base afirmacoes
positivas. Assim, as duas escalas - medicdo das expetativas e das percecOes dos
consumidores relativamente a um determinado servico, foram desenvolvidas de acordo
com uma pontuacdo variavel entre 7 — concordo plenamente e 1 — discordo plenamente
(Parasuraman e Zeithmal, 2002). Uma versdo revista da escala utilizava um conjunto de
22 itens para a medicdo das cinco dimensdes obtidas com a andlise fatorial num total de
44 questBes. A qualidade era medida através da relacdo expetativa/performance para
cada par de questbes e o resultado das 22 questdes base é a medida da qualidade do

Servico, ou seja, se o resultado da performance for seis e 0 das expetativas for também
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seis, entdo o resultado da qualidade é igual a zero, uma vez que o servico tera, assim,

correspondido as expetativas do consumidor.

A qualidade do servico, na perspetiva do cliente, pode ser definida como o hiato
ou a discrepancia entre as expetativas e as perce¢fes dos clientes do servico que lhes é
prestado. Esta definicdo remete para o Modelo dos Hiatos da Qualidade em Servigos
(Parasuraman e Zeithmal, 2002) que nos fornece uma visdo dos fatores determinantes
da qualidade de servigos construindo a gestdo e o funcionamento da organizacdo em
torno do que é necessario para encerrar o hiato entre as expetativas e as perce¢des do

cliente.

O modelo dos hiatos centra-se na importancia dada ao hiato do cliente. Para
encerrar este hiato, outros 4 hiatos, relativos ao prestador do servigo, carecem de ser
igualmente encerrados. Segundo Parasuraman e Zeithmal (2002) o hiato 1 traduz um
deficiente conhecimento sobre as expetativas do cliente relativamente ao servico ou a
organizacgéo, o hiato 2 traduz a diferenca entre a percecdo por parte da organizagéo das
expetativas dos seus clientes e o desenvolvimento dos processos e padrbes do servico, o
hiato 3 consiste na diferenca ou discrepancia entre o servi¢co planeado e a real
performance dos servicos por parte dos trabalhadores da organizagédo e finalmente, o
hiato 4 encerra a diferenca entre a prestacao do servico e o servigo prometido, através da
publicidade pelos media, das estratégias de venda ou outras técnicas de comunicacao
externa, e que tem um efeito adverso no hiato do cliente (Parasuraman e Zeithmal,
2002).

Os hiatos da qualidade representam as desconformidades geradas pela diferenca
entre as expectativas e a percecdo do cliente. A anélise de cada lacuna, bem como a
compreensdo das suas causas torna-se imprescindivel para o processo de melhoria do

servigo prestado pela instituigdo em estudo.

A percecdo das lacunas existentes permitird aos BVPV implementar estratégias
para corrigir as falhas identificadas aumentando a qualidade dos servicos prestados,

levando a consequente satisfacéo e fidelizacdo dos utentes.
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CAPITULO 3 - A REAL ASSOCIACAO HUMANITARIA DOS BOMBEIROS
VOLUNTARIOS DA POVOA DE VARZIM

3.1. Breve histéria institucional

A Associacdo dos BVPV € uma instituicdo centenaria fundada em 1 de Outubro
de 1877 com a designacdo inicial de Companhia de Bombeiros Voluntarios, alterando-
se esta rapidamente para Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios da P6voa

de Varzim designacdo, mais apropriada a sua verdadeira funcdo humanitaria.

A 6 de Janeiro de 1892 passou a ser uma instituicdo oficializada tendo o rei D.
Carlos, no ano de 1904, permitido que a denominacdo anterior fosse acrescentada a
palavra Real, nascendo, assim, a Real Associacdo Humanitaria dos Bombeiros

Voluntérios da Pévoa de VVarzim.

Na publicagdo comemorativa do seu centenario Amorim (1977) refere que “a 1°
Corporagdo de Bombeiros Voluntarios nasceu da iniciativa da gente moca da terra,
lancada em febril movimento de progresso, a qual aderiram de imediato as autoridades,

as respeitabilidades e o povo, naturalmente”.

A sua primeira sede estava instalada na Rua Direita, mudando-se no inicio do

século XX para a Rua Santos Minho.

A 27 de Setembro de 1951 o decreto-lei n° 38439 cria a primeira base legal no
que respeita a estrutura, organizacdo e funcionamento dos corpos de bombeiros, sendo
esta atualizada a 17 de Novembro de 2000, através do decreto-lei n°® 295/2000, que

regulamentou, a nivel nacional o funcionamento geral dos Corpos de Bombeiros.

No ano de 2007 através da lei n® 32/2007 de 13 de Agosto, foi definido o regime
juridico das associa¢Bes humanitarias de bombeiros, sendo ainda nesse mesmo ano,
através dos decretos-lei n® 241/2007 de 21 de Junho e n° 247/2007 de 27 de Junho,
regulamentadas as regras do exercicio da funcdo de Bombeiro e o regime juridico
aplicavel a constituicdo, organizacdo, funcionamento e extingdo dos corpos de

bombeiros, no territorio continental.
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3.2. Caraterizacgao da instituicao

A Real Associacdo Humanitaria dos Bombeiros da Pdvoa de Varzim é uma
corporacdo de Bombeiros Voluntérios, privada, com personalidade juridica de duracdo
ilimitada e de carater humanitéario, sendo reconhecida como entidade de utilidade
publica administrativa. A sua sede encontra-se na cidade da Povoa de Varzim, mais
concretamente na Rua Santos Minho, n° 8, situando-se o quartel na Rua Arquiteto
Ventura Terra, na mesma cidade. A sua area de atividade pertence ao terceiro setor, ou
seja, ao setor dos servigos e tem como atividades a protecdo civil e auxiliar dos
transportes terrestres.

Os BVPV sdo uma unidade operacional tecnicamente organizada, preparada e

equipada para o exercicio de varias missdes, tais como:

- Manter um Corpo de Bombeiros com vista a prestacdo de socorros a quem deles
necessite, em todas as emergéncias de perigo ou calamidade, especialmente em casos de

incéndios e e catastrofes naturais;

- Colaborar na prestacdo de assisténcia a doentes e feridos, na area do concelho, através

de um servico de ambulancias;

- Promover, incrementar e difundir quaisquer outras espécies de socorrismo que visem a

defesa da vida e dos bens da populacdo;

- Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, em termos ambientais, e
colaborar na protecéo civil do concelho;

- Criar e desenvolver atividades socioculturais, desportivas, recreativas, ludicas, bem
como atividades no @mbito da agdo social e formacgédo profissional, que se regerdo pelo

Regulamento Interno aprovado pela Direg¢éo da Associagao;
- Exploracéo de parques de estacionamento e bares;

- Aluguer de instalagdes e equipamentos de sua propriedade;
- Venda e transporte de agua;

- Lavagem de pavimentos;
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- Abertura de portas;

- Prestacdo de servicos musicais através dos seus elementos do Corpo Ativo e

Assalariados;
- Auditoria a sistemas de seguranca contra incéndios e outras calamidades;
- Prevencéo de riscos com piquete de bombeiros.

A Associacdo esta organizada estruturalmente sob a forma de um organigrama
mecanicista. Esta estrutura possui uma Gestdo de Topo - a Direcdo, chefias intermédias
e divisdo por unidades correspondentes a sua area de trabalho. Este tipo de estrutura
permite clarificar melhor o papel de cada colaborador dentro da Associacdo, as suas
chefias diretas, os canais de comunicacdo, criando assim uma gestdo autbnoma dos

varios departamentos e unidades.

Imagem n° 1 - Organograma dos BVPV
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No ambito dos Recursos Humanos esta Associagdo conta com 220

colaboradores, distribuidos conforme as tabelas que se seguem:

25



Tabela n°4 - Colaboradores dos BVPV em fungéo do género

Colaboradores NUmero Percentagem
Género

Masculino 177 80,45%
Feminino 43 19,55%
Soma de controlo 220 100%

Fonte: Relatério de Contas de 2011

Grafico n°3 - Colaboradores dos BVPV em funcao do género
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Fonte: Relatério de Contas de 2011

Através da analise da tabela anterior verificamos que 80% dos colaboradores dos

BVPV sdo do sexo masculino.

No que diz respeito, a faixa etaria dos colaboradores, e como podemos verificar

na tabela 5, os nimeros mais significativos encontram-se nos colaboradores até aos 25

anos, representando 28,18% , e dos 35 aos 44 anos, com 23,18%.
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Tabela n° 5 - Colaboradores dos BVPV em funcéo da faixa etaria

Colaboradores NUmero Percentagem
Faixa Etaria

Até 25 anos 62 28,18%

De 26-34 anos 36 16,82%

De 35-44 anos 52 23,18%

De 45-54 anos 34 15,45%

De 55-64 anos 22 10%

Mais de 65 anos 14 6,36%

Soma de controlo 220 100%

Fonte: Relatério de Contas de 2011

Grafico n°4 - Colaboradores dos BVPV em funcéao da faixa etaria
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Em termos de habilitagdes literarias dominantes a tabela 6 é bastante elucidativa:
36,36% tém 9%no, 25,45% tém o 4° ano e 15% o 6° ano, constituindo a maioria do
corpo de colaboradores dos BVPV.
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Tabela n° 6 - Colaboradores dos BVPV em funcéo da habilitacdo literaria

Colaboradores NUmero Percentagem
Habilitacéo Literaria

4° ano 56 25,45%

6° ano 33 15%

9° ano 80 36,36%
12°ano 28 12,73%
Licenciatura 22 10%
Pés-graduacao 1 0,45%

Soma de controlo 220 100%

Fonte: Relatério de Contas de 2011

Gréfico n° - Colaboradores dos BVPV em funcao da habilitagéo literaria
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Quanto a relacéo juridica de trabalho 68,64% s&o voluntérios como verificamos

na tabela seguinte:
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Tabela n° 7 - Colaboradores dos BVPV em funcéo da relacao juridica de trabalho

Colaboradores NUmero Percentagem
Relagéo juridica de trabalho

Voluntariado 151 68,64%
Estagio 12 5,45%
Contrato sem termo 33 15%
Contrato a termo 11 5%

Sdcio 13 5,91%

Soma de controlo 220 100%

Fonte: Relatério de Contas de 2011

Gréfico n° 6 - Colaboradores dos BVPV em fungéo da relagdo juridica de trabalho
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A antiguidade dos colaboradores é descrita na tabela 8 com 27,73% em funcdes
até 3 anos, 18,64% entre 6 e 10 anos e 15% de 16 a 20 anos.

29




Tabela n° 8 - Colaboradores dos BVPV em funcéo da antiguidade

Colaboradores NUmero Percentagem
Antiguidade

Até 3 anos 61 27,73%
De 3 a5 anos 14 6,36%
De 6 a 10 anos 41 18,64%
De 11 a 15 anos 16 7,27%
De 16 a 20 anos 33 15%
De 21 a 25 anos 20 9,09%
De 26 a 30 anos 15 6,82%
De 31 a 35 anos 6 2,73%
De 36 a 40 anos 10 4,55%
Mais de 40 anos 4 1,82%
Soma de controlo 220 100%

Fonte: Relatério de Contas de 2011

Gréfico n® 7 - Colaboradores dos BVPV em fun¢do da antiguidade
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Os BVPV mantém uma parceria com a Camara Municipal da P6voa de Varzim
no sentido de prestar conjuntamente um melhor servico a comunidade poveira. Com
area de atuacdo no concelho da Povoa de Varzim, a associa¢do serve uma populagédo de
cerca de 64 mil habitantes, residentes nas freguesias de: Pdvoa de Varzim, Balasar,
Ladndos, Rates, Agucadoura, Beiriz, Amorim, Estela, A Ver-o-Mar, Navais e Argivai,
tendo como Unico concorrente na area do servico de transporte de doentes a Cruz
Vermelha Portuguesa. Os transportes realizados séo de 3 tipos distintos: transportes de
emergéncia, intra-hospitalares e programados. Estes Ultimos, como demonstraremos nos
capitulos seguintes representam cerca de 85% dos servicos realizados sendo por isso de

vital importancia para a instituicao.

Entre os objetivos atuais desta instituicdo encontram-se a renovacgao da sua frota
de veiculos, para prestar um servico de melhor qualidade & comunidade e mais
seguranca aos seus colaboradores; a aquisi¢cdo de um Veiculo Téatico de Transporte; e

ainda a implementacdo de um Sistema de Controlo da Qualidade.

3.3. Integracao dos transportes programados no SNS

Os BVPV tém ao servico da populagdo 20 ambuléncias divididas em 4 tipos Al,
A2, B e C. Entende-se por ambulancia todo o veiculo que, pelas suas carateristicas,
equipamento e tripulacdo, permite a estabilizacdo e ou transporte de doentes, devendo

ser esse exclusivamente o seu fim.

O transporte de doentes por via terrestre pode ser efetuado com 0s seguintes
tipos de ambuléancia: as do Tipo A — ambulancias de transporte —equipadas para o
transporte de doentes que dele necessitem por causas medicamente justificadas e cuja
situacdo clinica ndo faca prever a necessidade de assisténcia durante o transporte; as do
Tipo B — ambulancias de socorro, ABCS —cuja tripulagdo e equipamento permitem a
aplicacdo de medidas de suporte basico de vida destinadas a estabilizagédo e transporte
de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte. Estas poderdo atuar como
ambulancias de suporte avancado de vida desde que, para o efeito, sejam munidas dos
meios humanos e recursos técnicos estabelecidos para as ambulancias de cuidados

intensivos; e as do Tipo C — ambulancias de cuidados intensivos, ABCI —cuja
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tripulacdo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas de suporte avancgado de vida
destinadas a estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante
o transporte.

As ambulancias do Tipo A subdividem-se em: Tipo A1 — ambuléncia de
transporte individual, ABTD, destinada ao transporte de um ou dois doentes em maca
ou maca e cadeira de transporte e as Tipo A2 — ambuléancia de transporte multiplo,
ABTM, destinada ao transporte de até sete doentes em cadeiras de transporte ou em
cadeiras de rodas.

As diferencas entre estes veiculos resumem-se ao tipo de transporte que
proporcionam. Uma ABTM permite transportar simultaneamente até oito doentes
sentados ou de cadeira de rodas, enquanto uma ABTD permite apenas o transporte

individual de doentes.

Ha doentes que, embora carecendo de ser transportados, ndo precisam de o ser
na posi¢do de deitado, com utilizagdo de macas. Podem ser transportados, nuns casos,
em bancos ou cadeiras de transporte normais e, noutros, podem ou devem sé-lo em
cadeiras de rodas. Por outro lado, estes doentes ndo necessitam de um transporte
individual. De uma forma programada ou organizada, poderdo viajar em grupo, sem

perda de qualidade ou de comodidade e com reducdo de custos.

As ABSC permitem o transporte individual e tém equipamento destinado ao
socorro, designadamente equipamento de suporte basico de vida. Quanto as ABCI tém o
mesmo equipamento das ABSC ao qual se junta equipamento destinado ao suporte
avancado de vida, a utilizar por médico. Normalmente sdo utilizada para transporte de

doentes de uma unidade hospitalar para outra com acompanhamento médico.

Tabela n° 9 — Tipologia das ambulancias dos BVPV

Cadigo Operacional Tipologia N° de veiculos
ABTD Al 5
ABTM A2 9
ABSC B 5
ABCI C. 1

Fonte: Relatério de Contas de 2011
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Os requisitos e equipamento destas ambulancias ¢ o legalmente exigido para
cada tipo e consta das Portarias 1147/2001 e 1301-A/2002.

Assim as entidades transportadoras de doentes devem possuir espago coberto e
servicos adequados, de fécil acesso, para o acolhimento e atendimento do publico e
possuir locais apropriados para a desinfec¢do, a lavagem e o parqueamento das
ambulancias. Devem ainda garantir em permanéncia o atendimento dos pedidos de

transporte;

As ambulancias, no que se refere a carateristicas e a requisitos técnicos, e
consoante a sua tipologia, devem respeitar a norma europeia EN 1789. No que diz
respeito aos compartimentos e divisorias, a carrocaria deve estar estruturalmente
dividida em dois compartimentos distintos: a cabina de conducéo e a célula sanitéaria e,
com excecdo das ambulancias do tipo A2, os compartimentos devem estar separados

por uma divisoria rigida e fixa.

Na cabina de conducdo, para além do banco do condutor, sé é permitido um
outro banco, que ndo pode ser utilizado para o transporte de doentes e esta deve ser
dotada de dispositivos de iluminacao, ventilacdo e aquecimento independentes da célula

sanitaria.

As ambulancias do tipo A2 devem estar equipadas com um degrau recolhivel ou
retratil e antiderrapante na porta lateral e ou na porta traseira e deverdo dispor, ainda, de
uma rampa ou de um elevador na parte traseira cuja inclinacdo ndo pode ser superior a
20 quando se destinem ao transporte de doentes em cadeira de rodas. Devem ainda
possuir pontos fixos de suporte facilmente acessiveis que constituam apoios para a
movimentacdo dos doentes e dispor de um corredor de acesso ao(s) banco(s)

colocado(s) a retaguarda.

Os equipamentos minimos de cada tipo de ambulancia sdo os constantes do
quadro seguintes, nos quais o simbolo «x» indica equipamento que deve existir mas em

guantidade a definir pela entidade detentora da ambulancia.
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Tabela n° 10 — Equipamento das ambuléncias por tipologia

Ambulancia | Ambulancia
Tipo de Equipamento
tipo Al tipo A2
Transporte e mobilizagao
Maca principal 1 0
Cadeira de transporte 1 0
Maca de transferéncia 1 0
Material de desinfec¢do e penso
Material de limpeza e desinfeccéo de feridas X
Lavabo com agua corrente, depositos de aguas limpas e sujas X
Circuito fixo de oxigénio com capacidade minima de 2000 | 1 0
Oxigénio portéatil com capacidade minima de 400 | 1 1
Aspirador de secrecdes elétrico portatil 1 0
Tubos orofaringeos X 0
Méscara para ventilacdo boca-méascara X X
Insuflador manual adulto e pediatrico 1 1
Sondas de aspiragdo X 0
Sondas nasais X 0
Méscaras descartaveis para administracdo de oxigénio X 0
Canulas nasais descartaveis para administracéo de oxigénio X 0
Suporte para soro 2 0
Material diverso
Coberturas isotérmicas 1 0
Lencdis descartaveis X 0
Sacos para vomito X X
Avrrastadeira 1 0
Urinol 1 0
Contentor para cortantes 1 0
Luvas ndo estéreis disposable X X
Proteccéo pessoal
Colete com refletores X X

Fonte: Portarias 1147/2001 e 1301-A/2002
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A tripulacdo das ambulancias de transporte é constituida por dois elementos,
sendo um simultaneamente o condutor. Os tripulantes das ambuléncias de transporte
devem ter o curso de tripulante de ambulancias de transporte, ministrado por

organismos reconhecidos como idoneos pelo INEM para tal fim.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., é, nos termos do Decreto-Lei
n.. 220/2007, de 29 de maio, a entidade responsavel pela definicdo, organizacdo,
coordenacdo e avaliacdo das atividades de emergéncia médica, nomeadamente no que

diz respeito ao sistema de socorro pré-hospitalar.

Assim, tendo por base o Acordo de Cooperacdo celebrado entre o INEM, a
Autoridade Nacional de Proteccdo Civil — ANPC e a Liga dos Bombeiros Portugueses -
LBP, definem-se os principios e regras de enguadramento dos Protocolos de

constituicdo de Postos de Emergéncia Médica — PEM, dos quais fazem parte os BVPV.

Por este protocolo os BVPV recebem, com reserva de propriedade, uma
Ambuléncia de Socorro de Tipo B, com as carateristicas técnicas, sanitarias,
equipamento e material normativamente exigidas, que atua na sua area de intervencao,
podendo essa atuacdo ser alargada sempre que as necessidades de prestacdo do socorro
0 exijam, nomeadamente quando ocorram situacdes cuja gravidade clinica implique a
necessidade de intervencdo de meios humanos mais treinados ou diferenciados,
situacBes de escassez ou inexisténcia temporaria de veiculos ou tripulagcdo adequada,
necessidade imperiosa de reforcar os meios proprios existentes nas areas de atuacao
prépria de outros corpos de bombeiros e situacdes em que a urgéncia da situacao clinica

implique a ativacdo do meio mais préoximo.

O INEM tém como responsabilidade proceder aos pagamentos dos Prémios de
Saida por cada servico prestado, do Subsidio Mensal, proporcional ao nimero de saidas
e do Subsidio Trimestral varidvel em funcdo do numero de servigos prestado
mensalmente. Deve ainda planear a formacéo de elementos com vista a constituicéo e
manutencdo da equipa de Tripulantes e proceder ao pagamento das despesas com
prémios de seguro de responsabilidade civil obrigatorio, suportando as despesas
resultantes de reparacdes indispensaveis a conservacdo e ao funcionamento da

Ambulancia.

Aos BVPV ¢ exigido a manutencdo permanente da ambulancia e a respetiva

35



Tripulacdo em prontiddo para o cumprimento da sua missao, assegurando a deslocagéo
atempada para o cumprimento de missées de Emergéncia Médica, sempre que tal Ihe
seja determinado pelo CODU, efetuando a prestacéo dos cuidados de salide necessarios
e o transporte dos doentes ou vitimas. Deve ainda garantir que todo o material existente
na Ambulancia é manuseado apenas pelos respetivos Tripulantes e executar o
abastecimento e os procedimentos basicos a manutencdo necessarios a utilizacdo da

viatura.

O relacionamento entre 0 SNS e as associagdes de bombeiros e a forma de
funcionamento do transporte de doentes ndo urgentes é regulado pelo despacho
7861/2011 e abrange o transporte de doentes e utentes do SNS cuja origem ou destino
sejam os estabelecimentos e servicos que integram 0 SNS ou entidades com contrato ou
convencao para a prestacao de cuidados de saude. Aos doentes abrangidos pelo SNS €

garantido o direito ao transporte sempre que a situacdo clinica o justifique.

O despacho anterior determina ainda que o transporte ndo urgente de doentes
deve ser efetuado sempre que possivel em ambulancia de transporte multiplo -
ambulancia tipo A2, tendo em consideracdo os seguintes principios de agrupamento de
doentes: doentes inseridos no mesmo percurso, destinados ao mesmo estabelecimento

ou com marcagOes para 0 mesmo periodo horario de consulta ou tratamento.

O recurso a ambulancia de transporte individual - ambulancia tipo A1, deve ser
justificado pelo médico e devidamente autorizado pelo responsavel da entidade

requisitante.

Apds a prescricdao do transporte pelo médico, os servigos administrativos da
entidade requisitante devem proceder a requisicdo do transporte, obedecendo aos
critérios de minimizacdo da distancia entre o local de origem, que deve corresponder a
morada a partir da qual o transporte € efetuado, e o local de destino, que deve ter em
conta a localidade mais proxima do local de origem. Na requisi¢do deve constar ainda
as condigOes em que o transporte deve ocorrer, nomeadamente se o0 utente necessita de,

ventilag&o, oxigénio e /ou monitorizacéo.

Os encargos com este tipo de transportes sdo regulamentados pelo Decreto -Lei
n. 113/2011, de 29 de novembro e pela Portaria n.° 142-B/2012 de 15 de maio. Esta

ultima considera transporte ndo urgente o transporte de doentes associado a realizagdo
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de uma prestacdo de salde e cuja origem ou destino sejam o0s estabelecimentos e
servigos que integram o SNS, ou as entidades de natureza privada ou social com acordo,

contrato ou convencao para a prestacdo de cuidados de saude, nas seguintes situacdes:

a) Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatério, tratamentos e ou

exames complementares de diagnostico e terapéutica;
b) Transporte para a residéncia do utente apds alta de internamento ou da urgéncia.

O SNS assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente prescrito aos utentes
em situacdo de insuficiéncia econdmica e quando a situacdo clinica o justifique nos

seguintes termos:

1) Incapacidade igual ou superior a 60%, desde que o transporte se destine a realizacao

de cuidados originados pela incapacidade;
2) Condicdo clinica incapacitante, resultante de, qualquer uma das seguintes situacdes:
- Sequelas motoras de doencas vasculares;

- Transplantados, quando houver indicacdo da entidade hospitalar responsavel pela

transplantacéo;
- Insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave ou perturbacdes visuais graves;

- Doencas do foro ortopédico, neuromuscular, oncolégico ou patologia do foro

psiquiatrico;

- Queimaduras;

- Gravidez de risco;

- Doenca infetocontagiosa que implique risco para a saude publica;
- Insuficiéncia renal cronica.

Considera-se estar em situacdo clinica incapacitante o utente acamado,
necessitado de transporte em isolamento, ou em cadeira de rodas por se encontrar
impossibilitado de assegurar a marcha de forma autonoma, com dificuldade de

orientacdo e ou inconveniéncia de locomocao na via publica.
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Para além destes protocolos com entidades publicas os BVPV possuem ainda
protocolo com a Hospor — Clipbvoa efetuando os seguintes transportes quando

requesitados:

1. O transporte de doentes para tratamentos, consultas médicas e/ou utilizacdo de

elementos auxiliares de diagndsticos;
2. Transporte de doentes para a sua residéncia, apos alta hospitalar;

3. Transporte de doentes em situa¢do de emergéncia que carecam, por razdes clinicas e

decisdo médica, de imediata transferéncia para outro estabelecimento de salde;

4. Transporte de doentes com indicacdo de transferéncia para outro estabelecimento

clinico ou hospitalar.

Os BVPV ficam obrigados a efetuar com seguranca, zelo e diligéncia o
transporte de doentes, com observancia das disposicoes legais aplicaveis ao exercicio da

sua atividade;

No transporte destes doentes sdo utilizadas ambulancias tipo Al, A2, B ou C,
devidamente certificadas e licenciadas, tendo em conta as necessidades, tipo de servico,

equipamento disponivel e respetivas requisicoes.

No caso do transporte programado de doentes e independentemente do tipo de
transporte a ser realizado a requisicdio do servico é feito por telefone ou
presencialmente. Apo6s o contato inicial, em funcdo do tipo de servico, sdo accionados

varios procedimentos.

No caso de transporte programado para clinicas de fisioterapia, onde se
pressupde transporte regular durante um determinado periodo de tempo, é preenchido
um impresso de marcacdo. Esta informacéo ¢é depois analisada pelos servigos dos BVPV
sendo atribuida uma viatura e uma rota ao utente. Esta atribuicdo leva em consideracdo
a morada do utente, a sua condicdo fisica, tipo de transporte, cadeira de rodas, sentado

ou maca, e ainda o destino do mesmo, local onde sera prestado o tratamento.

Este processo é o mais moroso para os BVPV em virtude do nimero elevado de
solicitages e da necessidade de conciliar horérios e rotas dos varios utentes de modo a

conseguir transportar o maior nimero de pessoas por ambuléncia. Neste caso o doente
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s0 inicia o transporte depois de conciliados os horarios da clinica, do utente e do servico

de transporte.

No caso dos servicos programados para consultas ou tratamentos em hospitais
centrais, tais como Hospital S&o Jodo ou Hospital Santo Antonio as marcagdo séo feitas
por telefone ou presencialmente. Existem procedimentos estabelecidos que o operador
de central utilizara em funcdo da hora do tratamento/consulta. Existem horéarios diarios
pré definidos de saida do quartel para o Porto, tais como 7h00, 9h00, 11h00, 13h00 e
15h00. Os servigos sdo agendados em fungdo dos horérios estabelecidos. Normalmente
sdo marcados com 24 horas de antecedéncia, ainda que em casos excepcionais e caso

existam vagas possam ser marcadas com apenas 1 hora de antecedéncia.

O gabinete do Ministério da Saude prevé que o pagamento do transporte dos
doentes ndo urgentes deve ser garantido aos cidaddos que efetivamente necessitam
desse apoio, de forma a disponibilizar o acesso de todos os cidad&os aos cuidados de
salde a que tém direito e, em consequéncia disso, que esse transporte seja pago pelo
SNS.

No geral, pagamento do transporte programado € da responsabilidade de quem

solicita o transporte, nos seguintes termos:

- Se o utente tiver um sistema de salde proprio como ADSE, Seguradora, entre outros,

paga o transporte sendo posteriormente reembolsado pelo sistema de que € beneficiario.

- Se for beneficiario da seguranca social, solicita uma credencial de transporte ao
médico de familia ficando isento de pagamento se estiver abrangido pelo sistema de
isencdo do SNS. Nestes casos a associagdo fatura diretamente a Administragdo Regional
de Saude do Norte.

Contudo existem alguns regimes de exce¢do, se o utente for beneficiario da
seguranga social, ndo isento, e necessitar de um tratamento de especialidade que so
exista em hospitais centrais, como acontece com o0s tratamentos de oncologia,
nefrologia, e outras especialidades, a responsabilidade pelo pagamento do transporte

pertence ao hospital.

39



CAPITULO 4 - QUADRO CONCEPTUAL DE INVESTIGACAO

4.1. Objetivos e questdes de Investigacdo
4.1.1. Variaveis a ser estudadas

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade e a satisfacdo dos utentes do
servico de transporte programado dos BVPV e entender de que forma estes fatores
influenciam o compromisso e a confianca na instituicdo, levando a fidelizacdo dos

utentes.

O primeiro passo para a construcdo da fidelizacdo é determinar as expetativas
dos clientes, se estes acreditarem que a instituicdo tem em atencdo o seu melhor
interesse, irdo procurar os seus servicos de novo. A fidelidade ocorre quando o cliente

sente que € aquela instituicdo que melhor pode atender as suas necessidades.

A criacdo de um relacionamento de confianca de longo prazo com um prestador
de servicos reduz o stress do cliente, tornando a relacdo previsivel e resolvendo os
problemas iniciais, o cliente fica a saber o que pode esperar da organizagdo a que

recorre.

Esteves (2011) refere que clientes satisfeitos com uma instituicdo de saude (IS)
irdo recomenda-la a outras pessoas, pois os clientes preferem recorrer a uma instituicéo
que conhecem como forma de minimizar os riscos e percecionar uma sensacdao de
confianca. Se as IS querem ser as preferidas pelos clientes, estas devem dar confianca
ao cliente, procurando colaboradores que sejam amaveis e prestativos em relacdo aos
clientes e simplificando as formas de pagamento. Segundo a investigadora referida a

fidelidade seréa influenciada por fatores como:

- Elevada qualificacdo dos servicos e prestacdo de um servigo de exceléncia;

- Encontrar solucGes céleres para os problemas com que se deparam os clientes;
- Promover a sua satisfacdo com a organizacao;

- Aumentar a qualidade do servigo, da comunicagéo dos colaboradores com os clientes,

tratando-os, por exemplo, pelo nome;

40



- Melhorar a imagem da organizacao;
- Proporcionar sentimentos de confianga para com a organizacao;

As estratégias a aplicar para manter a fidelidade do utente do servico é torna-lo
dependente dessa instituicdo sendo diversas as variaveis que influenciam a fidelidade
dos clientes.

Na nossa andlise dos servicos dos BVPV as variaveis a ser estudadas sdo, a
qualidade e a satisfacdo, como antecedentes da fidelizacdo, e a tangibilidade,

fiabilidade, confianca e compromisso, fatores vitais para a satisfacdo dos utentes.

Uma melhor qualidade do servigo conduz a uma maior satisfacdo do cliente e,
eventualmente, a clientes fiéis que estdo dispostos a voltar ou recomendar a instituicdo a
outros clientes (Esteves, 2011). Assim, a qualidade do servico esta relacionada com a
fidelidade do cliente. Zeithaml et al (1996) afirmam que existe um forte lago entre a
qualidade do servico e as intencBes comportamentais, tais como o marketing boca a

boca positivo e a recomendacédo da instituicao, que constituem passos da fidelizacéo.

A satisfacdo de um cliente define-se pela avaliacdo que este faz das experiéncias

positivas e/ou negativas na sua relacdo com a instituicdo prestadora de servicos.

O conceito de satisfacdo é constituido por uma componente estrutural, que se
refere as prestacOes tangiveis, possiveis de medir e uma componente emocional, que diz
respeito a personalidade da organizacdo e que esta relacionada com a subtrac¢do das
expetativas as percecdes. Se o resultado for positivo pode considerar-se um determinado
nivel de satisfacdo, caso contrario, podemos reconhecer o nivel de frustracdo (Esteves,
2011).

Como referem Hart & Johnson (1999) clientes satisfeitos possuem uma reduzida
sensibilidade ao preco, possibilitam o crescimento da base de dados de clientes através
da publicidade boca a boca, possuem uma maior probabilidade de repeticdo de compra.
Por outro lado, clientes muito insatisfeitos vao transmitir publicidade negativa e tornam-
se “terroristas”, reforcando negativamente as experiéncias ndo totalmente insatisfatorias

de outro cliente e afastam novos potenciais clientes (Hart & Johnson, 1999).

Contudo, existem ainda outras variaveis que influenciam a fidelizacdo: a

confianca e 0 compromisso.
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Hart & Johnson (1999) realcam que uma empresa tem de ir mais além do bom
servico de modo a criar fidelidade. A confianca dos clientes na instituicdo nunca deve
ser traida por um servigo negativo ou mediocre, informacéo errada, incompleta ou falta
dela. A confianca implica que as boas inten¢6es da instituicdo ndo sdo questionadas pelo

cliente.

Por outro lado, num relacionamento onde existe compromisso as relacfes
tendem a ser mais fortes e a persistir por um longo periodo de tempo. O compromisso é
resultante da continuidade da relacéo levando a uma diminuicdo da rotacdo de clientes e

a uma fidelizacdo dos mesmos a organizacao.

Morgan & Hunt (1994) consideram a confianga e 0 cCompromisso como as
chaves para a fidelizacdo do cliente, sendo que a confianca influencia 0 compromisso do
cliente para com a instituicdo, a comunicacdo leva a confianca e esta, por sua vez
conduz ao compromisso. Estes autores consideram que 0 compromisso por si s ndo é
suficiente, € necessario que ambas as partes mantenham uma confianga mutua que ndo
coloque em duavida, a veracidade, honestidade e clareza das ac¢bes que efetua cada

parte.

4.1.2. Questdes de investigacao

Fortin (2009) alerta que as questdes de investigacdo devem ser simples e diretas
para que se possa obter uma resposta rapida que permita ao investigador focar a sua
atencdo nos dados necessarios para as validar. Assim, tendo em conta que a questdo
central em estudo nesta dissertacdo € compreender quais os fatores que afetam a
qualidade do transporte programado de doentes dos BVPV e a satisfacdo dos utentes,

identificamos duas questdes principais:
- A qualidade do servico prestado pelos BVPV conduz a satisfacdo dos utentes?

- A satisfacdo dos utentes leva a fidelizacdo dos mesmos?
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Assim atraves desta analise propomo-nos perceber se a qualidade do servico
prestado pelos BVPV conduz a satisfacdo dos utentes e se a satisfacdo dos utentes leva a
fidelizagdo dos mesmaos.

A metodologia de investigacao utilizada foi efetuar um estudo descritivo simples
e transversal, baseado num método de investigacdo de natureza quantitativa.
Procuramos a partir da recolha de dados testar as hipdteses colocadas fornecendo uma
caraterizacdo precisa das variaveis envolvidas. De acordo com Fortin (2003) a descricéo
das varidveis conduz a uma interpretacdo da significacdo tedrica dos resultados do
estudo e a descoberta das relacdes entre 0s conceitos, 0 que é, de facto, uma etapa

preparatoria da elaboracao de hipdteses.

A abordagem quantitativa foi efetuada recorrendo a aplicacdo de um
questionario aos utentes do servico dos BVPV, que permitiu a recolha de dados
quantificaveis com o fim de permitir o desenvolvimento e valida¢do dos conhecimentos
e generalizar os resultados. Carmo & Ferreira (1998) consideram que 0s objetivos da
investigacdo quantitativa consistem essencialmente em encontrar relacdes entre
variaveis, fazer descricdes recorrendo ao tratamento estatistico de dados recolhidos,

testando as hipéteses iniciais.

4.1.3. Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade do servico dos BVPV e a satisfacdo
dos seus utentes, com o fim de perceber quais os fatores que poderédo levar a uma maior
fidelizagdo dos utentes a esta instituicdo. Para este fim, vamos proceder & andlise das
variaveis qualidade, satisfacdo, fiabilidade, tangibilidade, confianca, compromisso e
fidelizacdo. Como antecedentes da satisfacdo procederemos & analise das variaveis
qualidade, tangibilidade e fiabilidade, e estudaremos a confianca e 0 compromisso e

como antecedentes da fidelizacao.
Obijetivos intermédios:

e Analisar do perfil dos utentes;

e Comparar este perfil e o perfil da populagéo abrangida pelos BVPV;
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e Definir quais as variaveis que contribuem para a qualidade percebida
pelos utentes;

e Analisar a relacdo qualidade / satisfacdo e satisfacdo / fidelidade;

e Identificar as variaveis que contribuem para a qualidade percebida pelos

utentes, a satisfacdo e a fidelizacdo

4.2. Definicdo e carateristicas da amostragem

A amostra em estudo € constituida por 150 utentes dos servicos de transporte
programado dos BVPV, que cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: utente dos
BVPV, com idade igual ou superior a 18 anos e que tenham frequentado pelo menos
uma vez no ano de 2011 o transporte programado de doentes. Utilizamos uma
amostragem ndo aleatdria por conveniéncia, ndo sendo representativa da populagdo. A
participacdo dos utentes € voluntaria. Esta técnica de amostragem foi usada na medida
que se procura captar ideias gerais e identificar aspetos criticos. Este processo amostral
por conveniéncia resulta da disponibilidade dos BVPV nos concederem acesso & base
de dados para um periodo temporal especifico. Esta técnica tem a vantagem de permitir
obter informacdo mais rapidamente e com menores custos e a desvantagem de
eventualmente existir algum enviesamento, i.€., ndo se sabe com que grau de confianca

as concluses obtidas sdo generalizaveis a populacéo.

Como ndo se questiona toda a populacdo (cerca de 31000 utentes em 2011) existe
sempre um risco de obtermos respostas menos precisas. Ainda assim, este risco no caso
da amostragem aleatoria ou probabilistica poderia ser medido com recurso a margem de
erro (traduz o nivel de certeza de que as respostas refletem as opinides da populacao) e
ao intervalo de confianca (nivel de certeza de que a amostra representa com precisdo a
populacdo). De acordo com Bartlett et al. (2001), a nossa amostra de 150 questionarios
teria uma margem de erro de cerca de 8% para um intervalo de confianca de 90%.
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4.3. A elaboracéo do questionario e medidas das variaveis

Para a recolha de dados foi efetuado aos utentes um questionario constituido por
questdes fechadas ou de escolha fixa para serem facilmente percebidos pelos inquiridos.
De acordo com Fortin (2003), a colheita de dados deve ser feita recorrendo a um
conjunto de questdes que permitam recolher as informacdes pertinentes para a
realizacdo da investigacdo a que se propde. O questionario utilizado recorre a questfes
de escolha fixa, que tém como vantagem a rapidez de recolha de dados, aspeto
fundamental para a recolha via telefonica, a facilidade de codificacdo e uniformidade
das medidas que permitem recorrer a analises estatisticas diversificadas (Fortin, 2003).
Para garantir a qualidade e clareza do questionario efetuamos um pré-teste a 10
utentes (Anexo 1) com o objetivo de identificar as dificuldades e ajustar o instrumento
de recolha de dados com o intuito de aumentar a precisao e clareza das questdes. Este
instrumento tem como objetivo “identificar as dificuldades e ajustar, se necessario, o
instrumento de recolha de dados com vista a aumentar a precisdo e clareza das
questdes” (Fortin, 2003).
A recetividade por parte dos utentes foi bastante positiva, tendo-se procedido a
pequenas restruturacoes:
- a primeira modificacdo foi relativa a escala de resposta, o pré-teste utilizou a a
escala de likert tendo-se verificado que a maioria das respostas se situavam no
valor 2 (=discordo; m4; improvavel; insatisfeito) ou no valor 4 (=concordo; boa;
provavel; satisfeito), conforme resultados apresentados nos Anexos 2 e 3.
Verificou-se ainda dificuldades por parte dos utentes de compreender a escala e
atribuir uma classificacdo. Esta dificuldade é resultado do facto de a maioria dos
utentes ser idosa e com poucas habilitacdes literarias, pelo que foi necessario
simplificar a linguagem e usar termos linguisticos proprios para cada grupo de
questbes semelhantes, reduzindo as respostas a 4 termos — ndo, talvez, sim e sem
duvida; ma, razoavel, boa e muito boa; improvavel, pouco provavel, provavel e
muito provavel.
- Eliminaram-se duas questdes relativas a instalacbes: «apresenta boas
instalacbes e equipamentos modernos» e «apresenta instalacfes limpas e
confortaveis», uma vez que o0s utentes nao responderam alegando

desconhecerem as instalagdes, e as questdes «apresenta folhetos informativos
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sobre os servicos» e «os BVPV obtém feedback dos utentes», a primeira pelo
facto de néo se aplicar e a segunda por falta de compreenséo linguistica.

- Eliminou-se ainda a questdo de resposta aberta «existe algum comentario que
considere relevante em relacdo a este estudo?» pois nenhum dos utentes mostrou
disponibilidade para responder.

- Em termos de apresentacdo formal optou-se por atribuir um nimero a cada

uma das afirmacdes facilitando assim a introducdo dos dados no SPSS.

O modelo utilizado neste trabalho teve como base 0 SERVQUAL, instrumento
desenvolvido por PARASURAMAN et al. (1990) a partir da convigdo de que a
satisfacdo do cliente é consequéncia do estreitamento da lacuna existente entre

expetativa e performance.

Este modelo possui grande aceitabilidade entre os autores que se dedicam a
pesquisa da sobre qualidade em servicos, ocupando uma das melhores posicbes no

ranking das ferramentas existentes para a melhoria da gestdo em servigos.

Procuramos assim entender quais séo 0s atributos mais valorizados pelos utentes
do servico de transporte programado dos BVPV, através da aplicacdo do modelo

SERVQUAL com algumas das alteracGes propostas por Esteves (2011).

Para a construcdo do questionario aplicado, que apresentamos no Anexo 4,
seguimos o esquema proposto pela referida investigadora adaptando as questfes a

realidade dos BVPV e as carateristicas dos seus utentes.

Assim, e tendo em conta que o contato dos utentes nunca passa pelas instalagdes
dos BVPV, uma vez que os servigos de transporte programado sdo na sua grande
maioria marcados telefonicamente, retiraram-se todas as questfes relativas a qualidade

das instalagGes, debrucando-se sobre as carateristicas das ambuléncias de transporte.

Na nossa realidade de estudo sdo as ambulancias que representam o ambiente as
«instalagbes» percebidas pelo utente. Também as questbes relativas a realidade
administrativa e manuseamento de documentos e exames foram excluidos por ndo se

aplicarem.
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Quanto aos dados sociodemograficos ndo se incluiu o n°® de pessoas que
constituem o agregado familiar nem a profissdo dos utentes, na sua maioria reformados,

pois ndo nos pareceram relevantes para a analise que pretendemos efetuar.

Todas as questdes de resposta aberta foram eliminadas por néo se aplicarem ao
caso em estudo e por termos verificado a indisponibilidade dos utentes para responder a

este tipo de perguntas no pré-teste.

No que diz respeito a escala, e como ja referimos anteriormente, esta foi
simplificada para quatro variaveis linguisticas, uma vez que a atribuicdo de um valor

numeérico confundia os utentes como se verificou na aplicagdo do pré-teste.

Em termos formais o questionéario foi dividido em duas partes: a primeira parte €

composta por um conjunto de questdes refentes aos servicos prestados pelos BVPV e a
segunda que permite a recolha de alguns dados sécio demograficos que possibilitam a
caraterizacdo da amostra. O questionario é precedido por uma pequena nota explicativa
que garante o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, solicitando
previamente aos participantes o seu consentimento para tratamento dos dados.
O consentimento deve ser obtido de forma livre e esclarecida, sem recurso a qualquer
tipo de ameaca, promessa ou pressdo e deve ser fornecida aos inquiridos toda a
informacdo acerca da sua participacdo, do conteldo e da natureza do estudo (Fortin,
2003).

Sempre que possivel o questionario foi efetuado diretamente ao utente do
servico, no entanto nos casos em que este sofre de doenca incapacitante, o questionario
foi aplicado ao acompanhante, uma vez que é este o responsavel pela escolha do
Servigo.

Em temos operacionais o questionario foi construido de acordo com as variaveis
a ser analisadas, qualidade, satisfacdo, fiabilidade, tangibilidade, confianca,
compromisso e fidelizacdo. A escolha destas variaveis para analise esta relacionada com
0 objetivo do estudo, avaliar a qualidade do servi¢o dos BVPV e a satisfacdo dos seus
utentes, com o fim de perceber quais os fatores que poderdo levar a uma maior
fidelizacdo dos utentes a esta instituicdo. Como antecedentes da satisfagédo
procederemos & andlise das variaveis tangibilidade e fiabilidade, e estudaremos a
confianca e 0 compromisso e como antecedentes da fidelizacao.

Fortin, (2003) define o conceito de varidvel como “qualidades, propriedades ou
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carateristicas de objetos, pessoas ou situagdes a serem estudadas numa investigagao”.
Na sua esséncia, as variaveis sdo carateristicas observaveis, elementos ou atributos
susceptiveis de tomarem valores distintos num determinado contexto (Fortin, 2003).
Neste sentido, para alcangarmos os objetivos a que nos propusemos nesta tese definimos
as variaveis qualidade, satisfacdo, tangibilidade, fiabilidade, confianca, compromisso e
fidelizagdo como pertinentes para avaliar a qualidade do servico e a satisfagcdo dos
utentes dos BVPV.

De acordo com Tuckman (2000) a variavel dependente define-se como sendo
uma variavel de resposta que serve para determinar o efeito da variavel independente,
ndo ¢ controlada pelo investigador mas ¢ a que “motiva o investigador a realizar o
estudo”. Assim sendo, as variaveis dependentes do nosso estudo sdo a qualidade e a
satisfacdo

A qualidade do servigo prestado ¢ o “motor do marketing corporativo e
performance financeiro” (Butle, 2001) estando relacionado com a satisfagdo e
fidelizacdo dos clientes. A qualidade do servico segundo Lewis & Soureli (2006)
prende-se com a capacidade de prestar o servico de uma forma confiavel, rapida e
eficiente. Os funcionarios devem ter a capacidade de inspirar confianca e prestar
atencdo individual aos utentes, e a organizacdo deve fornecer ao cliente condicdes
satisfatorias ao nivel das instalacGes, equipamentos, aparéncia e eficiéncia do seu
pessoal.

Zeithaml et al (1996) consideram que existe uma forte relacdo entre a qualidade
do servico e as intengfes comportamentais, tais como o0 a recomendacdo da instituicéo,
que constitui uma das fases da fidelizacdo. Existe um relacionamento positivo entre a
qualidade do servico e a vontade de voltar a instituicéo.

Assim, para aferirmos sobre a qualidade do servigo, foi solicitado aos utentes
dos BVPV que considerando a sua experiéncia avaliassem de forma global a qualidade
do servico prestado e se pronunciassem sobre a probabilidade de voltar a escolher os
BVPV para o transporte.

Lovelock e Wright (2003) observam no seu estudo que os clientes comparam o
que esperam obter, com o que de facto recebem, decidindo o seu grau de satisfacdo com
0 que receberam e avaliando a qualidade do servico. E através desta avaliacio que
percepcionamos a sua opinido sobre os “servigos de satde, humanos, técnicos e
logisticos” (Ware et al., 1983). Um utente satisfeito tém mais hipdteses de manter uma
relacdo de qualidade com a organizacéo.

Para medirmos a satisfacdo dos utentes questionamos 0s utentes sobre as suas
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expetativas sobre 0 servico, a sua rapidez, o fornecimento de informaces, simpatia e
competéncia dos funcionérios, confian¢a na instituicdo e nos funcionarios.

Neste ponto, temos definidas as nossas variaveis dependentes, pelo que importa
agora definir quais sdo as variaveis independentes deste estudo, ou seja aquelas que
influenciam as varidveis qualidade e satisfacdo. Tuckman (2000) define variavel
independente como o “fator que ¢ medido, manipulado e seleccionado pelo
investigador, para determinar a sua relagdo com um fendomeno observado”. Assim,
determinamos, como variaveis independentes: frequéncia de utilizacdo, tangibilidade,
fiabilidade, confianca, compromisso e consequente fidelizacéo

Para a satisfacdo contribuem a percecdo da fiabilidade e da tangibilidade. A
fiabilidade, segundo Parasuraman et al (1988), diz respeito a capacidade de realizar o
servico prometido de forma confiavel, com exatiddo e consisténcia. Para avaliar esta
dimensdo na area da salude Lim & Tang (2000), adaptaram o modelo SERVQUAL
incluindo itens como a existéncia de parques de estacionamento adequados, a
acessibilidade do local e a coeréncia de precos com 0s servigos prestados. Se os dois
primeiros itens nao se aplicam ao nosso estudo 0 mesmo ndo acontece com a coeréncia
dos precgos. Para avaliar esta dimensdo colocaram-se questdes sobre tempo e hora de
marcacdo do servico, rapidez de marcacdo, tempo de espera, precos, informacdo,
compreensdo e atencdo por parte dos funcionarios.

No que diz respeito a tangibilidade esta refere-se a aparéncia de qualquer
“evidéncia fisica do servico, ou seja, das instalagdes fisicas, dos equipamentos, doS
funcionarios e dos materiais de comunicagdo” (Parasuraman et al, 1988). Os utentes
foram inquiridos sobre as condi¢Ges das ambulancias de transporte, privacidade e
aparéncia e profissionalismo dos funcionarios.

Morgan & Hunt (1994) consideram a confianca € 0 compromisso como as
chaves do processo de fidelizacdo, sendo que a “confianca influencia o compromisso do
cliente para com a institui¢do”. Quando existe um contato pessoal entre o utente e a
organizacdo e uma comunicacdo bidireccional que demonstre aos primeiros a
preocupacdo com o seu bem estar criam-se lacos de confianca que conduzem ao
compromisso (Berry, 1995). A confianga refere-se a um vinculo emocional e a um
sentido de pertenca que leva a fidelidade do cliente (Lewis & Soureli, 2006). Para testar
este vinculo questionamos os utentes sobre a sua confianga nos BVPV, sentimento de
seguranca e crenca de que os BVPV tém em atencdo os seus melhores interesses.

O compromisso resulta da continuidade da relacdo entre as duas partes
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implicando uma relacdo forte e emocionalmente significativa. Campbell, et al (2006)
consideram que o compromisso é fundamental para a manutencéo e fidelizacdo dos
clientes. Neste contexto inquirimos os utentes sobre a sua ligagdo emocional com os
BVPV, significado pessoal da relagdo e compromisso.

Lovelock & Writz (2006) definem fidelizacdo como a disposicdo de um utente para
utilizar os servigos da mesma empresa repetidamente e em exclusivo, recomendando 0s
Sseus servicos a outras pessoas. Quando o utente acredita que a instituicdo se preocupa
com 0s seus interesses volta a utilizar o servico excluindo a concorréncia. Procuramos
entdo determinar se o0s utentes recomendam e encorajam amigos e familia a utilizarem
0s servigos de transporte dos BVPV, falando positivamente dos mesmos, se pretendem
continuar a recorrer a eles e se estes constituem a sua primeira escolha de servicos de
transporte.

Fortin (2003) descreve as varidveis atributo como as carateristicas dos sujeitos
intervenientes num estudo, sendo estas variaveis geralmente sociodemograficas,
podendo, contudo, ser também tratadas como variaveis independentes. Nesta categoria
incluimos o sexo, idade, nivel de escolaridade e classe de rendimentos.
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CAPITULO 5 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Caraterizacdo da populacdo de Povoa de Varzim

A atuacdo dos BVPV incide, como ja referimos, no concelho da Pdvoa de
Varzim pelo que nos pareceu pertinente caraterizar de forma genérica a populacdo que

esta corporagdo serve.

Segundo os resultados do Censos de 2011 a Populacdo do concelho da Pévoa de
Varzim é de 63408 habitantes, distribuidos pelas suas 12 freguesias conforme
observado na tabela 11 e no grafico 3.

Tabela n° 11 — Populagéo residente nas freguesias da Pdvoa de Varzim

Freguesias Populacio

A Ver-o-Mar 8675
Agucadoura 4257
Amorim 2784
Argivai 2163
Balazar 2543
Beiriz 3683
Estela 2316
Laundos 2055
Navais 1479
Po6voa de Varzim 28420
Rates 2505
Terroso 2528

Fonte: Censos 2011
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Gréfico n° 8 — Populagéo residente nas freguesias da Pdvoa de Varzim
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Fonte: Censos 2011

As freguesias com mais populacao residente sdo: Pdvoa de Varzim, com 28420
habitantes, A Ver-o-Mar, com 8675 e Agucadoura com 4257. Sendo Navais a freguesia

que apresenta uma menor concentracao de residentes, com apenas 1479 habitantes.

Tabela n° 12 - Distribuigédo da populagéo por sexo no concelho da Pévoa de Varzim

Sexo Masculino Sexo Feminino

Pévoa de Varzim 29964 33444
Fonte: Censos 2011

Gréfico n®9 - Distribuigdo da populagéo por sexo no concelho da Pdvoa de Varzim
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Fonte: Censos 2011

A distribuicdo por sexos no concelho da P6voa de Varzim é de 53% para 0 sexo
feminino, correspondendo a 33444 habitantes e 47% para o masculino, representando
29964 individuos.
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Tabela n° 13 - Distribuicéo da populagéo por sexo nas freguesias da Pévoa de Varzim

Freguesias Sexo Masculino Sexo Feminino

A Ver-o-Mar 4109 4566
Agucadoura 2067 2190
Amorim 1350 1434
Argivai 1002 1161
Balazar 1194 1349
Beiriz 1761 1922
Estela 1126 1190
Laundos 975 1080
Navais 682 797
Povoa de Varzim 13245 15175
Rates 1234 1271
Terroso 1219 1309

Fonte: Censos 2011

Gréfico n° 10 - Distribuicao da populacéo por sexo nas freguesias da Pévoa de Varzim
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Fonte: Censos 2011
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Tabela n° 14 - Distribuicéo da populagéo por faixa etaria no concelho da Pévoa de Varzim

0 a 14 anos

15 a 24 anos

25 a 64 anos

65 ou mais anos

Pévoa de Varzim

10417

7644

35783

9564

Fonte: Censos 2011

Gréfico n° 11 - Distribuicdo da populagéo por faixa etaria no concelho da Pévoa de Varzim
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Fonte: Censos 2011

Analisando a distribuicdo da populacéo, representada na tabela 13, verificamos
que 57% dos residentes tém entre 25 e 64 anos, com 35783individuos e 15% tém idade
superior a 65 anos, com 9564 residentes. Na distribuicdo das diferentes faixas etarias
por freguesia, apresentada na tabela 14, o padrdo de distribuicdo é o mesmo da
concentracdo populacional, com predominancia das freguesias da P6voa de Varzim, A

Ver-o-Mar e Agugadoura.

Tabela n° 15 - Distribuicéo da populagéo por faixa etaria nas freguesias da Pévoa de Varzim

Freguesias 0 a 14 anos 15 a 24 anos | 25 a 64 anos | 65 ou mais anos
A Ver-o-Mar 1506 986 5049 1134
Agucadoura 712 554 2369 622
Amorim 449 376 1590 369

Fonte: Censos 2011
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Tabela n° 15 - Distribuigdo da populagéo por faixa etaria nas freguesias da Pévoa de Varzim

(continuacéo)

Freguesias 0 a 14 anos 15 a 24 anos | 25 a 64 anos | 65 ou mais anos
Argivai 350 271 1231 311
Balazar 466 324 1410 343
Beiriz 663 424 2071 525
Estela 421 290 1258 347
Laundos 369 270 1161 255
Navais 249 173 808 249
Pévoa de

Varzim 4363 3329 16076 4652
Rates 449 316 1400 340
Terroso 420 331 1360 417

Gréfico n° 12 - Distribui¢do da populagédo por faixa etéria nas freguesias da P6voa de Varzim

Fonte: Censos 2011
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Os niveis de escolaridade apresentados no concelho estdo sintetizados na tabela

15, sendo maioritariamente baixos: 16663 possuem apenas o0 1° ciclo, 11150, o 2° ciclo
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e 11452 ndo possuem qualquer habilitacdo escolar. Os estudos pos-secundario e 0s

superiores sdo 0s menos representados.

Tabela n° 16 - Nivel de escolaridade da populagéo do concelho da Pdvoa de Varzim

Nenhum

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

Secundario

Pés-

secundario

Superior

Pévoa de Varzim

11452

16663

11150

9797

7286

613

6447

Fonte: Censos 2011

Gréfico n° 13 - Nivel de escolaridade da populagdo do concelho da Pévoa de Varzim

18000
16000
14000
12000
10000

8000
6000
4000
2000

0

Fonte: Censos 2011

Quando avaliamos a escolaridade por freguesia, representada na tabela 16,

verificamos uma clara desproporcdo nos niveis de escolaridade sendo a freguesia da

Pévoa de Varzim a que apresenta maiores habilitacbes e onde se concentra

substancialmente o nimero de individuos com estudos superiores.

Tabela n°17 - Nivel de escolaridade da populagéo nas freguesias da Pévoa de Varzim

Pos-
Freguesias Nenhum | 1°Ciclo | 2°Ciclo | 3°Ciclo | Secundério | secundario | Superior
A Ver-o-Mar 1730 2207 1421 1248 950 83 1036
Agucadoura 867 1304 1016 578 311 21 160

Fonte: Censos 2011
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Tabela n°17 - Nivel de escolaridade da populacao nas freguesias da Povoa de Varzim (continuagéo)

Pés-
Freguesias Nenhum | 1° Ciclo | 2°Ciclo | 3°Ciclo | Secunddrio | secundario | Superior
Amorim 455 873 505 453 300 17 181
Argivai 406 673 370 347 220 16 131
Balazar 484 676 524 406 289 16 148
Beiriz 689 1070 626 511 402 44 341
Estela 505 707 552 307 162 15 68
Laundos 393 617 480 283 183 14 85
Navais 287 496 330 183 103 7 73
Pévoa de Varzim 4569 6559 4348 4682 3902 346 4014
Rates 517 739 506 407 240 14 82
Terroso 550 742 472 392 224 20 128
Fonte: Censos 2011
Grafico n°14 - Nivel de escolaridade da populagéo nas freguesias da Pévoa de Varzim
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5.2. Andlise e tratamento de dados

Para os tratamentos estatisticos dos dados, utilizamos o programa informatico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdao 20), que permite a

apresentacéo, analise e tratamento dos dados facilitando a sua interpretacéo.

Para assegurar a qualidade dos dados e das conclusdes foram realizados testes a

fiabilidade e validade com base nos questionarios recolhidos nos BVPV. A avaliacdo da

fiabilidade consiste em avaliar o grau de consisténcia entre multiplas medidas de um

construto, sendo que a medida mais utilizada para verificacdo da consisténcia interna de

um grupo de variaveis e analise de fiabilidade € o chamado teste de Alpha de Cronbach

(Fortin, 2000). Assim, este teste sera aplicado as variaveis resumidas na tabela seguinte:

Tabela n°18 — Variaveis em estudo (tabela adaptada de Esteves, 2011)

Objetivo Variavel Tipo de Medicgdo Questbes

Frequéncia de utilizacdo do servico 1 a 2 vezes; 4 a 6 | N° de vezes que foi

de transporte programado vezes; 7 a 9 vezes; 10 a | solicitado o servico de
12 vezes; Mais de 12 | transporte programado
vezes dos BVPV.

Determinar a fidelidade aos BVPV | Fidelidade N&o; Talvez; Sim; Sem | Q1,2, 3,4 e5.
duvida

Identificar a perce¢do da qualidade | Qualidade M4&; Razoavel; Boa; | Q6.

global do servico prestado Muito boa

Determinar a possibilidade de | Qualidade Improvavel, Pouco | Q7.

mudanca de instituicio para a provavel; Provavel;

realizacdo do servico Muito provavel

Determinar a satisfacdo dos utentes | Satisfacdo Né&o; Talvez; Sim; Sem | Q8, 9, 10, 11, 12, 13,

nas diferentes interaccbes com a davida 14,15 ¢ 16.

instituicdo

Identificar quais os fatores | Tangibilidade | N&o; Talvez; Sim; Sem | Q17, 18, 19, 20, 23,

determinantes para a percecdo da davida 26, 27, 29 e 30.

qualidade por parte do utente.

Identificar quais os fatores | Fiabilidade N&o; Talvez; Sim; Sem | Q21, 22, 24, 25, 28,

determinantes para a percecdo da
qualidade por parte do utente.

davida

31,32, 33,34 e 35.

Identificar 0S fatores de | Compromisso | Nao; Talvez; Sim; Sem | Q36, 37 e 38.
compromisso com a instituigdo duvida
Identificar os fatores de confianca | Confianga N&o; Talvez; Sim; Sem | Q39, 40 e 41.

na instituicdo

davida

O Alpha de Cronbach define-se como a correlacdo que se espera obter entre a escala

usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de itens, que

mecam a mesma carateristica. (Pestana e Gageiro, 2003).
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O Alpha de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo inadmissiveis resultados de alpha
<0,6; de fraca consisténcia interna valores de alpha entre 0,6 e 0,7; razodvel quando
alpha se situa entre 0,7 e 0,8; boa com alpha entre 0,8 e 0,9 e com uma consisténcia
interna muito boa quando alpha >0,9 (Pestana e Gageiro, 2003). Contudo, é de realcar
que o alpha é muito influenciado pela correlacdo entre as variaveis e pelo seu nimero,
podendo surgir situacbes em a correlacdo entre as variaveis seja fraca, mas o alpha seja
levado indicando equivocamente uma grande consisténcia (Pestana e Gageiro, 2003).

Tabela n°19 — Alpha de Cronbach para as dimensdes da qualidade e satisfacdo

Itens em estudo érlc?r?t?acii
Qualidade | €7 0,638
Satisfacio Q8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16. 0,960
Tangibilidade Q17, 18, 19, 20, 23, 26**, 27, 29 e 30. 0,851*
Fiabilidade Q21, 22, 24, 25, 28, 31, 32, 33, 34 e 35. 0,838
Compromisso Q36,37 e 38. 0,907
Confianca | 5% 40€4L. 0,755
Fidelidade | Q123485 0,719

* Nao inclui os itens eliminados apés analise; ** Item eliminado

Analisando o Alpha de Cronbach para as dimensdes que influenciam a qualidade
e a satisfacdo temos uma consisténcia interna fraca para a qualidade (=0,638), razoavel
para a confianga (=0,755) e fidelidade (=0,719), uma consisténcia boa para a
tangibilidade (=0,851) e fiabilidade (=0,838), e muito boa para a satisfacdo (=0,960) e
compromisso (=0,907). A analise deste coeficiente conduziu a eliminagéo de um item
na dimensdo tangibilidade, «os funcionarios sdo responsaveis», que diminuia

substancialmente a consisténcia interna das variaveis.

Atraves da aplicacdo da andlise Alpha de Cronbach as escalas das dimensdes em
estudo obtivemos um valor de 0,796 o que nos permite concluir que estas variaveis
apresentam uma consisténcia interna razoavel para o estudo em questdo, verificando-se

ainda correlaces significativas entre as dimensoes.
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O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indica-nos a proporcdo da variancia dos
dados que pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser
atribuida a um fator comum, entdo: quanto mais proximo de 1 (unidade) melhor o
resultado, ou seja, mais adequada € a amostra a aplicacdo da andlise fatorial. Quanto ao
teste de esfericidade de Bartlett este testa a hipotese de que as variaveis ndo sejam
correlacionadas na populagdo. A hipotese basica diz que a matriz de correlagdo da
populacdo é uma matriz identidade, o que indica que o modelo fatorial € inapropriado.
Dessa forma, procura-se para um nivel de significancia assumido em 5% rejeitar a
hipdtese nula de matriz de correlacdo identidade (Pestana & Gageiro, 2003). A anélise
da qualidade das correlacGes entre as dimensfes demonstrou que estas sdo adequadas
para a aplicacdo de andlise fatorial (KMO > 0,5) e Bartlett com rejeicdo de hipdtese

nula estando as variaveis correlacionadas significativamente.

5.2.1. Analise do perfil dos utentes

O método de selecdo da amostragem foi 0 ndo probabilistico (ou aleatdrio) por
conveniéncia. Fortin (2000) define este método como um procedimento de selecdo
segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser
escolhido para formar a amostra. Os individuos sdo selecionados de acordo com a
conveniéncia do investigador, sendo aqueles que estdo ao seu alcance e disponiveis para
responder ao questionario. No nosso caso, esta escolha ficou condicionada pela
disponibilidade dos BVPV nos concederem acesso & base de dados com os nimeros de
telefone dos utentes e cedéncia do espago para realizarmos as chamadas. Assim, a
recolha de dados foi efetuada via telefone, entre os dias 1 e 15 de Julho, apos
verificagdo dos critérios de inclusdo. Foram realizadas 256 chamadas telefonicas sendo
gue 67 utentes se recusaram a participar no inquérito e 39 ndo atenderam o telefone,
pelo que a nossa amostra ficou definida pelos 150 inquéritos que foram possiveis

realizar.

Para caraterizar o perfil dos 150 utentes do servico de transporte programado dos
BVPV apresentamos de seguida os dados sociodemogréaficos de amostra utilizada nesta

pesquisa.
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No que diz respeito ao género, participaram neste estudo 88 utentes do sexo
feminino e 62 do sexo masculino, verificando-se assim, que a populagdo feminina

participou maioritariamente, com 58,7 %.

Tabela n°20 — Analise de Género Gréfico n°15 — Analise de Género

Sexo Frequéncia absoluta | Percentagem
Masculino 62 41,3
Feminino 88 58,7
Total 150 100,0

Sexo

No que diz respeito grupo etario, 60% dos individuos tém mais de 70 anos,
constituindo o grupo mais significativo, seguido pela faixa etéaria entre os 60 e 0s 69
anos, com uma percentagem de 20%. Entre os 40 e 0s 49 anos encontramos a

percentagem mais baixa de utentes, 3,3%.

Tabela n°21 — Analise da faixa etaria Grafico n°16 — Andlise da faixa etaria

Faixa Frequéncia Percentagem o

Etaria absoluta

18 a 29 anos 15 10,0

40 a 49 anos 5 33

50 a 59 anos 10 6,7

60 a 69 anos 30 200 .7

;‘:;': de 70 90 60,0 ;ﬁ

Total 150 100,0

204

18329 anos 40 3 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos mais de 70 anos

Idade
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A andlise da variavel nivel de escolaridade demonstra um claro predominio de
individuos com habilitagdes ao nivel do ensino bésico incompleto ou priméria, com
56,7% e ainda um namero significativo de individuos que ndo sabe ler nem escrever,
33,3%. A percentagem mais baixa, 3,3% diz respeito aos possuidores de habilitacdes
equivalentes ao 9° ano de escolaridade, ndo tendo surgido nesta amostra nenhum
inquirido com habilitagbes ao nivel superior o que estd em conformidade com a
realidade populacional que verificamos no Censos de 2011, onde o ndmero de

individuos com estas habilitagdes é escasso no conjunto da populacéo.

Tabela n°22 — Analise do nivel de escolaridade Grafico n°17 — Analise do nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade concluido
Habilitagdes Frequéncia | Percentagem ol
absoluta

Els?:cr]ei/aebre ler nem 50 333 N
Ensino Basico g
incompleto / Priméria 8 %671 7
Ensino Basico / 20
Profissional ou 5 3,3
tecnoldgico (até 9°ano) 1o
Ensino Secundario /
Profissional completo 10 6,7 :
(12°no) e
Total 150 100’0 Nivel de Escolaridade concluido

Relativamente ao rendimento mensal do agregado familiar verifica-se uma
predominancia dos rendimentos até 499 euros, com 36% dos inquiridos. Seguem-se 0s
rendimentos entre 500 e 749 euros e entre 750 e 999 euros com percentagens de 17,3%
e 14%. Os rendimentos menos representados sdao os mais elevados, sendo a

percentagem menos significativa a de 6%, no escaldo dos 1000 aos 1499 euros.

Note-se que relativamente a esta questdo 10% dos individuos optaram por nao

responder.
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Tabela n°23 — Analise do rendimento mensal

Escaldo de Frequéncia | Percentagem
Rendimentos absoluta
Até 499 euros 54 36,0
De 500 a 749 euros 26 17,3
De 750 a 999 euros 21 14,0
De 1000 a 1499 euros 9 6,0
De 1500 a 2000 euros 10 6,7
lejﬁ)esrlor a 2000 15 10,0
N&o responde 15 10,0
Total 150 100,0

Gréfico n°18 — Andlise do nivel rendimento mensal

36%

T T T
Até 499 euros De 500 a 749 De 7508 999

T T T T
De1000a  DeiS00a@  Superiora Mo responde
uuuuuuuuuu 1499 euros 2000 euros 2000 euros

Rendimento Mensal do Agregado Familiar

Relativamente a varidvel frequéncia de utilizacdo do transporte programado,

verificamos que 74,7% dos individuos utilizaram este servico mais de 12 vezes, sendo a

frequéncia minima de utilizacéo de 4 a 6 vezes, com uma percentagem de apenas 3,3%.

Tabela n°24 — Analise da frequéncia de

utilizacéo
Ne° utilizagbes Frequéncia Percentagem
absoluta
4 a6 vezes 5 33
7 a9 vezes 13 8,7
10 a 12 vezes 20 13,3
Mais de 12 112 747
vezes
Total 150 100,0

Gréfico n°19 — Analise da frequéncia de utilizacao

80

13,333%|
SRl

4a6vezes

T T
7agvezes 10212 vezes Wais de 12 vezes

Frequéncia de utilizaciio do transporte programado

No que diz respeito a representatividade da amostra esta mostrou-se consistente

com as informacdes qualitativas recolhidas junto dos responsaveis dos BVPV, sendo o

perfil obtido neste estudo concordante com a experiéncia relativa ao transporte

programado de doentes que aponta para uma populacdo bastante semelhante a da

amostra. A maioria dos utentes que recorrem aos servigos dos BVPV estdo numa faixa

etaria acima dos 60 anos, existindo algum predominio do sexo feminino. No geral tém

uma baixa escolaridade e baixos rendimentos.
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5.2.2. Apresentacao dos resultados

A andlise dos dados sociodemograficos demonstrou uma participacdo feminina
mais acentuada, sendo o grupo etario de individuos com mais de 70 anos 0 mais
significativo. Ao nivel da escolaridade concluida a maioria dos inquiridos possui
habilitagdes ao nivel do Ensino Basico / Primaria, existindo também uma percentagem

adicional relevante de individuos que ndo sabem ler nem escrever.

No que diz respeito a classe de rendimentos a maioria destes sdo baixos, com
uma percentagem significativa até aos 499 euros, sendo que na totalidade dos inquiridos

a maioria se situa no escaldo abaixo dos 999 euros.

A andlise da frequéncia de utilizacdo do transporte programado denota uma clara
tendéncia de repeticdo de utilizagdo sendo maioritaria a utilizacdo de «mais de 12
vezes». Esta repeticdo de frequéncia demonstra a tendéncia dos utentes voltarem a
utilizar o servigco deve ser reforcada através da melhoria da qualidade e promocédo da

satisfacdo com vista a fidelizagdo dos mesmaos.

Como referimos em capitulo anterior, neste trabalho propomo-nos analisar 7
variaveis: satisfacdo, qualidade percebida, fiabilidade, tangibilidade, confianca,
compromisso e fidelizacdo. Para este efeito apresentaremos nas tabelas que se seguem
os resultados da frequéncia e percentagem de respostas, em cada nivel da escala, bem
como a média (M) e o desvio padrdo (DP) de cada questao.

Os resultados apresentados na tabela 25 representam a satisfacdo dos utentes dos
BVPV. Através da sua analise podemos verificar que os itens mais destacados pelos
inquiridos foram a «competéncia dos funcionarios» (M=3,03; DP=0,607), «simpatia dos
funcionarios» (M=3,00; DP=0,449) e «estou totalmente satisfeito com 0s servigos
prestados pelos BVPV» (M=3,00; DP=0,777). A avaliagdo da competéncia dos
funcionarios obteve uma percentagem de 63,3% de «sim» e 20% de «sem divida»,
tendo a simpatia dos mesmos sido avaliada positivamente por 80% dos inquiridos. A
satisfacdo com os servicos prestados dividiu-se entre 60% de «sim» e 23,3% de «sem

duvida».
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Tabela n° 25 - Dimens&o Satisfacdo — andlise descritiva

Percentagem de respostas %
Itens analisados Min. Max. Média Desvio N&o | Talvez | Sim Sem
(M) Padrdo (DP) | (1) 2 (3) | davida (4)
(08) Os servicos de transporte prestados . 4(sem
correspondem as minhas expetativas. 1(=no) duvida) 283 584 33 16,7 33 6.7
. . . 4(sem
(q9) Satisfazem as minhas expetativas e NS
como os servicos de transporte ideal I(=ndo) | dilvida) 2,83 584 33 16,7 33 6.7
1(=ndo) A(sem
(010) Rapidez do servico. - duvida) 2,83 ,584 3,3 16,7 73,3 6,7
1(=ndo) 4(sem
(q11) Fornecimento de informagdes. 3 duvida) 2,83 ,584 33 16,7 | 733 6,7
_ _ _ _ 2 4(sem
(912) Simpatia dos funcionarios. (=talvez) duvida) 3,00 ,449 0 10 80 10
. . 4(sem
fﬁ;ﬂ?pgﬁgg?gg;&‘g servico de 1(=ndo) | davida) | 2,90 702 67 | 10 | 70 133
2 4(sem
(q14) Competéncia dos funcionérios. (=talvez) duvida) 3,03 ,607 0 16,7 63,3 20
. S . 4(sem
]Eﬂi(szi)o(;grrzggnga na institui¢do e nos 1(=n&o) davida) 2.90 702 6,7 10 70 133
e « 4(sem
(g16) Estou totalmente satisfeito com 0s | 1(=ndo) L
servicos prestados pelos BVPV. davida) 3,00 117 6,7 10 60 233

Gréfico n° 20 - Dimensao Satisfacdo — andlise descritiva
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No que diz respeito a qualidade global os itens em analise obtiveram uma

resposta bastante positiva por parte dos inquiridos. Ao item «avalie a qualidade global

65




do servigo prestado» (M=3,50; DP=0,721) 60% dos utentes classificaram-na de «muito
boa» e 33,3 «boa», tendo a «probabilidade de voltar a escolher os BVPV» (M=3,73;
DP=0,444) sido apontada como «muito provavel» por 73,3% e «provavel» por 26,7%.

Tabela n° 26 - Dimensao Qualidade — analise descritiva

Percentagem de respostas %
Item analisado Min. Max. Média Desvio Ma | Razoavel | Boa | Muito
(M) | Padrdo (DP) | (1) (2) (3) | boa (4)

(g6) Considerando a sua experiéncia do

servico de transporte prestado pelos 1 .
BVPV, por favor avalie a qualidade (=ma) (_t;“u'to 3,50 721 33 33 |33 €0
. 0a)
global do servigo prestado
Média Desvio Imp. | Pouco |Prov.| Muito
Min. Max. (M) | Padréo (DP) | (1) | provavel | (3) | provav
@ el (4)
(q7) Se tivesse a possibilidade de escolher 3 4

qualquer servigo de transporte _ .
programado, qual a probabilidade de (=pouco | (=muito |~ 3,73 A44 0 0 267 | 733
provavel) | provavel)

\voltar a escolher os BVPV.

Grafico n° 21 - Dimensdo Qualidade — analise descritiva

2,5
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Qualidade global do servico prestado Probabilidade de voltar a escolher os BVPV

e Média (M) === Desvio Padrdo (DP)

66



Relativamente a dimensao fiabilidade o item que mereceu maior realce por parte

dos utentes foi «os funcionarios compreendem as necessidades especificas dos utentes»
(M=3,07; DP=0,514) com 73,3% dos inquiridos a responder «sim» e 23,3 % «sem

duvida». Seguem-se 0s itens «0s utentes sdo tratados com dignidade e respeito», «0s

funcionarios prestam informacdes completas» e «tém em atencdo os melhores interesses

dos utentes» todos com M=3,03 e DP=0,408, representando o «sim» de 83,3% dos

inquiridos.

Os itens que menos influenciaram a anélise desta dimensdo foram «0s servigos

sdo prestados em tempo Util», «sdo realizados a hora marcada» e «o tempo de espera

ndo é superior a uma hora» com 40% dos inquiridos a responderem «ndo» e com uma

M=1,93 e DP=0,857.

Tabela n® 27 - Dimenséao Fiabilidade — analise descritiva

Percentagem de respostas %

Itens analisados Min. Max. Média Desvio N&o | Talvez | Sim Sem
(M) Padrédo (DP) | (1) (2) (3) | davida (4)
l(]c:izll) Os servigos sdo prestados em tempo | 1(=ndo) | 3(sim) 1,03 857 40 267 333 0
Eﬁii)adoas servicos séo realizados a hora 1(=ndo) | 3(sim) 1,03 857 40 26.7 333 0
(024) Apresentam precos aceitaveis. 1(=néo) dt(\fi(:jn;) 3,00 77 6,7 10 60 23,3
ggaii)p,;pt)égsenta rapidez na marcagdo dos | 1(=ndo) | 3(sim) 2.73 514 33 20 767 0
ﬁ(ﬁf)h(gr;empo de espera néo € superior a | 1(=ndo) | 3(sim) 1,03 857 40 26.7 333 0
x 2
(g31) Os utentes séo tratados com _ 4(sem
dignidade e respeito (=talvez) duvida) 3,03 408 0 6.7 833 10
S 2 4(sem
(932) Os funcionarios prestam _ -
informacdes completas aos utentes. (<talvez) | divida) 3,03 408 0 6.7 833 10
S x 2 4(sem
33) Os funcionarios tém em atencdo os o
Eﬁelh)ores interesses dos utentes. i (<talvez) | divida) 3,03 408 0 6.7 833 10
S 2 4(sem
(434) Os funcionarios compreendemas | _ .\ | 4oviga) | 3,07 514 0 10 |733| 167
necessidades especificas dos utentes.
4(sem
(435) Os BVPV apresentam pregos 1(=ndo) | davida) | 3,00 777 67 | 10 | 60 233

coerentes com 0s SEI’ViQOS prestados.
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Gréfico n° 22 - Dimenséo Fiabilidade — anélise descritiva

Dimensao Fiabilidade — analise descritiva
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Tabela n° 28 - Dimensdo Tangibilidade — andlise descritiva

Percentagem de respostas %

Itens analisados Min. Max. Média Desvio N&do | Talvez | Sim Sem
(M) Padrédo (DP) | (1) (2) (3) | davida (4)
(q17) As unidades de transporte séo 1(=néo) dt(\fsi:) 237 709 10 467 40 33
modernas. ' ' ' !
(q18) As unidades de transporte séo 1(=néo) dt(\fsi:) 267 598 33 30 633 33
limpas e confortaveis. ' ' ' ! !
(g19) Os funcionarios apresentam uma 2 dt(\fsi:) 290 540 0 20 70 10
aparéncia limpa e profissional. (=talvez) ' '
. . 4(sem
(q20) Existe privacidade durante o 1(=ndo) | davida) 3,00 733 6.7 6.7 66.7 20
transporte.
S o 4(sem
(g23) Os funcionérios s&o profissionais 2 L
competentes (=talvez) davida) 2,90 ,540 0 20 70 10
. S 4(sem
(g27) A atitude dos funcionérios 2 L
transmite confianga aos utentes. (=talvez) davida) 2,90 540 0 20 70 10
S R 2 4(sem
(g29) Os funcionarios sdo amigaveis e _ e
simpaticos. (=talvez) | duvida) 3,03 ,607 0 16,7 63,3 20
A 4(sem
(930) Os funcionarios tém vastos 2 e
onhecimentos. (=talvez) duvida) 3,03 ,607 0 16,7 | 63,3 20

68




Analisando a tangibilidade verificamos que a media dos itens «os funcionarios
sdo amigaveis e simpaticos» e «os funcionarios tém vastos conhecimentos» ambas com
M=3,03 e DP=0,607 sdo as mais altas com 63,3% a responderem «sim» e 20% «sem
duvida». Segue-se 0 item «existe privacidade durante o transporte» (M=3,00;

DP=0,733) com 66,7% a responderem «sim» e 20% «sem davida».

Os itens com média mais baixa sdo «as unidades de transporte sdéo modernas»
(M=2,37; DP=0,709), com 46,7% de «talvez» e 40% de «sim» e «sdo limpas e
confortaveis» (M=2,67; DP=0,598), representando 63,3% de «sim».

Gréfico n° 23 - Dimensao Tangibilidade — analise descritiva

Dimenséo Tangibilidade — andlise descritiva
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Com relacéo a confianga dos inquiridos «acredito que os BVPV tém em atencao
os meus melhores interesses» (M=2,93; DP=0,631) com 70% a responderem «sim» e
13,3% «sem davida» surge com a media mais alta, seguida de «sinto que as minhas
necessidades de transporte estdo seguras» (M=2,90; DP=0,301), com 90% de «sim», e
«sinto que consigo confiar nos BVPV» (M=2,87; DP=0,341) com 86,7% de respostas

positivas.
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Tabela n° 29 - Dimenséo Confianca — andlise descritiva

Percentagem de respostas %
Itens analisados Min. | Max. Média Desvio N&o | Talvez | Sim Sem
(M) Padrdo (DP) | (1) 2 (3) | duvida (4)
. . . 2 .

(Bq\Cj%)VSlnto que consigo confiar nos (=talvez) 3(sim) 2.87 341 0 133 | 867 0
(g40) Sinto que as minhas necessidades 2 3(sim)
de transporte estdo seguras com 0s (=talvez) . 2,90 ,301 0 10 90 0
BVPV.
(q41)~Acred|to que 0s BVP_V témem 1(=néo) 4,(s'em 2,03 631 33 133 70 133
atencdo os meus melhores interesses. duvida)

Gréfico n° 24 - Dimensao Confianga — andlise descritiva
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e Média (M) === Desvio Padrao (DP)

Quanto a dimensdo compromisso o item «a minha relagdo com os BVPV tem
um significado pessoal» (M=2,90; DP=0,397) com 83,3% a responderem «sim» e
apresentando a média mais alta, seguida de «sinto-me emocionalmente ligado aos
BVPV» (M=2,87; DP=0,341), com 86,7% de respostas positivas, e «sinto que tenho um
compromisso com os BVPV» (M=2,83; DP=0,374) com 83,3% de «Sim».
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Tabela n° 30 - Dimensdo Compromisso — analise descritiva

Percentagem de respostas %

Itens analisados Min. Max. Média Desvio N&o | Talvez | Sim Sem
(M) Padrdo (DP) | (1) 2 (3) | duvida (4)
. . . 2 .
229;6% 3:;1\'[/0-me emocionalmente ligado (=talvez) 3(sim) 2.87 341 0 133 | 867 0
. . 2 .
(q37) Sinto que tenho um compromisso | ,_ 3(sim)
com 0s BVPV. (=talvez) 2,83 ,374 0 16,7 | 833 0
(g38) A mlnhg relacdo com os BVPV 2 4’(s_em 2.90 397 0 133 | 833 33
tem um significado pessoal. (=talvez) | duvida)

Gréfico n° 25 - Dimensdo Compromisso — andlise descritiva

Dimensao Compromisso — analise descritiva
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0,5

BVPV

Sinto-me emocionalmente ligado aos

e Médlia (M)

0s BVPV.

e Desvio Padrdo (DP)

Sinto que tenho um compromisso com A minha relagédo com os BVPV tem um

significado pessoal.

Os itens da dimenséo fidelizacdo assinalados com média superior sdo «considero

0os BVPV a minha primeira escolha quando necessito de servigcos de transporte»
(M=3,07; DP=0,360), «recomendo os servicos dos BVPV» (M=2,93; DP=0,250) e
«pretendo continuar a utilizar os servigos dos BVPV nos préximos anos» (M=2,90;

DP=0,301), correspondendo, respetivamente a 86,7% de «sim» e 10% de «sem ddvida»,

93,3% e 90% de resposta afirmativa.
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Tabela n° 31 - Dimensdo Fidelizacdo — anélise descritiva

Percentagem de respostas %
Itens analisados Min. Max. Média Desvio N&o | Talvez | Sim Sem
(M) Padrdo (DP) | (1) 2 (3) | davida (4)
2
(91) Recomendo os servigos dos BVPV | (=talvez) | 3(sim) 2,93 ,250 0 6,7 93,3 0
(92) Encorajo amigos e familia a 2 3(sim)
utilizarem os servicos de transporte dos | (=talvez) | “° 2,87 341 0 133 | 867 0
BVPV.
(93) Pretendo continuar a utilizar os 2 3(sim)
servicos dos BVPV nos proximos anos. | (=talvez) 2,90 ,301 0 10 %0 0
(g4) Falo positivamente acerca dos . .
BVPV a ouitras pessoas. 1(=ndo) | 3(sim) 2,83 523 6,7 3,3 90 0
(g5) Considero os BVPV a minha 2 4(sem
primeira escolha quando necessito de (=talvez) | davida) 3,07 ,360 0 3,3 86,7 10
servicos de transporte. 3
Gréfico n° 26 - Dimenséo Fidelizagdo — anélise descritiva
Dimensao Fidelizacédo — analise descritiva
3,5
3 —— — —
2,5
2
1,5
1
0,5 e ——
0
Recomendo os servicos  Encorajo amigos e Pretendo continuar a Falo positivamente  Considero os BVPV a
dos BVPV familia a utilizarem os utilizar os servigcos dos  acerca dos BVPV a minha primeira escolha
servicos de transporte  BVPV nos préximos outras pessoas. quando necessito de

dos BVPV. anos.

e Média (M) === Desvio Padrao (DP)

servigos de transporte.

A andlise descritiva das variaveis em estudo apresentam um desvio padréo baixo

sem variacdo elevada entre as respostas obtidas. Em relacéo a satisfacao, entre 64 e 80%

dos utentes mostram-se satisfeitos com o desempenho dos funcionarios, com o servigo

prestado e com a institui¢cdo no seu global. Em relacéo & qualidade global a maioria dos

utentes, entre 64 e 80 %, consideraram-na como muito boa manifestando uma forte

probabilidade de voltar a recorrer aos servicos dos BVPV. Estas avaliacbes estdo

certamente relacionadas com a também elevada percentagem de fidelizacdo, sendo que
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entre 87 e 94 % dos utentes expressam a sua vontade de continuar a recorrer ao Servigo
de transporte dos Bombeiros Voluntarios e de os recomendarem a outras pessoas,
consolidando o processo de fidelizagéo.

Quanto 4 fiabilidade os resultados sdo mais variaveis. Os utentes mostram algum
descontentamento nos itens relacionados com o cumprimento de horérios, atrasos e
tempos de espera, mas classificam positivamente, com uma percentagem entre 60 e 80
%, 0s precos praticados e a relacdo com os funcionarios. A dimenséo tangibilidade tem
uma avaliacdo maioritariamente positiva, valorizando a prestacdo dos funcionarios e o
tratamento que estes prestam aos utentes, sendo valorizados fatores como a competéncia
e simpatia. Ndo é assim de admirar que os niveis de confianca e compromisso sejam
também altos, respetivamente entre 70 e 80% e 84 e 87%. Esta confianga alta reduz,

como refere Berry (1995), sentimentos de inseguranga e vulnerabilidades dos utentes.

Tendo como ponto de partida os dados recolhidos nos questionarios efetuados e
a sua andlise descritiva partimos agora para a resposta as questbes colocadas

anteriormente, aplicando a regressao linear maltipla e o indice de correlacdo de Pearson.

Hair, et al. (2009) define que a regressao linear multipla prevé os valores de uma
variavel dependente a partir de uma combinacdo ponderada de duas ou mais variaveis
independentes. Destes valores decorre o calculo de um coeficiente de correlagdo
mdaltipla entre a variavel dependente e o conjunto de variaveis independentes, conhecido
por coeficiente de correlagdo de Pearson. Este deve no intervalo [-1 e +1] e aplica-se
quando as variaveis sao medidas por uma escala de intervalo ou racio e a sua relacdo €
linear. Se R>0, isso significa que a um aumento da magnitude de uma das variaveis esta
associado um aumento linear da outra variavel, neste caso temos uma correlacdo
positiva. Contudo, se R<0, a um aumento de valor de uma das variaveis esta associada
uma reducdo linear da outra varidvel, ou seja, estamos perante uma correlacdo negativa.
Por fim, se R=0 considera-se que ndo existe qualquer associacdo linear entre as duas

variaveis (Hair, et al., 2009.

Procuramos através desta analise perceber se a qualidade do servico prestado
pelos BVPV conduz a satisfacdo dos utentes e se a satisfacdo dos utentes leva a
fidelizagdo dos mesmaos.
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5.3. Andlise da Regressdo Linear Multipla

A regressdo linear estuda a relacdo funcional entre duas ou mais variaveis. Essa
relacdo pode ser de causa-efeito, onde a magnitude de uma das variaveis, tida como a
variavel dependente ou de resposta, é funcdo ou é determinada pela magnitude da outra
variavel - regressdo linear simples, ou de outras varidveis - regressdo linear multipla,
sendo estas consideradas como variaveis independentes (Hair, et al., 2009). Para este
fim os resultados das questfes associadas a cada uma das dimensdes em estudo foram
agrupados dando origem a valores globais representativos das dimensdes qualidade,
satisfacdo, tangibilidade, fiabilidade, fidelizacdo, confianga e compromisso, conforme

apresentamos no Anexo 6.

No modelo de regressdo linear, o coeficiente de determinacdo R2 mede a
percentagem da variabilidade total de Y explicada pelo modelo de regresséo ajustado
pelo que, quanto maior for R2, melhor serd o ajustamento do modelo aos dados. Note-
se, porém, que no modelo de regressao linear multipla um valor elevado de R2 nédo
implica necessariamente um bom modelo, ja que a adi¢do de novas variaveis ao modelo
aumenta sempre 0 R2 e, no entanto, se estas novas variaveis estiverem fortemente
correlacionadas entre si, as capacidades preditivas do modelo podem n&o melhorar.
(Pestana e Gageiro, 2005).

A aplicagéo dos testes de normalidade demonstra que os dados ndo seguem uma
distribuicdo normal, uma vez que os niveis de significancia sdo <0,05 rejeitando a

hipdtese nula.

Através da aplicacdo da regressdo linear maltipla a variavel qualidade podemos
concluir que contribuem significativamente para a sua explicagdo as variaveis
satisfacdo, tangibilidade e fidelizacdo. Contudo, a tangibilidade é a variavel que
apresenta maior poder de explicagdo com t=8,91, seguida pela satisfacdo com t=6,45.
Verifica-se ainda que as variaveis independentes explicam em média 54,6% da variacao

da dimensdo qualidade com um EPR médio de 8,6% em torno dos valores previstos.
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Tabela n° 32.1 — Regresséo Linear Multipla - Qualidade

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 5,403 ,583 9,263 ,000
Satisfacao ,126 ,019 ,767 6,458 ,000
Fiabilidade ,043 ,016 ,260 2,701 ,008
1 Tangibilidade -,182 ,020 -,898 -8,910 ,000
Confianga ,361 ,157 ,373 2,303 ,023
Compromisso ,085 ,142 ,097 ,601 ,549
Fidelizacdo -,208 ,058 -,331 -3,611 ,000

a. Dependent Variable: Qualidade

A variavel sociodemogréafica nivel de escolaridade explica significativamente a
qualidade percebida uma vez que apresenta um sig=0,02 e um valor de t=3,11. As
variaveis sexo, idade, escolaridade e escaldo de rendimentos apenas explicam em média
7,5% da variacdo da qualidade apresentando em EPR médio de 12,3% em torno dos

valores previstos.

Tabela n° 32.2 — Regressao Linear Mdltipla - Qualidade

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 6,425 ,466 13,781 ,000
Sexo 132 121 ,093 1,094 276
Idade -,087 ,053 -,191 -1,641 ,103
1 Nivel de Escolaridade 351 113 -390 3118 002
concluido
Rendimento Mensal do 023 029 069 779 437
Agregado Familiar

a. Dependent Variable: Qualidade

No que diz respeito & satisfacdo sdo diversas as variaveis que a explicam
significativamente: a qualidade, tangibilidade, confianga, compromisso e fidelizacéo,
apresentando um sig < 0,05. A variavel que apresenta mais poder de explica¢do ¢ a

tangibilidade com t=12,44, seguida da fidelizagdo com t=7,67 e a qualidade com t=6,45.
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com um EPR médio de 7,6% em torno dos valores previstos.

Tabela n° 33.1 — Regressdo Linear Multipla - Satisfacéo

As variaveis independentes explicam em média 82,6% da variacdo da satisfacdo

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) -22,631 2,051 -11,033 ,000
Qualidade 1,797 278 ,294 6,458 ,000
Fiabilidade -,023 ,062 -,022 -,365 ,716
1 Tangibilidade ,830 ,067 ,671 12,440 ,000
Confianga -2,219 ,575 -,375 -3,859 ,000
Compromisso 2,014 512 373 3,932 ,000
Fidelizacdo 1,474 ,192 ,383 7,675 ,000

a. Dependent Variable: Satisfacéo

Os dados sociodemograficos ndo explicam significativamente a variavel
satisfacdo, sendo que estas varidveis independentes apenas interferem em média 1,7%
na variacdo da satisfacdo apresentando um EPR meédio de 18,1% em torno dos valores

previstos.
Tabela n° 33.2 — Regressdo Linear Multipla - Satisfagéo
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 26,091 2,934 8,894 ,000
Sexo ,661 , 761 ,076 ,868 ,387
Idade -,256 ,332 -,093 771 442
1 ’ -
Nivel Qe Escolaridade _822 709 _150 1,160 248
concluido
Rendimento Mensal do 278 184 -137|  -1,508 134
Agregado Familiar

a. Dependent Variable: Satisfacdo

A andlise da tabela 34.1 demonstra que todas as variaveis explicam
significativamente a fidelizacdo. Sendo a confianca, com t=8,99, a tangibilidade, com

t=8,38 e a satisfacdo, com t=7,67, as que a explicam mais significativamente. No geral,
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as variaveis independentes conseguem explicar em meédias 51,5% da variacdo da
fidelizacdo, com um ERP de 6,4%.
Tabela n° 34.1 — Regressao Linear Mdltipla — Fidelizacéo
Coefficients®
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 8,846 ,707 12,520 ,000
Satisfagdo ,198 ,026 ,761 7,675 ,000
Qualidade -,401 111 -,252 -3,611 ,000
1 Tangibilidade -,242 ,029 -,753 -8,383 ,000
Fiabilidade ,107 ,021 ,408 5,160 ,000
Compromisso -1,015 ,178 -, 724 -5,692 ,000
Confianca 1,592 477 1,035 8,996 ,000

a. Dependent Variable: Fidelizagao

A variavel sociodemogréafica nivel de escolaridade explica significativamente a

fidelizacdo uma vez que apresenta um sig=0,047 e um valor de t=2,00. As variaveis

sexo, idade, escolaridade e escaldo de rendimentos apenas explicam em média 10,6% da

variacdo da qualidade apresentando em EPR meédio de 8,7% em torno dos valores

previstos.
Tabela n° 34.2 — Regressdo Linear Multipla - Fidelizagdo
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 11,694 ,128 16,059 ,000
Sexo ,354 ,189 ,157 1,875 ,063
Idade ,115 ,082 ,160 1,396 ,165
1 ’ -
Nivel o_Ie Escolaridade -353 176 -247 2,008 047
concluido
Rendimento Mensal do _015 046 -028 -320 749

Agregado Familiar

a. Dependent Variable: Fidelizagéo

Podemos assim concluir que a satisfacdo dos utentes esta relacionada com a

qualidade percebida pelos mesmos, sendo a dimensédo tangibilidade aquela que mais

contribui para esta percecdo. No que diz respeito a relacdo entre a satisfacdo e a
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fidelizacdo dos utentes podemos concluir que existe uma relacdo significativa entre as
duas dimensdes, sendo no entanto, a dimensdo confianga aquela que explica mais

significativamente a fidelizag&o.

5.4. Analise da correlacéo entre as diferentes dimensoes

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi o método utilizado no nosso estudo
para medir o grau de associacdo entre as varidveis da qualidade e da satisfacdo e
correlacionar as sete varidveis em estudo: qualidade, satisfacdo, fiabilidade,

tangibilidade, compromisso, confianca e fidelizacéo.

O estudo de Correlacdo é indicado para associar variaveis quantitativas. O termo
correlacdo significa relacdo nos dois sentidos: descreve a associacdo entre duas
variaveis, ndo fazendo julgamento sobre se uma é causa ou consequéncia da outra. O
objetivo dessa associacdo é estudar o quanto duas variaveis mudam em conjunto, sem,
contudo implicar numa relacdo de causa e efeito de uma variavel sobre a outra (Hair, et
al., 2009).

Para o estudo das correlagdes entre as diferentes varidveis vamos apenas
considerar os resultados estatisticamente significativos, ou seja cuja significancia seja <
0,05.

Para o estudo da qualidade global consideraram-se duas variaveis: a fiabilidade e
a tangibilidade. Em relacdo & primeira varidvel, a fiabilidade, analisaram-se 10
componentes que integram as leituras que os utentes fazem de aspetos como o
cumprimento de horarios, pregos e relacionamento com os funcionarios a nivel de

informacdo, atencdo e compreenséo das necessidades dos inquiridos.

Através da andlise da tabela 35 verificamos que na correlacdo entre os itens
apenas alguns apresentam significancia estatistica, sendo todas as correlagdes positivas,
e oscilando entre correlagdes média e perfeitas. Os itens com maior correlagdo séo: «oS
servicos sdo prestados em tempo Util», «os servigos sdo realizados a hora marcada» e «o
tempo de espera ndo é superior a uma hora». A consisténcia interna dos dados é boa,

com um alpha de 0,838.
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Tabela n° 35 — Correlacéo de Pearson - Fiabilidade

N Pearson Correl. 1
Fiabilidade N 150
(921) Os servigos séo  Pearson Correl. 713 1
prestados em tempo Sig. (2-tailed) ,000
atil. N 150 | 150
(g22) Os servicos sdo  Pearson Correl. ,713] 1,000 1
realizados a hora Sig. (2-tailed) ,000| ,000
marcada. N 150 150 150
(q24) Apresentam Pgarson Qorrel. ,711| ,101| ,101 1
precos aceitaveis Sig. (2-tailed) ,000| ,220| ,220

' N 150| 150| 150| 150
(925) Apresenta Pearson Correl. 532 ,341| ,341| ,504 1
rapidez na marcagao Sig. (2-tailed) ,000| ,000| ,000| ,000
dos transportes. N 150| 150 150| 150 150
(928) O tempo de Pearson Correl. ,713]11,000|1,000| ,101| ,341 1
espera ndo é superior a  Sig. (2-tailed) ,000| ,000( ,000| ,220| ,000
uma hora. N 150| 150| 150| 150| 150| 150
(931) Os utentes sdo Pearson Correl. ,625| ,102| ,102| ,529| ,043| ,102 1
tratados com dignidade Sig. (2-tailed) ,000| ,213| ,213| ,000| ,604( ,213
e respeito N 150| 150| 150 150| 150| 150| 150
(932) Os funcionarios  Pearson Correl. ,625| ,102| ,102| ,529| ,043| ,102 1’08 1
ng;ﬁg;g;‘gg”uat‘éﬂfgs Sig. (2-tailed) 000| ,213| ,213| ,000| 04| ,223] 000

" N 150| 150 150| 150 150| 150| 150| 150

(433) Os funcionarios oo, o correl, 625| 102| ,102| 529| ,043| 202| 10O L0014
tém em atencgéo os 0 0
melhores interesses dos  Sig. (2-tailed) ,000| ,213| ,213| ,000| ,604| ,213| ,000| ,000
utentes. N 150) 150| 150] 150 150] 150| 150| 150 150
(934) Os funcionéarios  Pearson Correl. ,532| ,010| ,010| ,588| ,068| ,010| ,629| ,629| ,629 1
compreendem as Sig. (2-tailed) ,000| ,902| ,902| ,000| ,410]| ,902| ,000| ,000| ,000
necessidades N 150| 150| 150| 150| 150| 150| 150| 150| 150| 150
especificas dos utentes.
(935) Os BVPV Pearson Correl. , 7111 ,101( ,101|1,000| ,504| ,101| ,529| ,529| ,529| ,588 1
apresentam pregos Sig. (2-tailed) ,000| ,220( ,220| ,000(| ,000| ,220| ,000| ,000]| ,000| ,000
coerentes com 0s
servigos prestados. N 150| 150 150 150 150| 150| 150 150 150| 150( 150

No que diz respeito & tangibilidade, consideraram-se 8 itens, associados as
condigdes de transporte, aspeto e cuidado dos funcionarios. Assim, verificamos que
existe uma correlacdo positiva forte entre alguns dos itens, sendo todos os valores
significativos. A consisténcia interna dos dados é boa, apresentando um alpha de 0,851.
Atraveés da analise da tabela 36 verificamos que os itens com maior indice de correlagao
«0s funcionarios sdo amigaveis e simpaticos» e «os funcionarios tém vastos

conhecimentos».
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Tabela n° 36 — Correlacéo de Pearson - Tangibilidade

o Pearson Correl. 1
Tangibilidade N 150
(q17) As unidades de Pearson Correl. ,326 1
transporte sdo Sig. (2-tailed) ,000
modernas. N 150 150
(q18) As unidades de Pearson Correl. ,683 ,448 1
transporte sdo limpase Sig. (2-tailed) ,000( ,000
confortaveis. N 150 150 150
(919) Os funcionarios  pearson Correl. 754 006 519 1
Zg;féiﬂfg”l‘”‘;’;:e Sig. (2-tailed) 000| 241| 000
profissional. N 150 150 150 150
(g20) Existe Pearson Correl. 764 ,065 536 763 1
privacidade durante 0 Sig. (2-tailed) ,000 ,432 ,000] ,000
transporte. N 150 150| 150| 150| 150
(g23) Os funcionarios Pearson Correl. 154 ,096 ,519 | 1,000 ,763 1
sdo profissionais Sig. (2-tailed) ,000 241 ,000 ,000 ,000
competentes N 150| 150| 150 150 150| 150
(q27) A atitude dos Pearson Correl. 629 -,167 ,104 425 ,509 425 1
funcionérios transmite  Sig. (2-tailed) ,000 ,042 ,206 ,000| ,000 ,000
confianca aos utentes. 150 150| 150| 150| 150| 150| 150
(929) Os funcionarios Pearson Correl. ,800 127 ,401 420 ,528 ,420 ,625 1
sdo amigaveis e Sig. (2-tailed) ,000 ,120 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
simpaticos. N 150| 150 150| 150| 150| 150 150| 150
(q30) Os funcionarios Pearson Correl. 800 127 01| ,420| 528 420 ,625[ 1,000 1
tém vastos Sig. (2-tailed) ,000( ,120| ,000| ,000| ,000( ,000( ,000( ,000
conhecimentos. N 150 150| 150 150] 150 150| 150 150 150

Para avaliar a qualidade foram colocadas aos utentes duas questdes onde se

solicitava uma avaliacdo da qualidade global e se inquiria sobre a probabilidade de

voltar a escolher os servicos dos BVPV, ambos os itens mostraram uma correlagéo

positiva forte e significativa. Com uma consisténcia interna fraca de 0,638.

Tabela n° 37 — Correlacéo de Pearson - Qualidade

. Pearson Correlation 1

Qualidade
N 150

(a6) (;pns_idzrando a Sug Pearson Correlation 843 1
experiéncia do servigo de . .
transporte prestado pelos Sig. (2-tailed) 000
BVPV, por favor avalie a
qualidade global do servico N 150 150
prestado
(q7) Se tivesse a possibilidade  Pearson Correlation ,900 ,524 1
de escolher qualquer servico de Sig. (2-tailed) 000 000
transporte programado, qual a ' '
probabilidade de voltar a N 150 150 150
escolher os BVPV.
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Para procedermos & analise da satisfacdo global consideramos as seguintes

variaveis: satisfacdo, compromisso e confianca.

A varidvel satisfacdo é constituida por 9 componentes. Através da anélise da
tabela 38 verificamos que ndo existem valores sem significancia estatistica. A
correlacéo entre os itens € positiva oscilando de forte a perfeita na maioria dos casos. A
consisténcia interna dos dados é muito boa, com alpha de 0,960, sendo os itens com
maior correlagdo «satisfazem as minhas expetativas como 0s servigos de transporte

ideal», «rapidez do servico» e «fornecimento de informacdes».

Tabela n° 38 — Correlagéo de Pearson - Satisfagéo

) Pearson Correl. 1
Satisfagdo
N 150
(98) Os servicos de  pearson Correl. 924 1
transporte prestados Sig. (2-tailed) 000
correspondem as g '
minhas expetativas. N 150 150
(a9) Satisfazemas  pearson Correl. 924 1,000 1
minhas expetativas ;) taieg) 000| 000
como 0s servigos de
transporte ideal N 150 150] 150
) Pearson Correl. ,9241 1,000 1,000 1
(q10) Rapidezdo ;0 5 taifeq) 000| 000| 000
Servico.
N 150 150 150 150
) Pearson Correl. 9241 1,000 1,000 1,000 1
(L) Forneaimento  sig. (2-tailed) o00| 00| 00| 000
e informagdes.
N 150 150 150 150 150
) ) Pearson Correl. ,583| ,384| 384 ,384| 384 1
]quz_) Simpatia dos g0 5 tailed) 000| 000 000 ,000[ 000
uncionarios.
N 150 150 150 150 150 150
(q13) Confianca no Pearson Correl. ,901 ,695 ,695 ,695 ,695 532 1
servigo de transporte  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
prestado. N 150| 150| 150 150 150 150| 150
o Pearson Correl. 877 679 679 679 ,679| ,616( ,874 1
(q14) Competéncia ;5 taijeq) 000| ,000| 000 000 000 ,000| 000
dos funcionarios.
N 150 150 150 150 150 150 150 150
(q15) Confianca na Pearson Correl. ,901 ,695 ,695 ,695 ,695 ,532( 1,000 874 1
instituicdo e nos Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
funcionarios. N 150 150| 150| 150| 150| 150 150| 150| 150
(916) Estou Pearson Correl. 875 813 ,813 ,813 8131 ,385| ,799 ,783 ,799 1
totalmente satisfeito  gjg (> tajled) ,000| 000 .000| ,000| ,000[ 000 ,000| ,000| 000
com 0S Servigos
prestados pelos N 150 150| 150| 50| 150 150| 50| 150| 150| 150
BVPV.
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No caso da variavel compromisso onde se avalia a relacdo emocional e pessoal
com a instituicio em estudo. E constituida por 3 componentes com correlagio positiva
forte e fortissima, estatisticamente relevantes, com uma consisténcia interna muito boa,
com um alpha de 0,907. O item com maior correlacdo é «sinto-me emocionalmente
ligado aos BVPV».

Tabela n° 39 — Correlacéo de Pearson - Compromisso

. Pearson Correl. 1
Compromisso
N 150
(936) Sinto-me Pearson Correl. ,989 1
emocionalmente ligado aos  Sig. (2-tailed) ,000
BVPV N 150| 150
@7 " Pearson Correl. ,939 877 1
g37) Sinto que tenho um . e
compromisso com os BVPV. Sig. (2-tailed) 000 000
N 150 150 150
(q38) A minha relagéo com Pearson Correl. ,814 ,892 ,565 1
0s BVPV tem um significado Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
pessoal. N 150 150] 150] 150

Quanto a variavel confianca consideramos 3 componentes, verificando-se que
existe uma correlagdo positiva entre todos os itens, sendo esta maioritariamente forte.
Verifica-se que todos os itens tém significado estatistico, com um alpha de 0,755, o que

Ihe d& uma boa consisténcia interna. Todos os itens sdo igualmente relevantes.

Tabela n° 40 — Correlacéo de Pearson - Confianca

. Pearson Correl. 1
Confianca
N 150
Pearson Correl. ,855 1
(939) Sinto que consigo - e
confiar nos BVPV. Sig. (2-tailed) /000
N 150 150
(g40) Sinto que as minhas Pearson Correl. ,855 ,523 1
necessidades de transporte Sig. (2-tailed) ,000 ,000
estdo seguras com os BVPV. 150 150 150
(g41) Acredito que 0s BVPV Pearson Correl. ,842 ,582 671 1
tém em aten¢do 0s meus Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
melhores interesses. N 150 150 150 150
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Para a andlise da dimensao fidelizacdo temos 5 componentes. Pela analise da
tabela 41 verificamos que a maioria € significativa estatisticamente, com correlacdo
positiva entre itens e consisténcia interna razoavel, alpha de 0,719. O item com maior

correlacéo é «falo positivamente acerca dos BVPV a outras pessoas».

Tabela n® 41 — Correlacéo de Pearson - Fidelizacéo

o Pearson Correl. 1
Fidelizagdo
N 150
) J ] Pearson Correl. 755 1
g1) Recomendo 0s servicos - ni
dos BVPV Sig. (2-tailed) ,000
N 150 150
]qu) IEnCOFaJIO amigos e Pearson Correl. ,809 ,681 1
amilia a utilizarem os . .
servicos de transporte dos Sig. (2-tailed) 000 000
BVPV. N 150 150 150
(g3) Pretendo continuar a Pearson Correl. ,663 ,356 ,523 1
utilizar os servicos dos Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
BVPV nos préXimOS anos. N 150 150 150 150
(g4) Falo positivamente Pearson Correl. 811 A27 439 ,319 1
acerca dos BVPV a outras Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
pessoas. N 150 150 150 150 150
(g5) Considero os BVPV a Pearson Correl. ,392 422 ,073 ,062 ,415 1
minha primeiraescolha — gjg (2 tajled) 000| 000 376 452 000
quando necessito de servigos
de transporte. N 150 150 150 150 150 150

Na sequéncia da andlise anterior procuramos entender a correlacdo entre as

diferentes variaveis através da analise da tabela 42:

Tabela n°® 42 — Correlagao de Pearson — Variaveis em estudo

Pearson Correlation 1
Qualidade Sig. (2-tailed)

N 150

Pearson Correlation 4217 1
Satisfagédo Sig. (2-tailed) ,000

N 150 150

Pearson Correlation 3697 736 1
Fiabilidade Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 150 150 150

Pearson Correlation -,029 728" 6247 1
Tangibilidade Sig. (2-tailed) 122 ,000 ,000

N 150 150 150 150

Pearson Correlation 4527 6627 5737 509 1
Confianga Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000

N 150 150 150 150 150




Pearson Correlation 549" 688" 658" 457 897" 1
Compromisso Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 150 150 150 150 150 150

Pearson Correlation 3117 5947 5227 259" 626" 5137 1
Fidelizacao Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000

N 150 150 150 150 150 150 150

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

A correlacdo entre a varidvel qualidade e as variaveis satisfacdo (=0,421),
fiabilidade (=0,369), confianca (=0,452), compromisso (=0, 549) e fidelizagcdo (=0,
311), é uma correlagdo positiva média e estatisticamente significativa. Sendo a
correlacdo entre a satisfacdo e as variaveis fiabilidade (=0,736), tangibilidade (=0,728),
confianca (=0,662) e compromisso (=0,688) uma correlagéo positiva forte, sendo a
correlacdo com a fidelizacdo (=0, 594) positiva média.

No que diz respeito a fidelizacdo existe uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre todas as varidveis. A fidelizacdo tem uma relacéo
linear forte com a variavel confianca (=0,626) e uma relacdo linear média com a
satisfacdo (=0,594), fiabilidade (=0,522), compromisso (=513) e qualidade (=0,311).

Em relacdo as outras varidveis verificam-se ainda correlagbes positivas fortes
entre a tangibilidade e a fiabilidade, e compromisso e confianga

A correlacdo entre as diferentes variaveis esta representada no grafico 22 que
apresentamos em seguida:

Gréfico n° 27 — Correlagdo de Pearson — Varidveis em estudo

1,2

y X \/\‘
/ \\ /\ —— Qualidade
0,4 it
\ / \ Satisfacdo
0,2

Correlacdo de Pearson
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Efetuamos ainda o cruzamento das variaveis principais em estudo — qualidade e
satisfacdo com os dados sociodemograficos da amostra, conforme tabela 43,
concluindo-se que a correlagdo entre os dados sociodemogréaficos: sexo, idade,
habilitacOes e escaldo de rendimentos; e as variaveis em estudo: qualidade e satisfagcdo

ndo possuem significado estatistico.

Tabela n° 43 — Correlacéo de Pearson — Dados sociodemograficos

S Pearson Correlation 1
0 N 150

Pearson Correlation | -,349 1
Idade Sig. (2-tailed) ,000

N 150 | 150

Pearson Correlation | ,342 | -,710 1
Nivel de Escolaridade concluido Sig. (2-tailed) ,000 | ,000

N 150 150| 150

Pearson Correlation | ,109 | -,131| ,394 1
Rendimento Mensal do Agregado Familiar Sig. (2-tailed) ,183| ,111| ,000

N 150 150 150 150

Pearson Correlation | ,042| ,005|-,112|-,176 1
Satisfacéo Sig. (2-tailed) ,608| ,951| ,173| ,032

N 150 150| 150| 150 150

Pearson Correlation | ,019| ,062 | -,250 | -,187 | ,421 1
Qualidade Sig. (2-tailed) ,821| ,448| ,002| ,022(,000

N 150 | 150] 150| 150( 150|150

5.5. Discussao dos resultados

A avaliacdo da qualidade tem vindo a tornar-se uma das preocupacoes
centrais das instituicdes passando a atribuir-se uma maior importancia ao cliente de
modo a responder as suas necessidades e expetativas. Segundo Azevedo (2007) a
qualidade define-se como o conjunto de propriedades e carateristicas, de um bem ou
servico, que lhe confere capacidade para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas
dos clientes. Pode ser medida diretamente em funcdo de um determinado padréo, ou

indiretamente pela apreciagéo ou impato do cliente/cidadé&o.

O grau de satisfacdo dos utentes de um determinado servigo permite aferir sobre
os diferentes setores desse servigo, ou seja, sobre as questdes técnicas, logisticas e
humanas.

Neste estudo colocamos duas questdes fundamentais:

Q_1: A qualidade do servi¢o dos BVPV conduz a satisfagdo do utente.

Q_2: A satisfagcdo com o servico prestado pelos BVPV conduz a fidelizagé&o do utente.
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No que diz respeito & primeira questdo, onde se procura aferir da relacdo entre a
qualidade dos servicos prestados pelos BVPV e a satisfacdo dos utentes, podemos
afirmar que existe uma correlagéo positiva com associacdo linear moderada (=0,421) e
estatisticamente significativa entre as varidveis qualidade e satisfacéo.

Uma analise global demonstra que a fiabilidade (=0,736), tangibilidade (=0,728),
confianca (=0,662) e compromisso (=0,688) tém uma correlacdo positiva forte com a
satisfacdo dos utentes, sendo a varidvel que apresenta mais poder de explicacdo a

tangibilidade.

Tabela n° 44 — Correlacéo de Pearson — Qualidade / Satisfacéo

X3

Pearson Correlation 1 421
Qualidade Sig. (2-tailed) ,000

N 15*0* 150

Pearson Correlation 421 1
Satisfagdo Sig. (2-tailed) ,000

N 150 150

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A varidvel qualidade explica em média 17,2% da variacdo da satisfacdo

(R2=0,172), sendo o EPR de 16,6%.

Tabela n° 45 — Coeficiente de determinacéo — Qualidade / Satisfacdo

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 4218 ,178 172 3,907

a. Preditors: (Constant), Qualidade

Analisando o coeficiente B podemos concluir que um aumento no valor
satisfacdo aumenta até 2,572 a varidvel qualidade e, para uma imagem institucional
nula, a satisfacdo média é de 9,396. Assim confirma-se que a qualidade percebida pelos

utentes tem um impato positivo e significativo na satisfag&o.
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Tabela n°® 46 — Coeficiente p — Qualidade / Satisfacdo

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 9,396 2,515 3,736 ,000
Qualidade 2,572 ,455 421 5,652 ,000

a. Dependent Variable: Satisfacéo

Quanto & segunda questdo, a satisfagdo com o servigo prestado pelos BVPV
conduz a fidelizag&o do cliente, existe uma correlagdo positiva com associacao linear
média (0,594) estatisticamente significativa entre as variaveis satisfacdo e fidelizacao,
conforme tabela 47 A analise das varidveis que explicam significativamente a
fidelizacdo demonstra serem estas as seguintes: tangibilidade, fiabilidade, compromisso
e confianga, sendo a confianga e a fiabilidade as que a explicam mais

significativamente.

Tabela n° 47 — Correlacéo de Pearson — Satisfacdo / Fidelizagéo

EE3

Pearson Correlation 1 ,594
Satisfagdo Sig. (2-tailed) ,000

N 15*0* 150

Pearson Correlation ,594 1
Fidelizagdo Sig. (2-tailed) ,000

N 150 150

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A variavel independente fidelizacdo explica em média 34,9% da variacdo da
satisfacdo (R2=0,349), sendo 0 EPR de 7,4%.

Tabela n° 48 — Coeficiente de determinacéo — Satisfacéo / Fidelizagdo

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate

1 ,594% ,353 ,349 ,902
a. Preditors: (Constant), Satisfacdo

Tendo em conta os coeficientes de P, representados na tabela 49 verifica-se que

um aumento no valor da fidelizacdo, aumenta até 0,155 a variavel satisfacdo dos
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utentes. Assim temos que, para uma imagem institucional nula, a satisfacdo tem um

impato positivo e significativo na fidelizag&o.

Tabela n° 49 — Coeficiente p — Satisfacdo / Fidelizacao

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 8,514 411 20,715 ,000
Satisfacdo ,155 ,017 ,594 8,984 ,000

a. Dependent Variable: Fidelizagao

Em suma, a analise dos dados recolhidos permite-nos concluir, que as relagdes
analisadas anteriormente, validam a resposta as questdes colocadas, mostrando que
existe correlacdo positiva entre a qualidade do servi¢o prestado pelos BVPV e satisfacédo
do utente, e que a satisfacdo com o servi¢o conduz a fidelizacdo do utente. Verificou-se

ainda uma relacdo forte entre a fidelizacdo dos utentes e a confianga.
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a qualidade e a satisfagcdo dos
utentes do transporte programado de doentes dos BVPV e identificar quais séo os
principais fatores de satisfacdo e fidelizacdo. Procuramos ao longo deste trabalho
recolher informac@es junto dos utentes de forma a permitir que esta instituicdo possa
antecipar as suas necessidades futuras, superando as suas expetativas. Conhecer os seus
utentes e as suas expetativas facilita o processo de fidelizacao.

Cada vez mais a gestdo dos cuidados de salde deve estar orientado para a
satisfacdo dos utentes, dependendo de dois fatores: a satisfacdo dos utentes e a
experiéncia que cada utente tem do seu relacionamento com a instituicao.

Com o aumento exponencial da informacdo e divulgacdo, e a crescente
concorréncia de instituicbes privadas que prestam 0S mMesmOS Servicos a precos
concorrentes, tornam pertinentes as avaliacGes de qualidade e satisfacdo. Ndo podemos
deixar de referir as consequéncias da reconfiguracdo do SNS nos ultimos anos que
levou & existéncia de concorréncia de outras institui¢des, como por exemplo, por parte
da Cruz Vermelha e de entidades particulares que disponibilizam este mesmo servico.

Ao longo desta avaliacdo confirmou-se que a satisfacdo tem um impacto
significativo na qualidade percebida pelo utente. Na analise a variavel satisfacdo, o
estudo demonstra que os inquiridos avaliam favoravelmente a competéncia e simpatia
dos funcionérios, declarando-se totalmente satisfeitos com os servicos prestados.

Para a satisfacdo dos utentes dos BVPV contribuiu também a avaliacdo feita &
confianca e ao compromisso. Os inquiridos consideram que a instituicdo tem em conta
os seus melhores interesses, transmitindo-lhes seguranca e confianga. A grande maioria
considera a sua relagdo com os bombeiros voluntarios tém um significado pessoal,
sentindo-se ligados & instituicdo, o que Ihes d& uma sensacdo de compromisso.

Todos estes aspetos sdo manifestados pela fidelizacdo. Os utentes consideram os
BVPV como a sua primeira escolha para a prestacdo do servico de transporte
programado, recomendando 0s seus servicos e pretendendo voltar a recorrer a eles.

A avaliacdo da qualidade global dos servigos concorre também para a satisfagdo
dos utentes, sendo estas avaliada pela maioria dos utentes como muito boa. Para a
qualidade contribuem varidveis como a fiabilidade e a tangibilidade, dimensfes que 0s

utentes avaliaram de forma diferente das anteriores. Assim, e relativamente a fiabilidade
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os utentes classificaram positivamente os funcionarios valorizando a compreensao das
suas necessidades, o tratamento com dignidade e respeito, fornecendo-lhes todas as
informagdes necessarias. Por outro lado manifestaram aqui o seu desagrado pelo ndo
cumprimento dos servi¢cos em tempo Util, atrasos na hora marcada e tempo de espera
superior a uma hora.

Na dimenséo tangibilidade, mais uma vez foi valorizada a competéncia, simpatia
e conhecimento técnico dos funcionérios, nota negativa para a modernidade das
ambulancias utilizadas, limpeza e conforto das mesmas.

Uma leitura atenta destes dados demonstra claramente que os utentes valorizam
muito a capacidade de cuidar, escutar e a disponibilidade de tempo, que sdo cada vez
mais importantes na humanizacdo dos cuidados de saude. De facto o setor da saude tem
algumas especificidades que o distingue dos demais servicos, sendo o fator humano
vital na relacdo com pessoas muitas vezes fragilizadas pelas suas condi¢es fisicas. No
caso em estudo verifica-se um elevado grau de lealdade e empatia entre os bombeiros
que prestam o servico e os utentes, facto que acaba por se refletir na imagem que estes
tém da instituicao.

Os pontos negativos referidos na avaliacdo da qualidade do servico prestado
prendem-se com o tempo de espera elevado, a demora na marcacdo dos Servigos,
equipamento de transporte desatualizado e falta de higiene e conforto.

Neste estudo foram colocadas duas questdes iniciais, tendo sido ambas confirmadas,
pelo que se conclui que os antecedentes da satisfacdo tém um impacto positivo e
significativo na fidelizagdo dos utentes. A qualidade leva & satisfacdo e esta leva &
fidelizag&o, levando os utentes a retornar e recomendar a instituig&o.

Todavia, ndo podemos deixar de referir algumas limitacdes deste trabalho que
condicionaram a nossa investigacdo: a primeira prende-se com o tipo de amostra
utilizada, ndo probabilistica por conveniéncia, que apenas nos permite comparar dados
dentro da amostra, ndo podendo ser extrapolado para a restante populacdo; a segunda
com o método de recolha de dados, a andlise de dados de 2011, levou a que 0s
questionarios fossem efetuados via telefone, condicionando o nimero de questbes e a
sua complexidade; por fim temos a auséncia de estudos comparativos.

Seria oportuno, tendo em vista a reestruturacdo dos servicos de transporte,
comparar resultados na area da satisfacdo e qualidade percebida entre instituicdes
similares, analise que ndo foi possivel efetuar, uma vez que os trabalhos publicados se

debrugam sobre institui¢fes de carater publico e transportes urgentes de doentes.
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Esperamos que os resultados deste trabalho possam ajudar a gestdo da qualidade por
parte dos Bombeiros Voluntarios da Pévoa de Varzim contribuindo para a percecéo de
que existe uma relacdo de causa / efeito entre a qualidade e a satisfacdo para que possam
atingir os resultados que os utentes esperam. Através dos resultados obtidos é possivel a
esta instituicdo identificar os fatores que contribuem para a satisfacdo dos utentes,

modificando alguns aspetos que o0s utentes apontaram como pontos fracos.

Em suma, consideramos que o presente estudo pode contribuir, através das
informacBes recolhidas, para aumentar o grau de satisfacdo das necessidades e
expetativas dos utentes e consequentemente a fidelidade aos Bombeiros Voluntérios da
Pbvoa de Varzim, ajudando esta instituicdo na sua nobre missdo humanitéria de ajuda

ao proximo.
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ANEXO 1 - Pré-teste

No ambito do programa do Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde da Escola de Economia e Gestdo
da Universidade do Minho, vimos solicitar a sua colaboracdo através da resposta a este questionario. Este
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do servico prestado pelos Bombeiros Voluntarios da Pévoa

do Varzim (BVPV) na realizagdo dos transportes programados.
N&o existem respostas certas ou erradas, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal.

A informacdo fornecida é estritamente confidencial e anénima.

Na resposta a este questionario gostariamos que se reportasse a sua experiéncia com os Bombeiros

Voluntérios da Pévoa do Varzim (BVPV) a qual recorreu pelo menos uma vez no ultimo ano.

1. No ano de 2011 quantas vezes solicitou o servico de transporte programado dos BVPV?
O 1a3vezes O 7 a9 vezes O Mais de 12 vezes

[0 4 a 6 vezes 010 a 12 vezes

2. Para podermos avaliar a sua fidelidade aos servicos dos BVPV, por favor indique, utilizando
uma escala de 1 a 5, onde 1 significa «discordo totalmente» e 5 «concordo totalmente» o seu grau de

concordancia relativamente aos seguintes itens.

Recomendo os servicos dos BVPV. ©) @ ©) @

Encorajo amigos e familia a utilizarem os servicos de

O] @ ©) @
transporte dos BVPV.
Pre{ztgndo continuar a utilizar os servicos dos BVPV nos @ ® e @
préximos anos.
Falo positivamente acerca dos BVPV a outras pessoas. 0] @ ©) @
Considero-os a minha primeira escolha quando necessito de @ ® e @

servicos de transporte.
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3. Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer servico de transporte programado, por favor
indique, utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 significa «muito improvavel» e 5 «muito provavel» o
seu grau de concordancia relativamente a probabilidade de voltar a escolher os BVPV na proxima

VEeZ.

4. Considerando a sua experiéncia do servico de transporte prestado pelos BVPV, por favor
indique, utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 significa «muito ma» e 5 «muito boa» o seu grau de

concordéncia relativamente & qualidade global do servigo prestado.

O] @ ® ® ®

5. Considerando toda a sua experiéncia com o servico de transporte dos BVPV, por favor indique,
utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 significa «muito insatisfeito» e 5 «muito satisfeito» o seu grau

de satisfagdo relativamente aos seguintes itens.

Os servicos prestados correspondem as minhas expetativas. 0] @ (©) (O] ®
tsrztr:;aozretzzwid :asl. minhas expetativas como 0s servicos de o @ e @ ®
Rapidez do servigo. 0] @ (©) ©) ®
Fornecimento de informagoes. 0] @ (©) @ ®
Simpatia dos funcionérios. 0] @ (©) ©) ®
Confianga no servico de transporte prestado. 0] @ (©) @ ®
Competéncia dos funcionarios. O] @ (©) @) ®
Confianca na instituicdo e nos funcionarios. 0] @ (€) ® ®
Estou totalmente satisfeito com os servigcos prestados pelos o @ e @ ®

BVPV.
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6. Considerando a sua experiéncia com o servico dos BVPV, por favor indique, utilizando uma

escala de 1 a 5, onde 1 significa «discordo totalmente» e 5 «concordo totalmente» o seu grau de

concordancia relativamente aos seguintes itens.

Apresenta boas instalacBes e equipamentos modernos.

Apresenta instalagdes limpas e confortaveis.

As unidades de transporte sdo modernas.

As unidades de transporte sdo limpas e confortaveis.

Os funcionérios apresentam uma aparéncia limpa e profissional.

Apresenta folhetos informativos sobre 0s servigos.

Existe privacidade durante o transporte.

Os servigos sdo prestados em tempo Util.

Os servicos sdo realizados a hora marcada.

Os funcionarios sdo profissionais competentes.

Apresenta precos aceitaveis.

Apresenta rapidez na marcagao dos transportes.

Os funcionarios sdo responsaveis.

A atitude dos funcionérios transmite confianca aos utentes.

O tempo de espera nédo é superior a uma hora.

Os funcionarios sao amigaveis e simpaticos.

Os funcionarios tém vastos conhecimentos.

Os utentes séo tratados com dignidade e respeito.

Os funcionarios prestam informacdes completas aos utentes.

Os BVPYV obtém feedback dos utentes.

e o o o o o e O e O e o e o el o e o el o

e O e O O 6 e 6 e 6 e 6 O 6 O O O © O ©

© O © 6 © O © O © O O 0 O 0 O 0 e e e o

® o ®© 6 O 6 O 6O O 6 e 6 e 6 6 6 6 & 6 &

0 o e o o o e o e o0 6 o O o e o0 6 0 6 o

Os funcionérios tém em atencdo os melhores interesses dos
utentes.

©

)

©)

®

©

Os funcionarios compreendem as necessidades especificas dos
utentes.

Os BVPV apresentam precos coerentes com 0S Servicos
prestados.
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7. Considerando toda a sua experiéncia com o servico de transporte dos BVPV, por favor indique,
utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 significa «discordo totalmente» e 5 «concordo totalmente» o

seu grau de concordancia relativamente aos seguintes itens.

Sinto-me emocionalmente ligado aos BVPV. 0] @ ©) O] ®
Sinto que tenho um compromisso com os BVPV. @ @ (©) @ ®
A minha relagdo com os BVPV tem um significado pessoal. @ @ ©) @ ®
Sinto que consigo confiar nos BVPV. O] @ (©) @ ©]
Sinto que as minhas necessidades de transporte estdo seguras o ® e @ ®
com os BVPV.
Acredlto que os BVPV tém em atencdo os meus melhores o ® e @ ©
interesses.

DADOS DEMOGRAFICOS

8. Sexo [ Feminino O Masculino

9. Idade O18a29anos O40a49anos [60 a69 anos

O 30a39anos [050a59anos [ Mais de 70 anos

10. Nivel de escolaridade concluido
O N&o sabe ler nem escrever
O Ensino Basico incompleto / Primaria
O Ensino Basico / Profissional ou Tecnoldgico (até 9°ano)
O Ensino Secundario / Profissional Completo (12%no)

O Ensino Superior Completo (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento)
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12. Rendimento Mensal do agregado familiar.

O Até 499 euros [ de 1000 a 1499 euros
[ de 500 a 749 euros O de 1500 a 2000 euros
O de 750 a 999 euros O superior a 2000 euros

Existe algum comentério que considere relevante em relacdo a este estudo?

Obrigado pela sua colaboracéo!
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ANEXO 2 — Dados do Pré-Teste

999
999
999
999
999
999
999
999
999
999

999
999
999
999
999
999
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999
999
999

999
999
999
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999
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Frequency Table

ANEXO 3 - Resultados do preé-teste

Sexo
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Masculino 3 30,0 30,0 30,0
Valid Feminino 7 70,0 70,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Idade
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

50 a 59 anos 1 10,0 10,0 10,0

60 a 69 anos 2 20,0 20,0 30,0
Valid

mais de 70 anos 7 70,0 70,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Nivel de Escolaridade concluido
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Nao sabe ler nem escrever 4 40,0 40,0 40,0
valid En;mo_Basmo incompleto / 6 60,0 60,0 100,0

Primaria

Total 10 100,0 100,0
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Rendimento Mensal do Agregado Familiar

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Até 499 euros 3 30,0 30,0 30,0
De 500 a 749 euros 3 30,0 30,0 60,0
De 750 a 999 euros 1 10,0 10,0 70,0
Valid
Superior a 2000 euros 1 10,0 10,0 80,0
N&o responde 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Frequéncia de utilizagédo do transporte programado
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
7 a9 vezes 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Mais de 12 vezes 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Recomendo os servigos dos BVPV
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0
Encorajo amigos e familia a utilizarem os servicos de transporte dos BVPV.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0
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Pretendo continuar a utilizar os servigos dos BVPV nos préximos anos.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0
Falo positivamente acerca dos BVPV a outras pessoas.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Concordo 10 100,0 100,0 100,0

Considero os BVPV a minha primeira escolha quando necessito de servicos de

transporte.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0

Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer servigo de transporte programado,
qual a probabilidade de voltar a escolher os BVPV.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Muito provavel 10 100,0 100,0 100,0

Considerando a sua experiéncia do servico de transporte prestado pelos
BVPV, por favor avalie a qualidade global do servico prestado

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Muito boa 10 100,0 100,0 100,0
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Os servicos de transporte prestados correspondem as minhas expetativas.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Satisfeito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Satisfazem as minhas expetativas como os servicos de transporte ideal

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Satisfeito 10 100,0 100,0 100,0
Rapidez do servigo.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Satisfeito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Fornecimento de informacoes.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 1 10,0 10,0 10,0
Parcialmente insatisfeito 1 10,0 10,0 20,0
Valid
Satisfeito 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Simpatia dos funcionarios.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Satisfeito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Confianca no servico de transporte prestado.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Satisfeito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Competéncia dos funcionarios.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Satisfeito 10 100,0 100,0 100,0
Confianca na institui¢éo e nos funcionrios.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 2 20,0 20,0 20,0
Parcialmente insatisfeito 1 10,0 10,0 30,0
Valid
Satisfeito 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Estou totalmente satisfeito com os servicos prestados pelos BVPV.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Insatisfeito 3 30,0 30,0 30,0
Parcialmente insatisfeito 1 10,0 10,0 40,0
Valid  Satisfeito 5 50,0 50,0 90,0
Muito satisfeito 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Apresenta boas instalacfes e equipamentos
modernos.

Frequency | Percent

valid N 10| 1000
responde

Apresenta instalacdes limpas e confortaveis.

Frequency | Percent

Néo

Valid 10 100,0
responde
As unidades de transporte sdo modernas.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0
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As unidades de transporte sdo limpas e confortaveis.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Concordo parcialmente 3 30,0 30,0 50,0
Valid
Concordo 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios apresentam uma aparéncia limpa e profissional.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Concordo 10 100,0 100,0 100,0
Apresenta folhetos informativos sobre os
Servigos.
Frequency | Percent
Valid O 10| 1000
responde
Existe privacidade durante o transporte.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Os servicos sdo prestados em tempo Util.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os servicos sdo realizados a hora marcada.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios sao profissionais competentes
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Apresentam precos aceitaveis.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Valid  Concordo 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Apresenta rapidez na marcagdo dos transportes.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 4 40,0 40,0 40,0
Concordo parcialmente 2 20,0 20,0 60,0
Valid
Concordo 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios sao responsaveis.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
A atitude dos funcionarios transmite confianca aos utentes.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 30,0
Valid
Concordo 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
O tempo de espera nao € superior a uma hora.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 10,0
Valid Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Os funcionérios sdo amigaveis e simpaticos.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios tém vastos conhecimentos.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 30,0
Valid
Concordo 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os utentes sdo tratados com dignidade e respeito
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios prestam informacgdes completas aos utentes.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo parcialmente 2 20,0 20,0 20,0
Valid  Concordo 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Os BVPV obtém feedback dos utentes.

Frequency | Percent
Valid O 10| 1000
responde
Os funcionarios tém em atencao os melhores interesses dos utentes.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Concordo parcialmente 2 20,0 20,0 30,0
Valid
Concordo 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os funcionarios compreendem as necessidades especificas dos utentes.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Os BVPV apresentam precos coerentes com 0s servigos prestados.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Concordo 10 100,0 100,0 100,0
Sinto-me emocionalmente ligado aos BVPV
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Sinto que tenho um compromisso com os BVPV.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Valid Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
A minha relacdo com os BVPV tem um significado pessoal.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 30,0
Valid
Concordo 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Sinto que consigo confiar nos BVPV.
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 2 20,0 20,0 20,0
Valid Concordo 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Sinto que as minhas necessidades de transporte estao seguras com os BVPV.

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 10,0 10,0 10,0
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 20,0
Valid
Concordo 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Acredito que os BVPV tém em atencdo os meus melhores interesses.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo parcialmente 1 10,0 10,0 10,0
Valid  Concordo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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100

a0

60—

100%

Percent

20

T
Concordo

Considero os BVPVY a minha primeira escolha quando necessito de servigos de
transporte.

1007

a0

&0

Percent

100%

404

20

T
Concordo

127




Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer servigo de transporte
programado, qual a probabilidade de voltar a escolher os BVPV.
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Os funcionarios compreendem as necessidades especificas dos utentes.
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ANEXO 4 — Questionario aplicado

No dmbito do programa do Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde da Escola de Economia
e Gestdo da Universidade do Minho, vimos solicitar a sua colaboragdo através do
preenchimento deste questionario. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do servi¢o
prestado pelos Bombeiros Voluntarios da Povoa do Varzim (BVPV) na realizacdo dos

transportes programados.
Nao existem respostas certas ou erradas, pretendendo-se apenas a sua opiniao pessoal.

A informacéo fornecida é estritamente confidencial e anénima.

Na resposta a este questionario gostariamos que se reportasse a sua experiéncia com 0s
Bombeiros Voluntarios da Pévoa do Varzim (BVPV) a qual recorreu pelo menos uma vez

no ultimo ano.

No ano de 2011 quantas vezes solicitou o servico de transporte programado dos BVPV?
O 1a3vezes O 7 a9 vezes O Mais de 12 vezes

4 a 6 vezes 010 a 12 vezes

Para podermos avaliar a sua fidelidade aos servicos dos BVPV, por favor indique,

assinalando com uma cruz (X), o seu grau de concordancia relativamente aos seguintes

itens.
x - Sem
Né&o Talvez Sim davida

1. Recomendo os servigos dos BVPV. 0 0 0 0
2. Encorajo amigos e familia a utilizarem os servicos de 0 O 0 0
transporte dos BVPV.
3. Pretendo continuar a utilizar os servicos dos BVPV nos 0 0 0 0
préximos anos.
4. Falo positivamente acerca dos BVPV a outras pessoas. 0 0 0 0
5. Considero os BVPV a minha primeira escolha quando 0O 0 0O 0O

necessito de servigos de transporte.
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6. Considerando a sua experiéncia do servico de transporte prestado pelos BVPV, por

favor avalie a qualidade global do servico prestado.
Ma Razoavel Boa Muito boa

ad | | |

7. Tendo em consideragdo a questdo anterior: se tivesse a possibilidade de escolher
qualquer servico de transporte programado, qual a probabilidade de voltar a escolher os
BVPV

Improvavel Pouco provavel Provavel Muito provavel

a a a a

Considerando toda a sua experiéncia com o servi¢o de transporte dos BVPV, por favor

assinale com uma cruz (X) o seu grau de satisfagdo relativamente aos seguintes itens.

Né&o Talvez Sim dz\e/irga

8. Os servicos prestados correspondem as minhas expetativas. 0O 0O 0O 0
9. Satisfazem as minhas expetativas como 0s servigos de 0O 0 0 0
transporte ideal.

10. Rapidez do servigo. O O O O
11. Fornecimento de informagoes. O O | O
12. Simpatia dos funcionarios. O O O O
13. Confianca no servico de transporte prestado. 0 0 O 0
14. Competéncia dos funcionarios. [ O O O
15. Confianca na instituicdo e nos funcionarios. 0 0 O 0
16. Estou totalmente satisfeito com os servicos prestados pelos 0 0 0 0

BVPV.
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Considerando a sua experiéncia com o servi¢co dos BVPV, por favor assinale com uma

cruz (X), o seu grau de concordancia relativamente aos seguintes itens.

Né&o Talvez Sim dg\(j?(qia

17. As unidades de transporte sdo modernas. 0 O O O
18. As unidades de transporte séo limpas e confortaveis. 0 0O 0 0
19. Os funcionarios apresentam uma aparéncia limpa e 0 0 0 0
profissional.

20. Existe privacidade durante o transporte. 0 O O O
21. Os servicos séo prestados em tempo Util. 0 O O O
22. Os servicos sdo realizados a hora marcada. 0 O O O
23. Os funcionarios sdo profissionais competentes. 0 0 0 0
24. Apresentam precos aceitaveis. O O O O
25. Apresenta rapidez na marcagdo dos transportes. 0O 0 0O 0O
26. Os funcionarios sdo responsaveis. 0 O O O
27. A atitude dos funcionarios transmite confianca aos utentes. 0O 0 0 0
28. O tempo de espera ndo é superior a uma hora. 0 O O O
29. Os funcionarios sdo amigaveis e simpaticos. 0 0 O O
30. Os funcionarios tém vastos conhecimentos. 0 O O O
31. Os utentes sdo tratados com dignidade e respeito. 0 [ 0 0
32. Os funcionérios prestam informagdes completas aos utentes. 0 O 0 0
33. Os funcionarios tém em atencdo os melhores interesses dos 0 0 0 0
utentes.

34. Os funcionarios compreendem as necessidades especificas 0O 0O 0O 0
dos utentes.

35. Os BVPV apresentam precos coerentes com 0S Servigos 0 0 0 0

prestados.
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Considerando toda a sua experiéncia com o servico de transporte dos BVPV , por favor

assinale com uma cruz (X), o seu grau de concordancia relativamente aos seguintes itens

Né&o Talvez Sim dg\(j?;a

36. Sinto-me emocionalmente ligado aos BVPV. 0 0 0 0
37. Sinto que tenho um compromisso com os BVPV. 0 0O 0 0
38. A minha relagdo com os BVPV tem um significado pessoal. 0 0 0 0
39. Sinto que consigo confiar nos BVPV. 0 0O 0 0
40. Sinto que as minhas necessidades de transporte estdo seguras 0 0 0 0
com os BVPV.
41. Acredito que os BVPV tém em atencdo os meus melhores 0 0O 0 0
interesses.

DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo [ Masculino O Feminino

Idade [0 18 a 29 anos O 40 a 49 anos O 60 a 69 anos

[0 30 a 39 anos [0 50 a 59 anos O Mais de 70 anos

Nivel de escolaridade concluido
O Na&o sabe ler nem escrever
O Ensino Basico incompleto / Priméria
O Ensino Basico / Profissional ou Tecnoldgico (até 9°ano)
O Ensino Secundario / Profissional Completo (12%no)

O Ensino Superior Completo (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento)
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Rendimento Mensal do agregado familiar.

O Até 499 euros O de 1000 a 1499 euros
O de 500 a 749 euros O de 1500 a 2000 euros
O de 750 a 999 euros O superior a 2000 euros

Obrigado pela sua colaboragéo!
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ANEXO 5 - Dados do Questionario

Frequéncia Perg 1 Perg 2 Perg_3 Perg_4 Perg_5 Perg_7 Perg 6 Perg 8 Perg 9 Perg_10

3

3

3

4

4

4

3

3

3

3

3
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Frequéncia Perg 1 Perg 2 Perg_3 Perg_4 Perg 5 Perg_7 Perg 6 Perg 8 Perg 9 Perg_10

3
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Frequéncia Perg 1 Perg 2 Perg_3 Perg_4 Perg 5 Perg_7 Perg 6 Perg 8 Perg 9 Perg_10

3
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Perg 11 Perg 12 Perg_13 Perg_14 Perg_15 Perg_16 Perg_17 Perg_18 Perg_19 Perg_20
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Perg 11 Perg 12 Perg_13 Perg_14 Perg_15 Perg_16 Perg_17 Perg_18 Perg_19 Perg_20
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Perg_41 Sexo ldade Escolaridade Rendimento

999

999

999

999

999

999
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Perg_41 Sexo ldade Escolaridade Rendimento

999

999

999

999

999
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Perg_41 Sexo ldade Escolaridade Rendimento

999

999

999

999
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ANEXO 6 — Dimensdes em Analise

Tangibilidade Fiabilidade

Compromisso Confianga  Qualidade

Satisfacéo

Fidelizacdo

29
24
28
30
30
30
30
30
28
24
18
18
36
30
26
26
27

24
32

24
28
28
24
24
24
24
24
17
24
14
16
27
24
24
24
25
24
27

13
13
13
12
13
13
13
13
13
13

29
27
23
27
25
26
22
25
22
17
32
27
25
25
26
24
27

13
13
13
13
13
13
13
11
13
13
13
11
11
11
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13
13

26
29
30
30
30
23
21

28
24

21

28
24
24
20
17
11
30
24
23
24
24
24
28
28
24
24
24
24
24
17
24
14
16
27

24
17
22
29
25
22
21

18
32

26
24
24
24
29
24
28
30
30
30
30
30
28
24

24
24
32

29
27

23
27
25
26
22
25
22
17
32

18
18
36
30
26
26
27
26
29
30
30

13
13
13
13
13
13
13
11
13
13

27
25
25
26
24
27

24
24
24
25
24
27
28
24

28
24
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Tangibilidade Fiabilidade

Compromisso Confianga  Qualidade

Satisfacéo

Fidelizacdo

30
23

21

21

24
20
17
11
30
24
23
24
24
24
28
28
24
24
24
24
24
17
24
14
16
27
24
24
24
25
24
27
28
24
24
20
17
11
30
24
23
24
24
24
28
28
24
24
24
24
24
17
24
14
16
27
24

13
11
11
11
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13
13

24
17
22
29
25
22
21

18
32

26
24
24
24
29
24
28
30
30
30
30
30
28
24
18
18
36
30
26
26
27

24
24
32
29
27
23
27

25
26
22
25
22
17
32
27

13
13
13
13
13
13
13
11
13
13
13
11
11
11
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13
13

25
25
26
24
27
28
24
21

26
29
30
30
30
23
21

24
17
22
29
25
22
21

18
32

26
24
24
24
29
24
28
30
30
30
30
30
28
24

24
24
32

29
27
23
27
25
26
22
25
22
17
32
27

18
18
36
30

13
13
13
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Tangibilidade Fiabilidade

Compromisso Confianga  Qualidade

Satisfacéo

Fidelizacdo

26
26
27
26
29
30
30
30
23
21

25
25
26
24
27
28
24
21

24
24
25
24
27
28
24
24
20
17
11
30
24
23
24
24
24
28
28
24
24
24
24
24
17
24
14
16
27
24
24
24
25
24
27
28
24
24
20
17
11
30
24
23
24
24

13
13
13
13
11
13
13
13
11
11
11
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13
13

24
17
22
29
25
22
21

18
32

26
24
24
24
29
24
28
30
30
30
30
30
28
24

24
24
32

29
27
23
27
25
26
22
25
22
17
32
27
25
25
26
24
27
28
24
21

18
18
36
30
26
26
27

13
13
13
13
13
13
13
11
13
13
13
11
11
11
13
13
13
13
13

26
29
30
30
30
23
21

24
17
22
29
25
22
21

18
32

26
24
24
24

24
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