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RESUMO

OLIVEIRA, E. L. (2025). Qualidade em servigos de saude complementar prestados pela
Aeronautica e seus conveniados. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pos-Graduagdo em
Tecnologias, Gestao e Sustentabilidade - PPGTGS, Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE, Foz do Iguagu, Parana, Brasil.

A saude, definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ¢ essencial e envolve dimensdes sociais, econdmicas €
ambientais. A qualidade nos servigos de satide ¢ crucial, pois influencia diretamente a
experiéncia do usuario e a fidelidade ao servigo. No marketing contemporaneo, a qualidade ¢
vista como a capacidade de atender ou superar as expectativas dos clientes, conceito
aprofundado por Zeithaml e Parasuraman, que definem a qualidade em servigos como a eficacia
em atender as expectativas do usudrio. Para mensurar essa qualidade, Parasuraman, Zeithaml e
Berry desenvolveram em 1988 a escala SERVQUAL, que avalia cinco dimensdes: tangibilidade,
confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia. Essa escala mede a lacuna entre
expectativas e percepgoes dos clientes, sendo amplamente utilizada na saude complementar. Sua
aplicacdo permite identificar pontos de melhoria, analisando de forma detalhada a experiéncia do
usudrio e oferecendo subsidios para gestores gerenciarem a qualidade dos servigos prestados. O
objetivo geral desse estudo foi avaliar a aplicacdo da escala SERVQUAL na mensuracdo da
qualidade dos servigos de saude complementar oferecidos pela Aeronautica e seus conveniados
aos usudrios do DTCEA-FI. Os objetivos especificos incluem validar a escala SERVQUAL para
o contexto da satde complementar, medir a qualidade dos servigos oferecidos e avaliar a
dimensionalidade da escala. Este estudo comprovou a eficicia da escala SERVQUAL para
avaliar a qualidade percebida dos servicos de saude complementares, utilizando o modelo de trés
colunas. Apesar dos desafios na coleta de dados, a metodologia captou com sucesso as
percepgdes dos usudrios. As médias dos itens avaliados superaram cinco pontos em uma escala
de nove, estabelecendo um nivel moderado de exigéncia. Esse resultado ¢ relevante,
considerando que o DTCEA-FI passou por um periodo de interrup¢do nos contratos com
conveniados, prestando servigos apenas na sede e removendo pacientes em casos graves. As
médias do nivel ideal desejado na escala SERVQUAL aproximaram-se de oito, indicando altas
expectativas dos usudrios, embora com dispersado significativa devido ao desvio-padrao elevado.
Os resultados mostram que o desempenho da instituicdo esta na zona de tolerancia em quase
todos os fatores, com alguns indicadores préximos do nivel ideal, refletindo um 6timo
desempenho percebido. Nao foram identificadas diferengas significativas entre as avaliagdes de
usudrios ativos e inativos, visando uniformidade na percep¢do da qualidade dos servigos. No
entanto, uma analise fatorial revelou que uma escala original de cinco dimensdes nao foi
confirmada, identificando apenas dois fatores agrupando os itens avaliados. Apesar disso, a
SERVQUAL demonstrou eficacia como instrumento para medir a qualidade percebida na satde
complementar, destacando 4reas de melhoria e trazendo contribui¢des para a gestdo do setor. O
trabalho esta estruturado em oito capitulos, abordando desde a introducgdo e conceitos de saude,
até a aplicacdo da andlise fatorial confirmatoria e as conclusdes do estudo.

Palavras-chave: SERVQUAL; Acronautica; Qualidade; Satde.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, E. L. (2025). Quality in Complementary Health services provided by the Air Force
and its partners. Master's Dissertation - Postgraduate Program in Technologies, Management
and Sustainability - PPGTGS, State University of Western Parana - UNIOESTE, Foz do Iguagu,
Parana, Brazil.

Health, defined by the World Health Organization (WHO) as a state of complete physical,
mental, and social well-being, is essential and involves social, economic, and environmental
dimensions. Quality in healthcare services is crucial, as it directly influences user experience and
loyalty to the service. In contemporary marketing, quality is seen as the ability to meet or exceed
customer expectations, a concept further developed by Zeithaml and Parasuraman, who define
service quality as the effectiveness in meeting user expectations. To measure this quality,
Parasuraman, Zeithaml and Berry developed the SERVQUAL scale in 1988, which evaluates
five dimensions: tangibility, reliability, responsiveness, security, and empathy. This scale
measures the gap between customer expectations and perceptions and is widely used in
complementary health. Its application allows you to identify points for improvement, analyzing
the user experience in detail and offering support for managers to manage the quality of services
provided. The general objective of this study was to evaluate the application of the SERVQUAL
scale in measuring the quality of complementary health services offered by the Air Force and its
partners to DTCEA-FI users. Specific objectives include validating the SERVQUAL scale for
the complementary health context, measuring the quality of services offered and evaluating the
dimensionality of the scale. This study proved the effectiveness of the SERVQUAL scale to
assess the perceived quality of complementary health services, using the three-column model.
Despite challenges in data collection, the methodology successfully captured user perceptions.
The averages of the evaluated items exceeded five points on a scale of nine, establishing a
moderate level of demand. This result is relevant, considering that DTCEA-FI went through a
period of interruption in contracts with partners, providing services only at headquarters and
removing patients in serious cases. The averages for the ideal desired level on the SERVQUAL
scale approached eight, indicating high user expectations, although with significant dispersion
due to the high standard deviation. The results show that the institution's performance is within
the tolerance zone in almost all factors, with some indicators close to the ideal level, reflecting
excellent perceived performance. No significant differences were identified between the
evaluations of active and inactive users, aiming for uniformity in the perception of service
quality. However, a factor analysis revealed that an original five-dimensional scale was not
confirmed, identifying only two factors grouping the evaluated items. Despite this, SERVQUAL
demonstrated effectiveness as an instrument to measure the perceived quality of complementary
healthcare, highlighting areas for improvement and bringing contributions to the management of
the sector. The work is structured into eight chapters, covering everything from the introduction
and health concepts to the application of confirmatory factor analysis and the conclusions of the
study.

Key-words: SERVQUAL; Aeronautics; Quality; Health.
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1. INTRODUCAO

A saude representa um bem essencial para todos os individuos, reconhecido e
permeando todas as sociedades. Nesse contexto, ¢ considerada um direito humano
fundamental, equiparado a outros direitos consagrados pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, com liberdade, alimentacdo, educacdo, seguranca e nacionalidade
(Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948).

A evolugdo do conceito de saude pela OMS ao longo das décadas destaca
transformacdes significativas. Inicialmente definida em 1948 como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade”, a
compreensdo da satde foi expandida para englobar fatores sociais, econdmicos € ambientais.
Essa evolucao abragou a promocao do bem-estar e qualidade de vida, adotando uma abordagem
holistica que considera diversas dimensdes da satde, com énfase na participagdo ativa das
comunidades e na adaptagdo a mudancas globais. Essa abordagem dinamica continua a moldar
as politicas de saude em ambito nacional e internacional (Scliar, 2007).

A entrega de produtos de alta qualidade ¢ vista pelo marketing contemporaneo como
importante para garantir a fidelidade do cliente. Segundo Kotler (2012), a chave para gerar
fidelidade ¢ proporcionar um valor significativo ao cliente, definido como a diferenca entre o
valor percebido e o custo total para o cliente. No entanto, o desafio central reside na definigao
da qualidade, que pode variar com base nas experiéncias individuais dos clientes.

No século passado, a qualidade de produtos e processos foi uma grande preocupacao
dos administradores, visando superar a concorréncia ao elevar a qualidade sem aumentar os
custos. Apesar do aumento na aten¢ao ao controle de qualidade e na adog¢ao de ferramentas,
essa énfase estava principalmente no controle do processo de produgdo, especificamente para
produtos tangiveis. William Edward Deming, estatistico, introduziu os primeiros conceitos de
qualidade apo6s a Segunda Guerra Mundial, focando na adequagdo ao uso e na padronizacao
de produtos e processos.

Os primeiros ensaios sobre qualidade em servigo tiveram sua origem nas comparagoes
entre as expectativas dos usuarios € o que o provedor realmente oferecia, e, portanto, nesse
sentido, a qualidade em servi¢o pode ser caracterizada pela eficacia do servigo em relagdo as
expectativas do usudrio, destacando a importancia de atender as suas necessidades de maneira
eficaz para garantir um servigo de qualidade (Zeithaml e Parasuraman, 1990).

A avaliacdo da qualidade de satde ¢ desafiadora devido a natureza intangivel do
servico. Para mensurar essa grandeza, em 1988, os pesquisadores Parasuraman, Zeithanml e
Berry desenvolveram a escala SERVQUAL (service qualitty), com o objetivo de avaliar as

cinco dimensdes da qualidade de servicos: tangibilidade, confiabilidade, capacidade de
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resposta, seguranca e empatia. Essa escala identifica a lacuna entre as expectativas e as
percepgdes da qualidade percebida pelos clientes. O modelo SERVQUAL representou uma
inovagdo na avaliacdo de servigos, impulsionando diversos estudos na area, com pesquisas
subsequentes refinando esse modelo conceitual (Lima, 2006).

Apesar de inicialmente aplicada em setores especificos, a escala “SERVQUAL” pode
ser adaptada para qualquer organizacdo de servigos, exigindo apenas ajustes na redacdo das
afirmativas para refletir a realidade de cada investigagdo (Parasuraman; Zeithaml e Berry,

1991).

1.1 Justificativa

A utilizagao da escala SERVQUAL para avaliar a qualidade da saide complementar ¢
fundamentada em sua capacidade de oferecer uma metodologia rigorosa e abrangente para
mensurar a percep¢do dos usudrios em relagdo aos servigos prestados. Desenvolvida por
Parasuraman, Zeithaml e Berry, essa escala ¢ reconhecida por sua validade e confiabilidade em
diversos setores, incluindo o da satde. Ao desagregar a qualidade do servico em cinco
dimensdes distintas - tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, seguranga e
empatia - a SERVQUAL proporciona uma andlise detalhada e abrangente da experiéncia do

usuario em ambientes de saude complementar.

Além disso, a aplicacdo da SERVQUAL possibilita mensurar a lacuna entre as
expectativas dos pacientes e suas percepgoes reais oferecendo insights valiosos sobre areas
especificas que necessitam de aprimoramento. Dessa forma, o DTCEA-FI (Destacamento de
Controle do Espago Aéreo de Foz do Iguacu) poderé direcionar seus esfor¢os para melhorar os
aspectos identificados como prioritarios pelos proprios usuarios, contribuindo para uma

prestacao de servigos mais eficaz e centrada no usuario.

Por fim, a SERVQUAL fornece uma estrutura padronizada que facilita a compreensao
e interpretacdo dos resultados, tanto pelos gestores e profissionais de satde quanto pelos
usuarios. Ao adotar uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias para a avaliagdo da
qualidade dos servicos de saide complementar, essa escala ajuda a promover uma cultura de
melhoria continua e exceléncia na prestacdo de cuidados de saude, visando sempre atender e

superar as expectativas dos usuarios.

1.1. Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a aplicacdo da escala SERVQUAL como
instrumento de mensuracao da qualidade dos servigos de saide oferecidos pela Aeronautica e

seus conveniados aos usuarios do DTCEA-FI.
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Para alcangar esse objetivo foram idealizados os seguintes objetivos especificos:

1. Validar a escala SERVQUAL para aplicacao no contexto da saude complementar;

2. Medir a qualidade dos servigos de saude complementar oferecidos pela entidade
estudada;

3. Avaliar a dimensionalidade da escala SERVQUAL considerando os servigos de

saude complementar oferecidos.

Este trabalho esta estruturado em oito capitulos, comeg¢ando pela introdu¢do. O segundo
capitulo explora a evolucdo dos conceitos de qualidade. No terceiro capitulo, discutimos o
modelo conceitual e a construgdo da escala SERVQUAL, que ¢ o instrumento utilizado neste
projeto. O quarto capitulo apresenta uma revisdo sistemadtica da literatura, abordando artigos
relevantes sobre a aplicagdo da escala SERVQUAL no setor de saude. O quinto capitulo detalha
os procedimentos metodologicos adotados. No sexto capitulo, sdo apresentados os resultados da
avaliacdo da qualidade percebida dos servicos de saude complementar analisados. O sétimo
capitulo foca na aplicacao das analises fatorial confirmatoria e exploratoria para a avaliagao da

escala SERVQUAL. Por fim, o oitavo capitulo ¢ dedicado as conclusdes do trabalho
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2. QUALIDADE

Até meados do século passado, a qualidade ndo era uma preocupagdo prioritaria para os
gestores. No entanto, com o aumento da concorréncia, esse fator ganhou destaque e se tornou
essencial para o sucesso empresarial. De acordo com Hayes, Wheelwright e Clark (1988), a
qualidade ¢ um dos cinco critérios fundamentais de desempenho na producdo, destacando-se
como uma preocupacao central em grande parte das organizacdes. Os autores afirmam que
produtos e servicos de alta qualidade tém o potencial de proporcionar vantagem competitiva e
sustentabilidade ao negocio.

Pode-se observar uma evolugdao marcante no conceito de qualidade ao longo das décadas,
desde as primeiras contribuicdes de Deming até as abordagens modernas. Esta progressao reflete
avancos continuos nas metodologias e praticas de gestdo da qualidade, adaptando-se as
mudangas tecnoldgicas e as necessidades dos consumidores.

Apos a Segunda Grande Guerra o Japao enfrentava desafios significativos na
reconstru¢ao de sua industria especialmente em termos de padronizagdo e produtividade. Nos
anos 1950, o Estatistico americano W. Edwards Deming introduziu técnicas estatisticas para a
gestdo da qualidade, revolucionando a forma como as empresas abordavam a eficiéncia e a
consisténcia de seus processos. Um dos seus principais legados ¢ o ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act), uma metodologia para a melhoria continua que permite as organizagdes planejar,
implementar, verificar e agir sobre mudangas em seus processos. Deming também formulou os
14 Principios de Gestdo, que abrangem desde a criacdo de constancia de propodsito para a
melhoria de produtos e servicos até a eliminagdo de barreiras entre departamentos € a promogao
da educac¢do continua para todos os funcionarios, Agrawal (2019). Segundo Shewhart e Deming
(1986), "a transformacdo da gestdo requer que todos, desde os operarios até os executivos,
compreendam e apliquem essas novas formas de pensar para promover uma cultura de
qualidade".

Considerado pai da Qualidade Total, Joseph Juran, um dos pioneiros na gestdo da
qualidade total na década de 1960, destacou a importancia de uma abordagem holistica para a
qualidade. Ele desenvolveu a "Trilogia de Juran," que consiste em Planejamento da Qualidade,
Controle da Qualidade e Melhoria da Qualidade. Juran argumentava que a qualidade nao deveria
ser vista como responsabilidade exclusiva da linha de produgdo, mas sim de toda a organizagao.
Segundo Junior (2021), Joseph Juran foi o primeiro a aplicar os conceitos da qualidade a
estratégia empresarial, em vez de meramente associa-la a estatistica ou aos métodos de controle
total da qualidade. A abordagem de Juran mudou a percep¢ao da qualidade, tornando-a uma
responsabilidade compartilhada em todos os niveis organizacionais, promovendo uma cultura de

melhoria continua e exceléncia.
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Nos anos 1970, Kaoru Ishikawa foi fundamental para o avango do Controle de Qualidade
Total, introduzindo o Diagrama de Causa e Efeito, também conhecido como Diagrama de
Ishikawa ou Espinha de Peixe, para identificar ¢ analisar a raiz dos problemas de qualidade.
Ishikawa enfatizou a importancia do envolvimento de todos os funcionarios na melhoria
continua por meio dos circulos de qualidade, e expandiu o conceito de qualidade para incluir a
satisfacao do cliente. O diagrama de Ishikawa pode ser aplicado ndao apenas quando ocorre um
defeito, mas também ¢é aplicado proativamente para evitar que o defeito ocorra. E
frequentemente aplicado durante as fases de design e producdao de um produto ou servico em
conjunto com outras ferramentas, como fluxograma e “modo de falha e andlise de efeito”
(FMEA), que ¢ um processo detalhado, geralmente envolvendo brainstorming, de percorrer cada
etapa do projeto e producdo de um produto, estudando quais sdo os modos e efeitos potenciais de
falha e como evita-los. Wong (2016), "a abordagem de Ishikawa reforcou que a qualidade deve
ser um esforco coletivo, com foco na satisfagdo do cliente e melhoria continua."

Nos anos 1980, Philip Crosby popularizou a filosofia de "zero defeitos", enfatizando a
importancia de "fazer certo da primeira vez". Ele introduziu o conceito de custo da qualidade,
diferenciando os custos de prevencdo dos custos de falhas, argumentando que investir em
prevengao ¢ mais econdmico do que corrigir erros. Crosby desenvolveu o programa de
maturidade em qualidade, que inclui suas 14 etapas para melhoria continua. Para Crosby, "a
qualidade ndo custa, ela ¢ gratuita; o que custa dinheiro sdo as coisas que ndo tém qualidade"
(Biadacz, 2020).

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, a International Organization for
Standardization (ISO) publicou as primeiras normas ISO 9000, estabelecendo critérios globais
para sistemas de gestdo da qualidade. Essas normas focam na documentagdo e padronizacao dos
processos de qualidade, promovendo consisténcia e melhoria continua nas organizagdes. Para
Rogola e Wawak (2021) as normas ISO 9000 se tornaram um marco importante, pois
proporcionam um modelo eficaz para um sistema de gestdo da qualidade baseado na
documentacao rigorosa e na padronizacdo dos processos.

Nos anos 1990, a metodologia Seis Sigma foi introduzida pela Motorola e posteriormente
popularizada pela General Electric. Essa abordagem focava na redugdo da variabilidade e na
eliminacao de defeitos através de métodos estatisticos rigorosos. A estrutura DMAIC (Definir,
Medir, Analisar, Melhorar e Controlar) foi central para os projetos de melhoria. A estratégias de
melhoria de processos Seis Sigma foca na satisfacdo dos clientes como seu objetivo principal.
Uma nova qualidade que oferece abordagem rigorosa, escopo de tempo reduzido para alcancar
beneficios, maior intensidade de intervencdes, o montante global de mudanga e perfeicao no
resultado. Seis Sigma ndo ¢ apenas uma iniciativa de qualidade, mas uma metodologia que

promove a exceléncia operacional através da redugdo de variagdes nos processos e produtos.
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(Fliefel; Zakic; Tornjanski, 2017).

Nos anos 1990, a producdo enxuta (Lean Manufacturing) ganhou destaque,
fundamentada no Sistema Toyota de Producdo. Essa abordagem enfatiza a eliminagdo de
desperdicios e a melhoria continua (Kaizen) para otimizar processos € aumentar a eficiéncia.
Ferramentas como 5S, Kanban e Just-in-Time foram essenciais para implementar esses
principios. De acordo com Womack e Jones (1996), "Lean Thinking ¢ uma filosofia que
transforma a maneira como as empresas operam, focando na eliminagdo de qualquer coisa que
ndo agregue valor ao cliente, promovendo assim uma eficiéncia superior e qualidade
consistente". Esse conceito vem evoluindo até os dias atuais, o Lean Management (LM) é um
dos métodos de negdcios mais utilizados nas estratégias empresariais nas ultimas trés décadas. A
Indtstria 4.0 mostra todas as promessas da quarta revolucdo industrial usando tecnologias de
automacgao como sistemas ciber fisicos, internet das coisas e nuvem informatica. (Sony, 2018).

Nos anos 2000, a gestdo da qualidade foi integrada como um componente central da
estratégia empresarial. A utilizacao do Balanced Scorecard (BSC) permitiu alinhar as métricas
de qualidade com os objetivos estratégicos da organizacdo, promovendo um foco na criacdo de
valor para o cliente e na sustentabilidade organizacional. Segundo Kaplan e Norton (2000), "a
integracao da gestdo da qualidade com a estratégia organizacional através do BSC ajuda as
empresas a transformar suas visdes estratégicas em acdo pratica, criando sinergias que
impulsionam o desempenho e a competitividade a longo prazo".

Na década de 2010, a qualidade em servicos e a experiéncia do cliente ganharam
destaque significativo. O foco da qualidade se expandiu para incluir setores de servicos,
enfatizando a importancia da experiéncia do cliente. Ferramentas como o Net Promoter Score
(NPS) e o Customer Experience Management (CEM) foram desenvolvidas para medir e
gerenciar a satisfagdo e lealdade do cliente. Além disso, metodologias ageis e design thinking,
centradas no ser humano e altamente colaborativas, foram adotadas para promover a inovacao
centrada no cliente. Segundo Lemon e Verhoef (2016), "a gestdo da experiéncia do cliente
envolve a criagdo de valor ao longo de todas as interacdes do cliente com a empresa, sendo
essencial para a competitividade no mercado atual".

Na década de 2020, a transformagdo digital e a Qualidade 4.0 tornaram-se fundamentais
para a gestdo da qualidade. Tecnologias digitais, como a IoT (Internet das Coisas), a IA
(Inteligéncia Artificial) e o Big Data, desempenham um papel fundamental na otimizacdo de
processos. A 10T refere-se a rede de dispositivos interconectados que trocam dados entre si e
com a nuvem, possibilitando automag¢do e maior eficiéncia. A IA, por sua vez, permite que
maquinas simulem habilidades humanas, como raciocinio, aprendizado, planejamento e
criatividade. J4 o Big Data se destaca pela vasta quantidade de informagdes armazenadas e

processadas em alta velocidade. A integragdo dessas tecnologias aprimora a qualidade dos
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processos, viabilizando automagdo e analises preditivas para tomadas de decisdo mais
estratégicas. Este enfoque facilita agilidade, resiliéncia e adaptacdo em ambientes dindmicos.
Segundo Sony et al. (2021), "a Qualidade 4.0 integra tecnologias digitais avangadas para
transformar praticas tradicionais de gestdo da qualidade, promovendo inovacdo e eficiéncia
continua".

Até meados do século passado, a qualidade ndo era uma preocupagdo prioritaria para os
gestores. No entanto, com o aumento da concorréncia, esse fator ganhou destaque e se tornou
essencial para o sucesso empresarial. A historia nos mostra uma progressdo continua do
pensamento e das praticas de qualidade, desde os fundamentos estabelecidos por Deming até as
abordagens modernas que incorporam tecnologia e inovacdo. Entretanto, especificamente, a
garantia da qualidade de servicos demonstra um grau de complexidade muito maior. Segundo
Wilson et al. (2020), a qualidade em servicos ¢ particularmente desafiadora devido a sua
natureza intangivel, a variabilidade no desempenho e a inseparabilidade da producdo e do
consumo. Como um divisor de aguas, para mensurar a qualidade dos servigos, Parasuraman,
Zeithaml e Berry desenvolveram a escala SERVQUAL em 1988, oferecendo uma ferramenta
robusta para avaliar a discrepancia entre as expectativas dos clientes e suas percepgdes sobre o

servico recebido.
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3. SERVQUAL

Este capitulo aborda a elaboragdo da escala SERVQUAL, incluindo os conceitos
associados e as melhorias realizadas ao longo do tempo. A discussdo ¢ baseada na sintese dos

estudos de Parasuraman, Zeithaml e Berry sobre a qualidade percebida em servigos.

3.1 Estrutura Teorica

Conforme discutido no capitulo anterior, existem vastas ferramentas disponiveis para
determinar a qualidade dos produtos fisicos e tangiveis. No entanto, com o crescimento da
importancia do setor de servigos, tornou-se evidente a necessidade de metodologias especificas
para avaliar a qualidade em servigos. Este setor apresenta desafios unicos devido a sua natureza
intangivel, a variabilidade no desempenho e a inseparabilidade entre producdo e consumo,
exigindo abordagens mais complexas para garantir a satisfagdo do cliente e a exceléncia no
servigo prestado (Gronroos, 1984; Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1993).

No final dos anos oitenta, havia poucos estudos sobre a qualidade dos servigos.
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) conduziram um estudo qualitativo exploratério com o
objetivo de oferecer uma base conceitual valida para investigar a qualidade dos servigos. Desta
forma, eles optaram por uma abordagem inovadora para aprofundar o entendimento do conceito
de qualidade de servigos . Segundo Ladhari (2009), o estudo da escala SERVQUAL foi um
marco no campo da gestdo de servigos, fornecendo uma ferramenta confidvel para medir e
melhorar a qualidade percebida de servicos com base nas expectativas dos clientes .

Para compreender a complexidade da qualidade de servigos, Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985) empreenderam um estudo abrangente que incluiu uma fase qualitativa crucial. Eles
adotaram uma abordagem holistica, conduzindo entrevistas em grupo focal com consumidores
de diferentes setores e entrevistas detalhadas com executivos de empresas prestadoras de
servicos. Esta abordagem multifacetada permitiu uma compreensdo abrangente das expectativas,
percepcdes e desafios relacionados a qualidade de servigos .

Os pesquisadores conduziram esse estudo exploratério usando a técnica de pesquisa de
grupos focais com usudrios de servigos bancarios, reparos automotivos, seguros e cartdes de
crédito, além de entrevistas em profundidade com executivos desses setores empresariais. Dessa
pesquisa, surgiu o Modelo da Qualidade em Servicos, conhecido como Modelo das Lacunas,
devido a identificacdo de cinco lacunas significativas de percep¢ao (Bateson e Hoffman, 1999;
Lovelock et al., 2002) . Durante as entrevistas, consumidores expressaram suas opinides e
percepgdes sobre a qualidade de servigos, proporcionando insights valiosos sobre as dimensdes

mais relevantes para a satisfacao do cliente.
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As entrevistas em profundidade com executivos permitiram uma visdo interna das
estratégias, desafios e abordagens adotadas pelas empresas para fornecer servigos de alta
qualidade. Os executivos compartilharam suas perspectivas sobre a importancia da qualidade de
servigos para a competitividade do mercado e as medidas tomadas para atender as expectativas
dos clientes. Essa abordagem qualitativa enriqueceu o estudo, fornecendo uma base tedrica
solida para o desenvolvimento do modelo conceitual de qualidade de servigos (Parasuraman;
Zeithaml; Berry, 1985).

Essa abordagem multidimensional ndo apenas enriqueceu a compreensdo tedrica da
qualidade de servigos, mas também proporcionou uma base sélida para o desenvolvimento
posterior da escala SERVQUAL. Em 1988, com base em estudos de 1985, Parasuraman,
Zeithaml e Berry langaram a SERVQUAL, que permaneceu, ao menos até 2009, como sendo a
escala mais utilizada para medir a qualidade de servigos (Ladhari, 2009). Técnicas estatisticas,
como analise fatorial, correlacdo e o alfa de Cronbach, foram empregadas para refinar e
consolidar as varidveis identificadas, resultando na escala SERVQUAL, composta por 22
variaveis agrupadas em cinco dimensdes.

Para sua construcdo, os pesquisadores definiram essas cinco dimensdes-chaves da
qualidade dos servigos com base em revisdo da literatura e consultas a especialistas:
confiabilidade, capacidade de resposta, competéncia, acesso e cortesia. Em seguida, formularam
afirmagdes especificas para cada dimensdo e realizaram entrevistas qualitativas com clientes de
diferentes setores, garantindo que os itens da escala abordassem de forma abrangente os aspectos
essenciais da qualidade percebida (Fernandes, 2023).

Com base nos resultados qualitativos, os pesquisadores projetaram um questionario que
incluia afirmagoes relacionadas as cinco dimensodes da qualidade de servigos. Este questionario
foi administrado a uma amostra de clientes de diversos setores para avaliar suas expectativas e
percepcdes de qualidade. Os dados coletados foram analisados estatisticamente para calcular a
lacuna de qualidade percebida em cada dimensdo, permitindo entender onde as discrepancias
entre as expectativas dos clientes e o desempenho percebido estavam ocorrendo (Fernandes,
2023).

Os resultados da pesquisa foram usados para validar a escala SERVQUAL como uma
medida confiavel e valida da qualidade percebida de servicos. Andlises estatisticas avaliaram sua
consisténcia interna, validade convergente e validade discriminante. Os autores concluiram que
existem lacunas entre as expectativas de qualidade de um servico e as percepcdes de qualidade
vistas pelo cliente, descrevendo os gaps da qualidade . Esses gaps incluem: falta de
conhecimento sobre as expectativas dos clientes (Lacuna 1), falha na traducao das expectativas
dos clientes em especificagdes de servigos (Lacuna 2), falha na execu¢do do servigo prometido

(Lacuna 3), falha na comunicacdo com os clientes (Lacuna 4) e falha nas percepcdes do cliente
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sobre a qualidade e o valor do servigo (Lacuna 5) (Fernandes, 2023).
Esses "gaps" (Lacunas) sdo essenciais para identificar e abordar as 4areas onde a
qualidade do servigo pode ser melhorada para atender ou exceder as expectativas dos clientes.

Figura /: GAPs da Qualidade em Servigos.

Cliente

s ™
Comunicacao Necessidades Experiéncia
“boca-a-boca” Pessoais Anterior

Expectativa
sobre o Servigo

| Lacuna 5
\

Servico
Percebido

Fornecedor Fornecimento
e Comunicacgao

Lacuna 3
( )
Lacuna 1 Especificagdes

do Servigo

Lacuna 2
)
Percepgodes
da Gestao

Fonte: Adaptado de Parasuraman; Zeithaml e Berry (1985)

A identificacdo dessas lacunas permite uma alocacdo mais eficiente de investimentos
para melhorar a qualidade percebida pelos clientes. Realizando essas pesquisas periodicamente,
¢ possivel monitorar continuamente o desempenho da empresa em relacdo a esses atributos,
mantendo-se atualizado sobre as expectativas e preferéncias dos consumidores (Souto e Correa-
Neto, 2017). E incontestavel a relevancia dos estudos que culminaram na constru¢do da escala
SERVQUAL e sua aplicabilidade continua até os dias atuais. No entanto, os autores enfatizam
que o instrumento sempre carece de adaptagdo para o contexto em que se pretende aplicar e a
necessidade de posterior validagdo para garantir a adequacdo e compreensdao do conteudo dos
itens.

Neste contexto, um possivel resultado da utilizagdo da SERVQUAL ¢ a identificacdo da
importancia relativa atribuida pelos consumidores a cada dimensdo, seja em relacdo a uma
empresa especifica ou a um segmento de mercado. Isso permite uma alocacdo mais eficiente de
investimentos para melhorar a qualidade percebida pelos clientes. Ao realizar essas pesquisas de
forma periddica, ¢ possivel monitorar continuamente o desempenho da empresa em relagdo a
esses atributos especificos, mantendo-se atualizado sobre as expectativas e preferéncias dos

consumidores (Souto; Correa-Neto, 2017).
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O desenvolvimento da escala SERVQUAL comegou com uma revisdo abrangente da

Quadro 1: As 10 dimensdes iniciais da SERVQUAL.
Dimensao Descriciao
Confiabilidade Consisténcia de Performance
Capacidade de Resposta Disponibilidade para presta¢do do servigo
Competéncia Possuir as habilidades necessarias para a prestagdo do servico
Acessibilidade Facilidade de contato
Cortesia Tratar os clientes com educagao e respeito
Comunicagdo Utilizar linguagem acessivel aos clientes para manté-los
informados
Prover tratamento justo e honesto durante a prestagdo do
Credibilidade )
servico
Seguranca Auséncia de perigo, risco ou duvida

Conhecimento da necessidade do cliente

Se esforgar para entender a necessidade do cliente

Tangiveis

Evidéncias fisicas do servigo

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

literatura sobre qualidade em servigos e produtos. Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
conduziram estudos exploratorios que identificaram dez dimensdes iniciais da qualidade de
servigo. Essas dimensdes foram refinadas e reduzidas a cinco principais: tangibilidade,
confiabilidade, capacidade de resposta, seguranga e empatia (Parasuraman; Zeithaml; Berry,

1988).

Os resultados revelaram uma fraca correlagdo entre certos elementos dentro do mesmo

diversos setores de servigos.

3. 2. 1 Concepgao Inicial

conjunto, resultando em sua exclusdo. Além disso, foi observada uma sobreposi¢do em dois
conjuntos de fatores, os quais foram agrupados para formar uma escala mais refinada, composta
por 22 itens distribuidos em 5 dimensdes, como demonstrado no Quadro 2. Este instrumento
mais refinado foi batizado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) como escala SERVQUAL.
Este processo de refinamento foi fundamental para criar uma ferramenta de medigdo pratica e

eficaz, capaz de capturar os principais aspectos da qualidade percebida pelos consumidores em

A abordagem inicial envolveu a coleta de dados qualitativos por meio de grupos focais e

entrevistas com consumidores e executivos de empresas de servigos. Essa metodologia permitiu
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uma compreensdo profunda das expectativas e percepcdes dos consumidores em relagdo a
qualidade dos servicos. A identificagdo das cinco dimensdes principais marcou um avanco
significativo na teoria da qualidade de servicos, oferecendo uma estrutura clara e aplicavel para

medir a satisfacdo do cliente em um ambiente de servigos (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988).

Quadro 2: Dimensdes da escala SERVQUAL

Dimensao Descricao
Tangiveis Evidéncias fisicas do servigo
Confiabilidade Consisténcia de performance

Capacidade de Resposta Disponibilidade para prestagdo do servigo

Conhecimento e cortesia dos empregados e sua habilidade de inspirar

Garantia
confianga

Empatia Prover atencdo individual, se importar

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988).

Em 1988, a escala SERVQUAL com cinco dimensdes também foi submetida a uma
validagdo de contetido, onde se examinou a relagdo entre as pontuacdes de cada dimensao ¢ a
classificacdo global de qualidade dada pelos participantes, utilizando analise de variancia
(ANOVA) unidimensional. Os resultados confirmaram a validade da escala (Parasuraman;

Zeithaml; Berry, 1988).

3.2.2 Validagdo e Aplicagdo

Os pesquisadores conduziram testes piloto em diferentes setores de servigos, aplicando a
escala a amostras de consumidores e analisando os dados para verificar a confiabilidade e
validade da escala. As analises estatisticas incluiram correlacdo e regressdao para identificar a
validade discriminante e convergente dos itens (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988). Estes
testes confirmaram que a SERVQUAL poderia ser utilizada de forma eficaz para medir a
qualidade dos servi¢os em diversas industrias, consolidando sua posi¢do como uma ferramenta
robusta e versatil.

Estudos subsequentes confirmaram a aplicabilidade da SERVQUAL em contextos
diversos, demonstrando sua robustez e versatilidade (Babakus; Boller, 1992). Por exemplo, a
escala foi adaptada para setores como satde, educacao e turismo, cada um dos quais apresentou
caracteristicas especificas que a SERVQUAL conseguiu captar adequadamente. Essa
versatilidade fez com que a SERVQUAL se tornasse uma referéncia global na avaliagdo da
qualidade de servicos, sendo amplamente citada e utilizada em pesquisas académicas e praticas

empresariais.
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3. 2. 3 Criticas e Refinamentos

Embora amplamente utilizada, a SERVQUAL enfrentou criticas significativas. Cronin e
Taylor (1992) argumentaram que a abordagem baseada na diferenca entre expectativas e
percepgdes poderia ser substituida por uma medida direta de desempenho, resultando na criagdo
da escala SERVPERF. Esses criticos alegaram que medir diretamente o desempenho dos
servicos forneceria resultados mais precisos e aceitdveis para as empresas, eliminando a
complexidade associada a comparagdo de expectativas e percepcoes.

Essas criticas impulsionaram debates e pesquisas adicionais sobre a metodologia da
SERVQUAL, levando a refinamentos para melhor adequé-la a contextos especificos. Por
exemplo, Buttle (1996) destacou a necessidade de ajustes na formulacao dos itens e na aplicagao
da escala para diferentes tipos de servigos e culturas. Estes debates enriqueceram a literatura
sobre qualidade de servigos, promovendo uma evolucao continua das ferramentas de medigdo e

ampliando o entendimento tedrico sobre a satisfagdo do cliente.

3.2.4 Adaptagoes Culturais e Tecnologicas

A adaptabilidade da SERVQUAL a diferentes contextos culturais e industriais tem sido
um foco importante de pesquisas subsequentes. Malhotra et al. (2005) discutem as modifica¢des
necessarias para adaptar a escala as nuances culturais e expectativas de clientes em diferentes
regides. Estas adaptagdes sdo essenciais para garantir que a SERVQUAL reflita com precisao as
percepcoes de qualidade de servicos em contextos culturais variados, aumentando sua relevancia
e eficacia globalmente.

Além das adaptacdes culturais, a integracao de novas tecnologias tem desempenhado um
papel crucial na evolugdo da SERVQUAL. A incorporagao de feedback em tempo real, por
exemplo, tem melhorado a agilidade na identificacdo de problemas e implementacdo de solu¢des
(Ladhari, 2009). Essa inovacao permite que as empresas respondam rapidamente as necessidades
e expectativas dos clientes, melhorando continuamente a qualidade dos servigos oferecidos e

reforcando a satisfacao do cliente.

3.2.5 Impacto na Pratica Empresarial

A implementacdo da SERVQUAL nas empresas tem mostrado resultados tangiveis na
melhoria da qualidade dos servigos. Empresas que utilizam a escala para monitorar e avaliar seus
servicos conseguem identificar lacunas de qualidade de forma eficaz, permitindo acdes

corretivas rapidas e direcionadas. Isso nao s6 melhora a satisfagdo do cliente, mas também
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contribui para sua fidelizagdo e retencdo, explicitando fatores criticos para o sucesso a longo
prazo em mercados competitivos (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988).

Além disso, a utilizacdo da SERVQUAL facilita a alocagao de recursos de forma mais
eficiente. As empresas podem direcionar seus investimentos para dreas que sdo mais valorizadas
pelos clientes, otimizando o retorno sobre os investimentos em melhorias de qualidade. Isso ¢
particularmente importante em setores de servicos onde as margens de lucro sdo estreitas e a
competi¢ao ¢ intensa, fazendo com que cada melhoria na qualidade se traduza diretamente em

vantagens competitivas (Babakus; Boller, 1992).

3.2.6 Inovagoes na Medi¢cdao da Qualidade

As criticas e os debates em torno da SERVQUAL também estimularam inovacgdes na
medicao da qualidade dos servigos. A criagao da escala SERVPERF por Cronin e Taylor (1992)
¢ um exemplo de como as discussdes académicas podem levar ao desenvolvimento de novas
ferramentas de medi¢do. Essas inovagdes tém contribuido para uma compreensdo mais rica e

diversificada da qualidade.

3.3 Evoluc¢iao da escala SERVQUAL

A escala passou por diversas validagdes e ajustes para aumentar sua aplicabilidade em
diferentes setores e contextos culturais. Avangos tecnoldgicos e criticas metodoldgicas levaram a
novas iteracdes, como a incorporacao de feedback em tempo real e técnicas de machine learning
(Wilson et al., 2020). Esses desenvolvimentos asseguraram a relevdncia continua da

SERVQUAL na medi¢do da qualidade dos servigos (Yin, 2022).

3.3.1 Setores de Aplicagdo

Desde sua criagao, a SERVQUAL foi amplamente aplicada em diversos setores, como
saude, educagdo, turismo e financas. Babakus e Mangold (1992) demonstraram a eficicia da
SERVQUAL no setor de saude, destacando sua capacidade de identificar areas especificas para
melhorias na prestacdo de servicos de saude. Além disso, em instituicdes educacionais, a
SERVQUAL tem sido utilizada para avaliar a qualidade dos servigos oferecidos a estudantes e
funcionarios, revelando areas criticas que necessitam de atencdo (Arambewela; Hall, 2006). A
versatilidade da SERVQUAL tornou-a uma ferramenta indispensavel para a gestdo de servigos

em multiplos contextos.
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3.3.2  Impacto na Pratica Gerencial

Na prética gerencial, a SERVQUAL oferece insights valiosos para a melhoria continua
dos servigos. Empresas utilizam a escala para identificar pontos fracos e implementar estratégias
de melhoria, resultando em maior satisfagdo do cliente e fidelizacdo (Wilson et al., 2020). A
aplicacao periddica da SERVQUAL permite monitorar continuamente o desempenho da
empresa em relacdo a atributos especificos, mantendo-se atualizado sobre as expectativas e
preferéncias dos consumidores (Souto; Correa-Neto, 2017). Esta abordagem sistematica
contribui para a constru¢do de uma cultura organizacional focada na qualidade e na exceléncia

do servigo.

3.3.3 Estudos de Caso

Diversos estudos de caso ilustram a eficicia da SERVQUAL na pratica. No setor de
turismo, a SERVQUAL foi utilizada para avaliar a qualidade dos servigos em hotéis e resorts,
resultando em melhorias significativas na experiéncia do cliente. Por exemplo, um estudo
realizado em resorts de luxo no Caribe mostrou que a utilizagdo da SERVQUAL ajudou na
identificacao de falhas em servicos de atendimento ¢ alimentacao, levando a melhorias concretas
(Kandampully et al., 2001). No setor financeiro, bancos utilizaram a SERVQUAL para
identificar lacunas na prestagdo de servigos e desenvolver estratégias para aumentar a satisfagao

dos clientes (Sardana; Bajpai, 2020).

3.3.4 Adaptagdo Continua

Com a evolugdo da tecnologia, os autores da SERVQUAL enfatizam a necessidade de
adaptar a escala ao contexto especifico em que serd aplicada e de valida-la posteriormente para
garantir a adequagdo e compreensao dos itens (Malhotra et al., 2005). Isso inclui ajustes nas
dimensdes e itens para melhor refletir as expectativas dos clientes em diferentes setores e
regides. A adaptacdo continua da SERVQUAL ¢ crucial para manter sua relevancia e precisao,
especialmente em mercados dindmicos onde as expectativas dos clientes estdo em constante

evolucdo devido as rapidas mudancas tecnoldgicas e digitais.

3.3.5 Aplicagoes Internacionais

A aplicacdo da SERVQUAL ndo se limita a um unico pais ou regido, sendo amplamente

adotada em contextos internacionais. Pesquisas realizadas na Europa, Asia ¢ América Latina
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mostram que, embora a estrutura basica da SERVQUAL permaneca consistente, ajustes culturais
sdao frequentemente necessarios para capturar adequadamente as percepgdes de qualidade em
diferentes contextos (Ladhari, 2009). Esses estudos internacionais destacam a importancia de
considerar fatores culturais ao aplicar a SERVQUAL, garantindo que os resultados reflitam com

precisdo as expectativas locais.

3.3.6 Integragdo com Tecnologias Modernas

A integragdo de novas tecnologias tem potencializado ainda mais a eficicia da
SERVQUAL. Ferramentas de feedback em tempo real e andlise de Big Data permitem uma
coleta e andlise de dados mais rapida e precisa, melhorando a capacidade das empresas de
responder prontamente as necessidades dos clientes (Yin, 2022). Tecnologias emergentes, como
inteligéncia artificial e machine learning, também estao sendo utilizadas para prever tendéncias

e comportamentos dos consumidores, oferecendo insights mais profundos e acionaveis.

3.3.7 Beneficios Organizacionais

A utilizacdo da SERVQUAL proporciona diversos beneficios organizacionais. Além de
melhorar a qualidade do servigo, a aplica¢do regular da escala ajuda as empresas a identificar
tendéncias de mercado e a desenvolver estratégias proativas para atender as demandas dos
clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018). As empresas que utilizam a SERVQUAL relatam
aumentos na satisfacdo e lealdade dos clientes, bem como melhorias na eficiéncia operacional e

na moral dos funcionarios.

3.3.8 Escalas Alternativas

A Escala SERVQUAL recebeu criticas que motivaram seus autores a aprimora-la,
especialmente para lidar com a subjetividade associada a avaliagdo das expectativas dos clientes.
Para resolver esse desafio, foram introduzidos novos formatos de questionario, desenvolvidos
com base em sugestdes de especialistas, medindo a qualidade do servigo de forma mais precisa e
consistente.

O desenho revisado da SERVQUAL incluiu trés modelos alternativos de questionario. O
primeiro, conhecido como modelo de uma coluna, avalia diretamente a diferenca entre as
expectativas e percepgdes em uma unica métrica. O segundo modelo, de duas colunas, apresenta
as avaliagdes de expectativas e percepcoes separadamente, facilitando uma analise comparativa.

O terceiro e mais avancado modelo, de trés colunas, fornece uma abordagem mais abrangente,
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considerando trés niveis diferentes: o nivel ideal desejado (expectativa superior), o nivel minimo
aceitavel (expectativa adequada) e a percepgdao do servico recebido, com escalas idénticas
organizadas lado a lado. Essas inovacdes ndo apenas melhoraram a corre¢do na avaliacdo das
lacunas de qualidade, mas também melhoraram a confiabilidade e adaptabilidade da
SERVQUAL, ampliando sua aplicabilidade a diferentes setores e contextos (Parasuraman;
Zeithaml; Berry, 1994a).

Para o modelo SERVQUAL de trés colunas a diferenga entre a percepcao do servigo (P)
e o nivel minimo esperado (M) ¢ chamada de lacuna de aceitacdo do servico (A) portanto: (A=P-
M) e lacuna de superioridade de servigo (S) (a diferenca entre a percepcao do servico e o nivel
ideal desejado (D) logo, (S = P-D), (Fernandes; Panek, 2024). O refinamento levou os autores a
ampliarem o intervalo entre as notas atribuidas de 1 a 7 para o intervalo entre 1 e 9 pontos, sendo
1 “valor ruim” e 9 “valor excelente”.

Durante as analises, as matrizes de carga fatorial e os resultados da andlise de
confiabilidade revelaram padrdes consistentes que sugeriam a eliminagdo de um item do
SERVQUAL (“manter registros livres de erros”), ficando com um total de 21 itens, além da
reatribuicdo de dois outros (“manter os clientes informados sobre quando os servigos serdo
executados” da capacidade de resposta para a confiabilidade, e “horario comercial conveniente”
da empatia aos tangiveis). (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1994b).

Cabe ressaltar que dos trés formatos de questionario investigados durante essa etapa de
refinamento da escala SRVQUAL, apenas o formato de trés colunas ¢ capaz de indicar
especificamente a posi¢do da zona de tolerancia (M < P < D) e o nivel de servigo percebido em
relacdo a essa zona.

Por fim, os autores demonstraram nesse estudo que a escala SERVQUAL penta
dimensional de trés colunas, apresentou dados consistentes para sua validacao na analise fatorial

confirmatoria denotando um instrumento robusto para a mensuragao da qualidade dos servigos,

3.3.9 Perspectivas Futuras

O futuro da SERVQUAL envolve uma maior personalizacdo e adaptacdo as novas
realidades de mercado. Com a evolug@o continua das expectativas dos consumidores e a rapida
mudanga tecnoldgica, a SERVQUAL devera incorporar novas dimensdes e métodos de
avaliagdo para permanecer relevante (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018). Pesquisas futuras
focardo em expandir a aplicagdo da SERVQUAL para novos setores € em integrar insights
gerados por tecnologias emergentes, garantindo que a ferramenta continue a oferecer valor

significativo para empresas e clientes.
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3.4 Desafios e Oportunidades

Apesar dos avancos, a SERVQUAL ainda enfrenta desafios, como a necessidade de
adaptar-se continuamente a novos contextos culturais e mudangas nas expectativas dos clientes.
A evolugdo da SERVQUAL requer um equilibrio entre a preservagdo de sua metodologia
rigorosa € a incorporagao de novas abordagens para medir a qualidade dos servigos de forma
eficaz (Seth; Deshmukh; Vrat, 2005). A crescente diversidade cultural e o surgimento de novos
modelos de negocios representam oportunidades para aprimorar e expandir a aplicagdo da
SERVQUAL em diferentes contextos e setores.

Além disso, o avango tecnoldgico continuo oferece tanto desafios quanto oportunidades
para a SERVQUAL. Essas tecnologias permitem uma coleta e analise de dados mais detalhada e
em tempo real, facilitando a identifica¢do de padrdes e tendéncias que podem ndo ser aparentes
através dos métodos tradicionais de andlise. Por exemplo, a inteligéncia artificial pode analisar
vastas quantidades de feedback de clientes para identificar rapidamente 4reas problematicas e
sugerir melhorias especificas, enquanto a analise de Big Data pode prever futuras demandas e
expectativas dos clientes com maior precisao (Mariani; Di Fatta; Di Felice, 2018).

Ao mesmo tempo, a capacidade dessas tecnologias de prever tendéncias e
comportamentos dos consumidores pode levar a melhorias proativas na qualidade do servico,
reforcando ainda mais a importancia da SERVQUAL como uma ferramenta essencial na gestdo
de servicos modernos (Mariani; Di Fatta; Di Felice, 2018). Empresas que utilizam essas
tecnologias podem ajustar suas estratégias de servico de maneira mais agil e eficaz, respondendo
rapidamente as mudangas nas expectativas dos clientes e melhorando continuamente a qualidade
de seus servigos.

Por outro lado, para aproveitar plenamente essas oportunidades, ¢ essencial que as
empresas invistam em infraestrutura tecnolégica adequada e capacitem suas equipes para utilizar
essas novas ferramentas de forma eficaz. Dessa forma, a integragdao de tecnologias emergentes
ndo apenas aumenta a eficiéncia operacional, mas também contribui para uma melhor satisfagao

e fidelizacdo dos clientes (Brown; Duguid, 2020).

3.5 A Escala SERVQUAL no Setor de Saude Complementar

Nos ultimos anos, a aplicacdo da escala SERVQUAL tem ganhado destaque como uma
das mais importantes ferramentas na avaliagdo da qualidade dos servigos no setor de saude
complementar. E uma abordagem amplamente reconhecida por sua capacidade de medir as
lacunas entre as percepgdes dos clientes e as expectativas que tém em relagdo aos servigos

prestados (Ghasemi et al, (2023).
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No contexto da saude complementar, onde a satisfagdo do cliente desempenha um papel
fundamental, a escala SERVQUAL emerge como uma ferramenta valiosa para identificar areas
de melhoria. (Gadelha; Temporao, 2018). Estudos recentes tém demonstrado sua eficacia na
avaliagdo da qualidade percebida pelos beneficiarios de planos de saide complementar,
fornecendo insights valiosos para gestores e profissionais da area.

A aplicagdo da SERVQUAL no setor de saude complementar permite uma analise
abrangente dos diversos aspectos que influenciam a experiéncia do cliente, incluindo a
acessibilidade aos servicos, a qualidade do atendimento médico, a eficiéncia administrativa e a
comunica¢do institucional. Essa abordagem holistica possibilita uma compreensdo mais
profunda das necessidades e expectativas dos beneficidrios, contribuindo para aprimorar a
qualidade dos servigos oferecidos (Gadelha; Temporao, 2018).

Além disso, a utilizagdo da escala SERVQUAL no contexto da saude complementar
promove uma cultura de melhoria continua, incentivando as organizagdes a buscarem
constantemente formas de aprimorar seus processos € servigos. Ao identificar as areas de maior
defasagem entre as expectativas dos clientes e a realidade percebida, as instituicdes de saude
podem implementar estratégias direcionadas para elevar o padrio de qualidade e,
consequentemente, aumentar a satisfacdo dos beneficiarios (Moita et al., 2019).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a aplicagdo da SERVQUAL no setor de satde
complementar também apresenta desafios e limitagcdes. A complexidade do ambiente de saude,
as diferentes expectativas dos clientes e a variabilidade na prestag¢do de servigos podem dificultar
a andlise precisa das lacunas de qualidade (Pacheco, 2022). Portanto, ¢ fundamental que as
organizagdes adaptem e personalizem a escala SERVQUAL de acordo com as especificidades
do seu contexto, garantindo uma avaliacdo mais precisa e relevante.

Em suma, a utilizagdo da escala SERVQUAL no setor de satide complementar representa
uma abordagem promissora para aprimorar a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos clientes.
Ao adotar uma perspectiva centrada no usudrio e na melhoria continua, as organizagdes podem
fortalecer sua posicdo competitiva e promover uma experiéncia de sade mais satisfatoria e

eficaz para seus beneficiarios. (Moita ef al., 2019).
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4. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo detalhados estudos cientificos que aplicaram a escala SERVQUAL na
avaliagdo da qualidade em servicos de satde. O objetivo ¢ identificar os principais resultados
obtidos, as adaptacdes feitas na ferramenta para se adequar ao contexto especifico e a relevancia
dessa metodologia para compreender e melhorar os servigos oferecidos.

A avaliagdo da qualidade dos servigos de satde tem se tornado uma necessidade global
cada vez mais relevante, considerando que a saude ¢ um dos pilares fundamentais para uma vida
plena e segura.

A qualidade nos servicos de saude ¢ um pilar essencial para a promog¢ao de bem-estar e
seguranca dos pacientes, refletindo diretamente na eficacia dos tratamentos e na satisfacao dos
usuarios.

Estudos indicam que a busca pela exceléncia nesse setor ndo se limita apenas a adocao de
tecnologias avancadas, mas também requer uma abordagem centrada no paciente, com foco em
aspectos como acessibilidade, equidade e eficiéncia (Donabedian, 1988; Dubas-Jakobezyk et al.,
2022).

Segundo Dubas-Jakdbezyk et al. (2022), melhorar a qualidade dos cuidados hospitalares
¢ um objetivo politico importante. Os fornecedores de servicos de satde operam sob pressao
para conter custos e poderdo enfrentar desafios relacionados com déficits financeiros caso nao
haja uma governanga consolidada.

Uma avaliagdo continua da qualidade, aliada a melhoria continua baseadas em
evidéncias, ¢ fundamental para atender as crescentes demandas e expectativas de uma sociedade
em constante transformacgdo. Esses esfor¢cos foram ensinados nao apenas para o fortalecimento
dos sistemas de saude, mas também para a constru¢do de relacdes de confianca entre os
profissionais.

No intuito de selecionar artigos cientificos primarios que abordam a aplicagao da escala
SERVQUAL para mensuragdo da qualidade dos servicos de saude, utilizou-se a Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL). Trata-se de um tipo de investiga¢do focada em questio bem
definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.
(Galvao, 2014).

Utilizou-se a ferramenta online Parsifal para desenvolver o protocolo detalhado do
estudo, abordando etapas como definicdo de objetivo, perguntas de pesquisa, fontes de
informacao, estratégias de busca, critérios de inclusdo e exclusdo, sele¢do de estudos e avaliacao
da qualidade. Assim definiu-se a questdo de pesquisa: "Qual a importancia da escala
SERVQUAL como instrumento para mensuracao da qualidade dos servigos de saude?". Em

seguida, selecionou-se as bases de dados DOAJ, PubMed e Web of Science, reconhecidas
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internacionalmente, para indexar artigos cientificos relevantes sobre o tema.

Os artigos foram coletados em dezembro de 2024 e para as buscas, foram criadas strings
combinando palavras-chave em portugués e inglés, como "Aeronautica", "Qualidade em
servicos", "Servico de saude", "SERVQUAL" e seus sindnimos, utilizando conectores booleanos
“OR” e “AND”, aplicadas a titulos, resumos e palavras-chave, limitando a pesquisa a artigos
cientificos publicados entre 2018 e 2024. Os resultados foram exportados no formato "bibTex" e
integrados a ferramenta Parsifal para facilitar uma revisdo sistematica, garantindo uma
abordagem rigorosa.

A busca inicial retornou mil quatrocentos e cinquenta e um artigos elegiveis para revisao:
mil e oitenta e um da base DOAJ, duzentos e quatorze da Pub Med e cento e cinquenta e seis da
Web of Science.

A escolha para leitura na integra dos artigos seguiu os critérios de inclusdo definidos no
protocolo: i) Os artigos cientificos deviam ser primdrios e ter relacdo direta com o tema; ii)
Aplicado ao sistema de satde; e iii) Ser publica¢des de artigos cientificos disponiveis na web (na
integra e de forma gratuita, no idioma inglés ou portugueés).

Desta forma, foram analisados os titulos e resumos/abstracts dos 82 artigos. Executada a
aplicagdo dos critérios de selecdo — i, ii e iii, 0s artigos que ndo se enquadravam em um desses
critérios foram excluidos da proxima fase, restando 16 artigos. Os 66 estudos excluidos atendiam
a um dos critérios de exclusao do protocolo: i. Estudo duplicado; ii. Estudo secundario ou
terciario; iii. Literatura cinza (dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso, relatorios
técnicos, livros); iv. Estudo claramente irrelevante para a pesquisa, de acordo com a questio de
investigacdo proposta pelo protocolo de estudo; v. Nao aplicado ao sistema de satde e por

ultimo eliminando também os estudos anteriores a 2018.

Figura 2: Diagrama de artigos por critério de seleg@o

Busca inicial Artigos disponiveis na integra em
rtugués ou inglés
DOAT: 1081 portugn gl
DOAT: 756
Pub Med: 214 —
Pub Med: 154
Web gf Science: 136
el of Science: 104
|
Publicades entre 2018 e 2024 Artigos com acesso aberto
DOAJ: 53 DOAJ: 43
Pub Med: 44 Pub Med: 24
Web of Science: 23 Web of Science: 13
]
Artigos Aplicados a Saide Artigos relevantes para o tema
DOAT: 8 DOAT: 5
Pub Med: 5 > Pub Med: 3
Web of Science: 3 Web of Science: 1

Fonte: Elaborado pelos autores
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As 16 produgdes restantes foram avaliadas quanto a sua qualidade por meio da leitura e
analise de seu conteudo, sendo que 7 artigos foram excluidos por ndo estar alinhados com os
objetivos do estudo.

A amostra final dos artigos analisados compreende nove estudos publicados entre 2018 ¢
2024, todos avaliados pela Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) durante o quadriénio 2017-2020. Esses estudos foram publicados em perioddicos de
alto padrao, classificados entre B1 e Al pela CAPES, e oito deles redigidos em lingua inglesa.
Entre os artigos, trés abordaram servigos de saide avaliados no Ird, enquanto os demais foram
realizados na Asia, Espanha, Paquistao, Nigéria e Brasil.

O Quadro 3 fornece uma visao geral das publicacdes selecionadas.

Quadro 3: Apresentacdo dos 09 artigos selecionados para analise

, Pais/Regido Conceito
Titulo Autores pesquisada Ano CAPES
Quality assessment of services provided by
health centers in Mashhad, Iran: SERVQUAL versus SHARIFI, T. et al. Ira 2021 Al
HEALTHQUAL scales
The SERVQUAL Method as an Assessment Tool of the JONKISZ, A.;
Quality of Medical Services in Selected Asian Countries KARNIE]J, P and; KRA- Asia 2022 Al

SOWSKA, D.

Patients' satisfaction and public and private sectors' health
care service quality in Pakistan: Application of grey deci- JAVED, S. A. et al. Paquistio 2019 A4
sion analysis approaches

Quality assessment for improving healthcare service man-

BATISTA, D. A. et al. Brasil 2021 Al

agement

Evaluation of the Satisfaction of Patients Seen in the Der- PRADA-GARCIA, C.;

matology Department of a Spanish Tertiary Hospital BENITEZ-ANDRADES, Espanha 2022 A3
JA.

{\ssessmg Patients’ Perception of Health Car.e Serwce? Qu.al- MAHMOUD, A. B. et Nigéria 2019 Al

ity Offered by COHSASA-Accredited Hospitals in Nigeria al.

Investigation of the Gap Between Patients’ Perceptions and NAZEM, H.; RAEIS A., Iri 2020 Al

Expectations of Hospital Service Quality H. and MIRZAEIL A.

Assessing the quality of dental services using SERVQUAL DOPEYKAR, N. et al. Iri 2018 Bl

model

Utilizagdo do SERVQUAL para avalia¢do dos servigos PEREIRA RODRIGUES

restados nas UBS DA CRUZ; COUTINHO .

’ DE MELO e MIRANDA Brasil | 2024 Bl

SOBRAL

Fonte: Elaborado pelos autores

Concluida a etapa de triagem, procedeu-se a leitura completa dos 09 artigos selecionados.

No estudo realizado por Sharifi et al. (2021), os autores destacam a escassez de
evidéncias sobre a qualidade dos servi¢os de saude em Mashhad, uma cidade no nordeste do Ira
com mais de 3 milhdes de habitantes e que recebe cerca de 2 milhdes de peregrinos anualmente.
Os centros de saude de Mashhad desempenham um papel essencial na Atengdo Primaria a Satde
(APS), enfrentando desafios intensos, mas pouco estudados.

O modelo SERVQUAL avaliou cinco dimensdes classicas de qualidade (Tangiveis,

Confiabilidade, Capacidade de Resposta, Garantia ¢ Empatia), enquanto o HEALTHQUAL
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incluiu dimensdes relacionadas a Ambiente, Empatia, Eficiéncia e Eficacia, abordando questdes
sobre infraestrutura, interacoes, eficiéncia operacional e metas dos usudrios. Os resultados
mostraram lacunas negativas em ambas as ferramentas, com diferencas de -1,7 no SERVQUAL
e -1,1 no HEALTHQUAL, indicando que a qualidade dos servigcos de APS em Mashhad nao
atingiu as expectativas dos usudrios. Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores
que destacam desafios semelhantes na avaliacao da qualidade em servigos de satde.

Os autores apontaram como limitagdes a auséncia de analises que incluiram os pontos de
vista dos funciondrios, o que poderia oferecer uma perspectiva mais ampla e complementar a
percepcao dos usudrios. Essa lacuna destaca a necessidade de estudos futuros que incorporem
diferentes perspectivas para melhorar a avaliacdo e implementagdo de estratégias de qualidade
nos servicos de saude, considerando tanto a visao dos usuarios quanto a dos profissionais
envolvidos na prestacdo dos servigos.

Os resultados da analise fatorial confirmatoéria indicam uma rejeicao da estrutura de cinco
fatores proposta pelo SERVQUAL, apontando para uma dimensionalidade de trés fatores:
tangibilidade, confiabilidade e sensibilidade. A percep¢ao da qualidade foi geralmente inferior as
expectativas, resultando em pontuagdes mais baixas nos tangiveis, sensibilidade e lacunas de
confiabilidade. Apesar disso, os pacientes demonstraram niveis mais altos de intencdo de
recompra, atribuidos principalmente aos niveis positivos de satisfacdo devido a percepgdes
favoraveis de sensibilidade e confiabilidade, embora fossem menos favoraveis do que o
esperado.

Jonkisz, Karniej e Krasowska (2022) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
com o objetivo de avaliar a qualidade dos servicos médicos na Asia utilizando o método
SERVQUAL. Para a inclusao, os critérios estabelecidos foram considerados: acima de 15 anos,
servigos prestados em hospitais publicos, privados e ambulatdrios, e estudos revisados por pares,
escritos em inglés, que aplicaram o questiondrio SERVQUAL com no minimo 20 questdes
divididas nas cinco dimensdes padrao ( tangibilidade, responsividade, empatia, seguranca e
confiabilidade), usando uma escala Likert de cinco pontos. Os critérios de exclusao eliminaram
estudos com menores, pesquisas fora do continente asiatico, ou que ndo fornecessem dados
necessarios do questiondrio SERVQUAL para metanalise.

A andlise final incluiu 15 estudos com 5.903 participantes, sendo 54% mulheres. A
maioria dos estudos (53%) foi realizada no Ira, seguida por dois no Paquistdo e em paises como
Arabia Saudita, Malasia, Coreia do Sul, Bangladesh e Iraque. A revisdo fornecida as diretrizes
PRISMA para revisdes sistematicas e metanalises e consultadas bases de dados como PubMed,
Medline, Scopus e Cochrane, considerando publicagdes de janeiro de 2000 a abril de 2020. Os
contextos avaliados incluiram hospitais, centros de saude, clinicas publicas e centros

especializado, com maior frequéncia de estudos voltados para hospitais.



37

Os resultados destacam que o método SERVQUAL ¢ amplamente aplicado em diferentes
setores médicos para avaliar a qualidade dos servigos. Em todos os casos, as expectativas dos
pacientes superaram significativamente as percep¢des em relacdo as cinco dimensdes, sendo as
lacunas mais expressivas observadas em tangibilidade e confiabilidade. A tangibilidade mostrou-
se particularmente relevante em ambulatorios hospitalares, onde a qualidade do ambiente e dos
servicos ¢ fundamental. Em contrapartida, dimensdes como empatia e responsividade
apresentavam lacunas menores. O estudo também apontou diferengas entre os paises, indicando
que pacientes em nagdes como Coreia do Sul e Ardbia Saudita, com padrdes de vida elevados,
tém expectativas mais altas, frequentemente buscando servigos de satde publica de alta
qualidade.

Por fim, os autores concluiram que os resultados do SERVQUAL sdo ferramentas
valiosas para a melhoria continua da qualidade nos servigos de saude, fornecendo informagdes
estratégicas para gestores e profissionais especificos em alinhar os servigos as expectativas e
necessidades dos pacientes.

O estudo de Javed et al. (2019) foi realizado no Paquistao, um pais onde a constitui¢ao
assegura servigos de satde gratuitos para seus cidaddos. Apesar disso, os desafios no setor de
saude sdo significativos, como alocagdo insuficiente de recursos e desconfianga nas unidades
governamentais. Nesse contexto, os autores adaptaram a escala SERVQUAL para trés
dimensdes e aplicaram o método Gray Relational Analysis (GRA), uma metodologia que lida
com incertezas e dados incompletos. O GRA destaca a comparacdo relacional entre variaveis,
utilizando normalizacdo de dados e operadores matematicos para identificar padrdes e
tendéncias, sendo amplamente utilizado em contextos complexos e para apoio a tomada de
decisdo.

O questionario adaptado foi aplicado em urdu, a lingua oficial do Paquistdo, para uma
amostra de 467 pacientes, divididos entre hospitais privados e publicos. Os dados foram
analisados com o uso de softwares especializados e Excel.

Os resultados reforcam a importdncia de dimensdes especificas de qualidade em
diferentes contextos de satde. A confiabilidade foi identificada como o principal fator para a
satisfacdo em ambos os setores, embora a responsividade tenha maior destaque no setor privado.
Esses resultados oferecem informacgdes valiosas para gestores hospitalares, orientando politicas e
estratégias de melhoria com base em fatores-chave para a experiéncia dos pacientes.

Por fim, os autores concluem que os desafios no setor de saide do Paquistdo sdo
agravados por problemas como corrupcdo e distribuicdo desigual de recursos. A crescente
pressao populacional, com variagdo de que o pais serd um dos mais populosos do mundo até
2050, amplia a urgéncia por reformas estruturais e maior eficiéncia na gestdo dos servigos de

saude para atender as necessidades da populacao.
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O estudo de Batista et al. (2021), realizado na regido nordeste do Brasil, teve como
objetivo principal avaliar a qualidade dos servigos prestados por clinicas médicas, transformando
percepgdes subjetivas dos usuarios em dados consistentes para a melhoria continua dos servigos
de satde. Uma pesquisa foi conduzida em Recife, Pernambuco, em um laboratorio de analises
clinicas relacionadas a uma operadora de saude, utilizando uma amostra de conveniéncia de 129
entrevistados. Embora limitada, essa amostra serviu para validar a abordagem proposta, que
combina as ferramentas SERVQUAL e Quality Function Deployment (QFD) com a Teoria dos
Conjuntos Fuzzy.

Os resultados do estudo destacaram a capacidade da abordagem de traduzir avaliagdes
subjetivas e qualitativas em julgamentos quantitativos. Isso foi alcangado com o emprego de
métodos matematicos e operadores difusos, permitindo uma andlise precisa do raciocinio
humano no contexto da qualidade dos servicos de satide. Uma pesquisa demonstrou que a
integracdo de SERVQUAL, QFD e Teoria Fuzzy ¢ uma solugdo promissora para identificar e
priorizar requisitos de melhoria na qualidade dos servigos, preenchendo lacunas nas avaliacdes
tradicionais.

Por fim, os autores ressaltaram que, embora a amostra utilizada ndo represente a
totalidade dos usuarios do servico de saude avaliado, a proposta de metodologia contribui
significativamente para estudos académicos sobre gestdo da qualidade em saude. Uma
abordagem abrangente e inovadora, que combina ferramentas e utiliza a Teoria Fuzzy, evidencia
seu potencial de aplicabilidade em diversos contextos de pesquisa e pratica, fornecendo insights
valiosos para gestores e profissionais da area.

Prada-Garcia e Benitez-Andrades (2022) realizaram um estudo para avaliar a qualidade
dos servicos do setor de dermatologia no hospital CAULE, Espanha, utilizando o questionario
SERVQHOS (Healthcare Quality Survey), uma adaptacao da escala SERVQUAL para paises de
lingua espanhola. O objetivo principal foi identificar areas de melhoria na qualidade do
atendimento, analisando as percepgdes e expectativas de 250 pacientes em relagdo aos servigos
prestados. Uma pesquisa detalhada sobre fatores como infraestrutura, competéncia da equipe,
atendimento humanizado e acessibilidade, buscando compreender a satisfagdo geral dos
pacientes e proporcionar aprimoramentos no servigo.

Os resultados demonstraram que 92,8% dos pacientes expressaram satisfacdo ou alta
satisfacdo com o servico de dermatologia, com uma média geral de 4,17 em uma escala de cinco
pontos. Aspectos relacionados a competéncia profissional e ao tratamento humanizado, como
simpatia da equipe, prontidio e atendimento personalizado, recebidos como melhores
avaliacdes. Em contrapartida, os itens ligados a infraestrutura e tecnologia, como estado das
instalagcdes, médica e sinalizacdo, foram os menos pontuados, indicando &areas a serem

melhoradas.
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O estudo também destacou que a abordagem humanizada e a competéncia da equipe de
saude sdao os principais fatores de satisfacdo dos pacientes. Apesar disso, areas como
acessibilidade, infraestrutura ¢ comunicagdo médica com familiares foram identificadas como
oportunidades de melhoria. A literatura revelada demonstrou uma escassez de estudos sobre a
satisfacdo em servigos de dermatologia, especialmente com o uso do questionario SERVQHOS,
reforgando a relevancia do trabalho.

Em resumo, os autores concluiram que os pacientes demonstraram um elevado nivel de
satisfacdo com o atendimento, considerando-o “melhor do que o esperado” em muitos aspectos.
Ao mesmo tempo, o estudo aponta caminhos claros para melhorias, fornecendo informacgdes
valiosas para o aperfeicoamento da assisténcia no servico de dermatologia do hospital avaliado.

Mahmoud et al. (2019) conduziram um estudo no Chevron Hospital Gbagada, um dos
quatro hospitais privados na Nigéria credenciados pelo Council for Health Service Accreditation
of Southern Africa (COHSASA). O objetivo foi avaliar a percepcdo dos pacientes sobre a
qualidade dos servigos oferecidos, reavaliar a dimensionalidade do modelo SERVQUAL,
identificar lacunas entre expectativas e percepgdes, € examinar o impacto da qualidade percebida
na satisfacdo e intencdo de recompra. Uma pesquisa quantitativa utilizou questionarios
autoadministrados aplicados a uma amostra sistematica de 228 pacientes, selecionados de uma
populacdo mensal de cerca de 2.000 pacientes em diferentes clinicas do hospital. A coleta de
dados ocorreu em junho de 2017, com todas as aprovagdes €ticas obtidas.

A analise envolveu modelagem de equagdes estruturais e analises fatoriais, resultando na
adaptacdo da SERVQUAL para uma escala de trés fatores: tangibilidade, confiabilidade e
sensibilidade. Os resultados demonstraram que as percepcoes dos pacientes foram geralmente
inferiores as expectativas, com maiores lacunas em tangibilidade, sensibilidade e confiabilidade.
Apesar disso, os pacientes apresentaram alta intencdo de recompra, associadas a percepgdes
especificas de sensibilidade e confiabilidade.

Os resultados revelaram que a tangibilidade exerceu um impacto indireto modesto na
intencao de retorno ao servigo, mediado pela satisfacao do paciente. Isso indica que, embora os
aspectos fisicos e visuais sejam relevantes, ndo sdo os principais determinantes na decisdo de
retorno. Por outro lado, a confiabilidade e a influéncia destacaram-se como fatores mais
significativos na construcdo da satisfacdo, desempenhando papéis cruciais na formacdo da
intenc¢ao de fidelizacao.

Os autores concluiram que, embora o hospital estudado apresente padrdes mais elevados
de pratica em comparagdo com a média nacional, os resultados ndo podem ser generalizados
para todos os hospitais na Nigéria. Eles sugerem que pesquisas futuras sejam realizadas para
validar a escala adaptada de trés fatores e aprofundar a compreensao sobre a qualidade percebida

dos servigos prestados.
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No estudo de Nazem, Abdollahi e Mirzaei (2020), a satisfacdo do cliente foi investigada
em cinco hospitais privados da provincia de Teera, com a participagdo de 110 pacientes
recrutados por votacdo simples. Utilizando o questionario SERVQUAL com 22 itens, os
participantes avaliaram suas expectativas e percepgdes sobre os servigos hospitalares em uma
escala Likert de sete pontos. A discrepancia entre as expectativas e percepgoes, conhecida como
“gap”, foi calculada para identificar lacunas na qualidade do servico. Os resultados indicaram
que a maioria dos participantes era do sexo feminino (70%).

Os dados apontaram diferencas significativas entre os servigos prestados e percebidos em
todas as cinco dimensdes da escala SERVQUAL, evidenciando uma baixa qualidade dos
servicos prestados. A menor discrepancia foi observada na dimensdao de responsividade,
destacando a necessidade de prontidio da equipe hospitalar para resolver problemas
rapidamente. Estratégias como sistemas eficientes de agendamento foram sugeridas para
melhorar esse aspecto.

Por outro lado, a maior discrepancia foi registrada na dimensao de garantia, refletindo
expectativas elevadas dos pacientes em relagdo a competéncia, ao respeito no atendimento e a
criagdo de um ambiente confidvel e seguro. A percepcao de que médicos e equipe hospitalar ndo
possuiam conhecimento suficiente e ndo lidavam especificamente com os pacientes apoiando a
insatisfacao nessa dimensao.

O estudo concluiu que uma lacuna na dimensdao de garantia deve ser abordada
prioritariamente para melhorar a qualidade dos servicos de saude. A implementagdo de
estratégias de planejamento estratégico e operacional em hospitais ¢ recomendada para reduzir
essas discrepancias e proporcionar experiéncias mais satisfatorias aos pacientes, promovendo um
atendimento mais humanizado e eficiente.

Dopeykar et al. (2018) realizaram um estudo para avaliar a lacuna entre as expectativas e
percepgdes dos pacientes em relacdo a qualidade dos servigos em uma Clinica Odontolédgica
Especializada militar no Ira, utilizando a ferramenta SERVQUAL. A pesquisa transversal
incluiu 385 pacientes atendidos em agosto, que responderam a um questiondrio composto por 30
itens distribuidos nas cinco dimensdes do SERVQUAL: tangibilidade, confiabilidade,
responsividade, seguranca e empatia.

Os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (53,2%),
casados (79%), com idades entre 31 e 40 anos (32,5%) e nivel educacional superior (53,8%). As
expectativas foram mais altas na dimensdo de garantia (4,71 + 0,35) e mais baixas em
tangibilidade e responsividade (4,58 = 0,4 e 4,58 £ 0,48, respectivamente). Ja as percepcdes dos
pacientes foram mais altas em seguranca (4,09 + 0,6) e mais baixas em empatia (3,44 + 0,8). A
lacuna de qualidade mais expressiva foi na dimensdao empatia, diminuindo a necessidade de

melhorias na comunicagdo e interagdo entre profissionais e pacientes.
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O estudo concluiu que a seguranca era uma dimensao mais bem avaliada em termos de
percepcoes, mas apresentou uma lacuna significativa, destacando a necessidade de fortalecer a
confianga e a competéncia percebida dos profissionais. No geral, os resultados indicaram que o
nivel de qualidade do servigo ficou aquém das expectativas dos pacientes, especialmente nas
dimensdes de responsividade e empatia. Para melhorar a qualidade dos servigos odontolégicos,
os autores sugerem estratégias de planejamento focado na redugdo dessas lacunas, promovendo
um atendimento mais humanizado e eficiente.

Por fim, os autores relatam algumas limitagdes no estudo, como a abordagem apenas nas
perspectivas dos pacientes, sem considerar a visdo de outros stakeholders, como profissionais de
saude e gestores. Eles recomendam que pesquisas futuras ampliem a andlise para incluir
diferentes pontos de vista, além de explorar metodologias complementares para avaliar a
qualidade dos servigos odontoldgicos.

Os autores Pereira Rodrigues da Cruz, Coutinho de Melo e Miranda Sobral (2024)
propuseram neste artigo uma avaliacdo da qualidade dos servigcos oferecidos nas Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) do municipio de Salgueiro, Pernambuco. Para isso, utilizaram o
modelo SERVQUAL em conjunto com a Teoria dos Conjuntos Fuzzy, buscando uma analise
mais precisa e abrangente. Para isso foram avaliados 22 atributos da qualidade ligados as
dimensodes tangibilidade, confiabilidade, empatia, seguranca e presteza. No periodo de outubro
de 2020 e maio de 2021 e foram coletados 105 questionarios.

Para alcancar esse objetivo, foi utilizado o modelo SERVQUAL, desenvolvido por
Parasuraman et al. (1988), adaptando conceitos relevantes para a area da satde e propondo
planos de acdo direcionados aos gestores das Unidades Basicas de Saude (UBSs). Com o intuito
de aprimorar a analise, o Modelo SERVQUAL foi examinado sob a perspectiva da légica fuzzy,
0 que permitiu reduzir a subjetividade nas respostas dos usudrios. Na pratica, as respostas dos
itens sdo traduzidas em intervalos ou fungdes de pertinéncia, oferecendo uma andlise mais
flexivel e precisa sobre as lacunas de qualidade. Esse modelo delineou as expectativas dos
pacientes em relagdo ao atendimento e suas percepcoes sobre diversos aspectos, coletadas apos a
utilizagdo da unidade de satde, refletindo melhor a complexidade das avaliagdes humanas.

Os dados indicaram que as dimensdes que requerem atengdo prioritaria sdo: tangibilidade
(atributo 4: ambiente atraente e bem localizado), confiabilidade (atributo 8: atendimento
realizado dentro do prazo prometido e atributo 9: informagdes confidveis e seguras) e presteza
(atributo 18: atencdo e capacidade de resolu¢do de problemas, atributo 19: funcionamento em
horarios adequados e atributo 22: atendimento as necessidades dos clientes). Essas dimensoes
representam areas que necessitam de investimentos significativos para abordar e mitigar os
problemas identificados nas Unidades Basicas de Saude.

Os resultados revelaram que as Unidades Basicas de Saude (UBSs) enfrentaram
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deficiéncias graves em sua estrutura fisica, comprometendo a qualidade do atendimento. Além
disso, os autores observaram uma falta de confianga e agilidade na prestagdo dos servicos. Os
responsaveis pelas unidades demonstram um baixo compromisso com a exceléncia no
atendimento e pouca sensibilidade em relagdo as necessidades dos usudrios que buscam esses
Servigos.

A partir dessas andlises os autores conseguiram identificar os atributos essenciais na
avaliagdo do consumidor quanto aos servigos ¢ o delineamento dos fatores mais relevantes para
eles, o que permite concentracdao dos esforcos e enfoque maior dos gestores dessas unidades nas
necessidades reais do objeto do seu atendimento.

Desta forma, essa revisao sistematica de literatura analisou os nove artigos cientificos
que utilizaram a escala SERVQUAL, adaptada ou nao, para mensurar a qualidade dos servigos
de saude, destacando sua relevancia como ferramenta nesse contexto. Os resultados
evidenciaram a importancia desse instrumento em estudos realizados globalmente, com destaque
para paises como Ira, Espanha e Paquistao, refletindo suas particularidades regionais. A pesquisa
também explorou como as dimensodes da escala SERVQUAL sao aplicadas e interpretadas em
diferentes cendrios, enfatizando sua adaptabilidade para avaliar aspectos especificos da
qualidade dos servicos de satde.

No Ira, trés estudos desenvolvidos demonstraram uma concentracao de pesquisas sobre a
qualidade dos servicos de saude, possivelmente motivada por necessidades locais e avangos
continuos no sistema. Em contrapartida, um estudo realizado em paises asiaticos enfatizou uma
dimensdo tangivel como fundamental em ambientes hospitalares, evidenciando a relevancia de
aspectos visuais e estruturais para a satisfacdo dos pacientes. J& na Espanha, a competéncia
profissional e a abordagem humanizada destacaram-se como os fatores mais valorizados,
indicando que os contextos socioecondmicos mais desenvolvidos influenciam positivamente a
percepcao dos servicos de satde.

Por outro lado, no Paquistao, desafios como alocacdo orgamentaria insuficiente, falta de
transparéncia na distribuicdo de recursos e problemas estruturais no sistema de saude foram
evidenciados, contextualizando as dificuldades de aplicacdo da escala SERVQUAL. Apesar de
sua evidéncia comprovada, alguns estudos apontaram limitagcdes na escala, como a necessidade
de atualizagdo do conceito, proposta ha mais de 30 anos, e a inclusdo de outras partes

interessadas, como funciondrios e gestores para ampliar o alcance da ferramenta.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade percebida dos servicos de saude
complementar oferecidos pela Aerondutica e seus conveniados aos usudrios do DTCEA-FI
utilizando a escala SERVQUAL. Quanto a natureza a pesquisa ¢ classificada como quantitativa
e ¢ caracterizada como um levantamento do tipo Survey. De acordo com Gil e Dos Reis Neto
(2019), um levantamento com Survey ¢ um método de investigacdo quantitativa que pode ser
definida como uma forma de coletar dados e informagdes a partir de caracteristicas e opinides de
grupos de individuos. Tendo em vista que o grupo em andlise deve ser representativo da
populacdo, o resultado encontrado pode ser extrapolado para todo o universo em estudo.

Deste modo, a pesquisa de levantamento com survey visa descrever a distribuicao das
caracteristicas ou de fenomenos que ocorrem naturalmente em grupos da populagdo. Além disso,
a utilizagdo de metodologias como a SERVQUAL no contexto de satide complementar permite
uma compreensdao detalhada das percepcdes dos usuarios e das areas que necessitam de

melhoria, garantindo um servi¢o de maior qualidade e satisfagao.

5.1. Escolha e Validacio do Instrumento de Pesquisa.

A primeira etapa desse estudo foi a escolha e validagdo de conteido da escala
SERVQUAL para avaliagdo da qualidade percebida em relagdo aos servigos de saude
complementar oferecidos pela Aerondutica e seus conveniados aos usuarios do DTCEA-FI.

Além da revisdo da literatura para entender a estrutura da escala SERVQUAL e as
modificacOes subsequentes propostas por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991) e por Berry,
Parazuraman e Zeithaml (1994), também foi realizada uma analise comparativa das diferentes
versdes da escala ao longo do tempo. Isso permitiu uma compreensdo mais abrangente das
mudangas na estrutura e no conteido da SERVQUAL, bem como de seu impacto na medigdo da
qualidade de servigos em diversos contextos e setores.

Os modelos e conceitos discutidos foram apresentados aos lideres da entidade, que
revisaram e selecionaram o questiondrio proposto em 1994, com trés colunas, por ser
considerado mais adequado para aplicagdo. De acordo com os responsaveis, esse modelo oferece
maior clareza e facilidade de resposta, além de permitir uma analise mais abrangente devido a
sua completude.

Apos a selecdo do modelo considerado mais adequado, o contetido foi traduzido para
uma melhor compreensdo e posteriormente uma série de adaptagdes foi realizada para garantir
sua pertinéncia ao contexto especifico da pesquisa.

Para avaliar o contetido dos itens da pesquisa, foram realizados ajustes na redagdo e
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incluidas duas perguntas ao final do questionario para avaliar a facilidade de resposta e o nivel
de entendimento das questdes. Em seguida, o formulario foi enviado para teste, em formato
digital, utilizando o Google Forms, a uma amostra composta pelos quinze usudrios mais jovens
da organizagdo, que também sdo usudrios do sistema de satide complementar escopo deste
estudo. O objetivo principal desses testes foi avaliar ndo apenas o entendimento dos itens, mas
também sua clareza e compreensao dos conteudos a serem investigados. Essa etapa foi essencial
para garantir a validade e a confiabilidade dos instrumentos de coleta de dados utilizados no
estudo.

A escolha da amostra para a validacio dos itens da escala SERVQUAL foi
deliberadamente direcionada para incluir individuos familiarizados com os servigos prestados,
garantindo a clareza e acessibilidade da escala a todos os segmentos da populacdo. Este
procedimento assegura que a escala seja compreensivel, independentemente do nivel de
experiéncia ou escolaridade dos respondentes. Ao avaliar a escala com esse grupo diversificado,
pertencentes a todas as secdes, ¢ possivel identificar e corrigir potenciais barreiras de
entendimento, melhorando a eficacia e precisao da ferramenta de medicao.

A participacdo dos respondentes foi voluntaria, resultando na obtencdo de quinze
respostas completas.

Do conjunto de respondentes do questionario, 100% avaliaram o entendimento das
questdes com notas 7 a 9 em uma escala de 1 a 9. Dessa forma consideramos que o modelo

escolhido e traduzido esta validado para aplicagdo aos clientes.

5.2. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do envio de questionario estruturado (Anexo A)
aos usuarios do servico de saude complementar oferecido pela Aerondutica e seus conveniados
aos beneficidrios do DTCEA-FI.

A populacio do estudo incluiu 487 usuérios divididos em dois grupos 110 ativos que
estdo efetivamente exercendo fung¢do no DTCEA-FI e 377 inativos grupo composto por
aposentados e dependentes. Todos receberam o convite para participar da pesquisa por e-mail,
enviado pela FISAU, Se¢do de Saude do DTCEA-FI, porém apenas 112 aceitaram responder o
questionario 80 ativos, 32 inativos.

A amostra ¢ composta por 112 respondentes sendo 39 do sexo feminino e 73 do sexo
masculino.

Embora o instrumento tenha sido previamente testado quanto a compreensao, clareza e
concisdo, com excelentes resultados, durante a coleta de dados foram observados erros evidentes

de interpretagdo. Alguns respondentes atribuiram notas ao "Nivel Minimo Esperado" superiores
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as do "Nivel Ideal Desejado", registrando falhas na clareza das instrugdes. Para evitar
invalidagdes em grande escala, foi necessario agir prontamente, esclarecendo as duvidas. Apds
essa intervencao 29 formularios foram reenviados e considerados validos.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste Parana n°
7.208.590. Todos os participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), por e-mail, apds a declaragdo de consentimento e desejo em participar da pesquisa,

independentemente de a manifestagdo de participagdo da pesquisa ser positiva ou negativa.

5.3. Processamento de Dados

As respostas obtidas foram avaliadas para identificar e tratar possiveis anomalias na
base de dados. Os dados foram utilizados para medir a qualidade percebida dos servigos,
baseando-se no modelo de cinco fatores da SERVQUAL. Além da apuragao das notas, foram
realizadas analises multivariadas, especificamente a andlise fatorial, para confirmar a validade
do modelo no contexto dos servigos de saude complementar, utilizando o software “Jeffrey’s

Amazing Statistics Program” (JASP).

5.4 Analise Estatistica dos Dados

Os dados obtidos foram submetidos a analises estatisticas exploratdrias para caracterizar
a amostra, fornecendo uma compreensao inicial das suas principais caracteristicas. Em seguida,
foram realizadas analises inferenciais para avaliar a aplicabilidade das técnicas estatisticas
multivariadas, garantindo que os métodos escolhidos sejam apropriados para o conjunto de
dados. Por fim, foram conduzidas analises confirmatoérias para avaliar a validade do modelo
SERVQUAL no contexto dos servigos de saude complementar, assegurando que os cinco fatores

propostos sejam adequados para medir a qualidade percebida dos servigos.

5.4.1 Analise Fatorial

Uma das técnicas de analise de dados multivariada mais utilizadas ¢ a analise fatorial,
que pode ser dividida em duas categorias principais: analise fatorial exploratoria (AFE) e analise
fatorial confirmatoria (AFC). A andlise fatorial exploratdria ¢ usada quando o pesquisador nao
tem hipoteses pré-estabelecidas sobre a estrutura dos dados e deseja identificar possiveis fatores
subjacentes que explicam as correlagdes observadas entre as varidveis. Por outro lado, a analise

fatorial confirmatoria ¢ aplicada quando o pesquisador ja possui uma hipdtese especifica sobre a
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estrutura dos dados e deseja testar se os dados se ajustam a essa estrutura predefinida. Esses
métodos sao amplamente utilizados em diversas areas, como psicologia, sociologia e marketing,
para identificar e validar construtos latentes (Kline, 2023).

A andlise fatorial foi inicialmente proposta por Charles Spearman e Karl Pearson em
1904. Spearman introduziu o conceito de fator geral de inteligéncia, sugerindo que a
variabilidade observada em diferentes testes de habilidade mental poderia ser explicada por um
unico fator subjacente, que ele denominou de "g" (Spearman, 1961). Pearson, por sua vez,
contribuiu significativamente para o desenvolvimento dos métodos matematicos e estatisticos
necessarios para realizar a andlise fatorial, incluindo a correlagdo produto-momento e a
decomposicdo em valores proprios (Pearson, 1904). Juntos, esses trabalhos pioneiros
estabeleceram as bases para o desenvolvimento posterior da andlise fatorial como uma técnica
robusta para a analise de dados multivariados (Lopes, 2014).

Ao longo dos anos, a analise fatorial evoluiu significativamente, com o desenvolvimento
de métodos computacionais avangados e softwares estatisticos que facilitaram a aplicacdo dessas
técnicas. Atualmente, a analise fatorial ¢ uma ferramenta essencial em pesquisas que envolvem a
mensuracdo de construtos complexos e a validagdo de instrumentos de pesquisa, como escalas
de atitude e questionarios de qualidade de vida (Byrne, 2016). O uso de software especializado,
como o "Jeffrey’s Amazing Statistics Program" (JASP), permite que pesquisadores conduzam
analises fatoriais exploratorias e confirmatorias com eficiéncia, garantindo a precisdo e a

confiabilidade dos resultados obtidos (JASP Team, 2020).

5.4.2.Testes de validagdo

A validagdo utilizando a andlise fatorial envolve uma série de testes que asseguram a
adequagdo dos dados ao modelo fatorial proposto. O primeiro passo geralmente ¢ verificar a
adequacdo da amostra por meio do Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett. O indice KMO varia de 0 a 1, e valores préoximos a 1 indicam que a
amostragem ¢ adequada para a analise fatorial. J4 o Teste de Esfericidade de Bartlett verifica se
a matriz de correlacdo ¢ significativamente diferente de uma matriz de identidade, onde
variaveis nao seriam correlacionadas, o que ¢ necessario para prosseguir com a analise fatorial.

O determinante da matriz de correlagao ¢ uma medida da variancia geral, calculada como
o produto dos autovalores dessa matriz. Quando as varidveis sdo mutuamente independentes, a
matriz de correlagdo se aproxima de uma matriz identidade, onde os elementos fora da diagonal
sao zero e os da diagonal sdo um, resultando em um determinante proximo de um. Isso indica
que cada variavel mantém sua variancia independente das outras, refletindo uma distribuicao

esférica dos dados no diagrama de dispersdo. Autovalores proximos de um sugerem que a
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analise fatorial pode ndo ser adequada, pois esta técnica se baseia na existéncia de correlagdes
significativas entre as varidveis para identificar fatores latentes (Lattin; Carroll; Green, 2011).

Complementarmente, nota-se que o teste qui-quadrado ¢ importante na analise fatorial
como um teste de qualidade de ajuste, verificando se a matriz de correlagdo dos dados difere
significativamente de uma matriz identidade. A hipdtese nula do teste postula que a verdadeira
matriz de correlagdo ¢ a matriz identidade, implicando que as varidveis nao estdo
correlacionadas. Se essa hipotese ¢ aceita, significa que ndo ha correlagdes significativas entre as
variaveis, e, portanto, ndo ¢ apropriado reduzir a dimensionalidade dos dados usando andlise
fatorial. Rejeitar a hipdtese nula indica que as variaveis estdo correlacionadas, justificando a
aplicacao da analise fatorial para identificar fatores (Lattin; Carroll; Green, 2011).

Uma vez confirmada a adequacdo da amostra, a analise fatorial exploratéria (AFE) ¢
frequentemente utilizada para identificar a estrutura subjacente dos dados. Nesta etapa, os
pesquisadores analisam a carga fatorial de cada variavel nos fatores extraidos, buscando valores
superiores a 0,4 para considerar a variavel significativa no fator correspondente. Além disso, a
variancia explicada por cada fator é examinada; fatores que explicam pouca variancia podem ser
descartados para simplificar o modelo. A rota¢do dos fatores, como a rotagdo Varimax, ¢
aplicada para melhorar a interpretabilidade dos fatores, ajudando a identificar grupos de
variaveis altamente correlacionadas (Fabrigar; Wegener, 2011).

Apos identificar a estrutura fatorial por meio da AFE, a analise fatorial confirmatoria
(AFC) ¢ realizada para testar a validade do modelo proposto. Na AFC, a estrutura fatorial
identificada na AFE ¢ testada contra os dados empiricos para verificar seu ajuste. Varios indices
de ajuste sdo utilizados, como o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), o
Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker-Lewis Index (TLI). Valores de RMSEA abaixo de 0,06,
CFI e TLI acima de 0,95 indicam um bom ajuste do modelo (Hu; Bentler, 1999). Esses indices
ajudam a determinar se a estrutura fatorial tedrica ¢ uma representacdo adequada dos dados
observados.

Além dos testes de ajuste global, ¢ importante avaliar a confiabilidade e a validade dos
fatores extraidos. A confiabilidade ¢ frequentemente medida pelo coeficiente alpha de Cronbach,
com valores superiores a 0,7 indicando boa consisténcia interna. A validade convergente ¢é
verificada através da meédia das variancias extraidas (AVE), com valores superiores a 0,5
sugerindo que os fatores estdo bem representados pelas varidveis observadas. A validade
discriminante, por outro lado, ¢ confirmada quando os fatores sdo distintamente diferentes uns
dos outros, o que pode ser testado pela comparacdo da AVE com as correlagdes entre os fatores
(Fornell; Larcker, 1981).

Finalmente, a validade externa do modelo fatorial pode ser testada através de analises

adicionais que examinam a relacdo dos fatores extraidos com outras variaveis externas ao
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modelo, como resultados comportamentais ou demograficos. Essas andlises ajudam a confirmar
que os fatores identificados sdo relevantes e tém significados praticos fora do contexto
especifico do estudo. A realizacdo destes testes de validagdo assegura que a andlise fatorial
forneca uma representagdo precisa e confidvel das estruturas latentes subjacentes aos dados,
permitindo que pesquisadores e profissionais utilizem os resultados com confianga (Hiar et al.,

2009).
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6. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos por meio da aplicacdo da escala
SERVQUAL, detalhando o tratamento e a analise estatistica dos dados encontrados. Nas trés
primeiras secdes, sdo discutidas as avaliacdes referentes aos niveis minimos esperados, ideais
desejados e a percep¢ao dos usudrios em relagdo aos servicos disponibilizados. A quarta secao
abordou os resultados relacionados a qualidade percebida nos servigos oferecidos pela entidade,

além de realizar uma comparacao entre os dois grupos de clientes: os ativos e os inativos.

6.1 Nivel Minimo Esperado

A Tabela 1 apresenta a média e desvio padrdo das notas obtidas nas cento e doze
respostas validas, referentes aos vinte e um itens na avaliacdo do nivel minimo esperado nos
servicos de satide complementar oferecidos pela Aeronautica e seus conveniados aos usuarios do

DTCEA-FI.

Tabela 1: Nivel Minimo Esperado

Fator Item Média Desvio Padrio Minimo Maximo
IMCO 5,76 2,11 1 9
% 2MCO 5,93 2,22 1 9
< 3MCO 6,22 2,16 1 9
S 4MCO 6,04 2,14 1 9
5MCO 5,97 2,23 1 9

S E 6MCA 5,89 2,08 1 9

S &

8538 7TMCA 6,43 2,04 1 9

= [

O3 SMCA 6,20 2,09 1 9
- IMGA 6,55 2,07 1 9
g 10MGA 6,59 2,09 1 9
5 11MGA 6,89 1,98 1 9

12MGA 6,55 1,88 1 9
- 13MEM 6,41 2,02 1 9
5; 14MEM 6,83 1,99 1 9
= 15MEM 6,56 1,98 1 9
16MEM 6,42 1,93 2 9
17MTA 6,21 1,98 1 9
§ 18MTA 6,08 1,92 1 9
E 19MTA 6,27 1,79 1 9
= 20MTA 6,73 1,88 2 9
21MTA 6,30 1,82 2 9

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 1 revela que as médias para o nivel minimo esperado variam entre 5,76 e 6,89

em uma escala de nove pontos, enquanto os desvios padrdo estdo entre 1,79 e 2,23. A Figura 3
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mostra a distribuicdo das médias das notas para avaliacdo do nivel minimo esperado realizada

por cada um dos cem respondentes.

Figura 3: Notas médias do Nivel Minimo Esperado
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Fonte: Elaborado pelos autores

As respostas aos itens apresentaram uma grande amplitude, com as avaliagcdes mais altas
alcancando o maior nivel da escala em todos os casos. Observa-se uma concentracao
significativa de notas em torno de sete, com grande parte delas superando esse valor, o que
reflete o elevado nivel de exigéncia dos participantes dessa entidade.

Quanto as pontuagdes por fator, a Tabela 2 apresenta as médias dos itens agrupados por

fator, oferecendo uma visao clara das avaliacoes realizadas.

Tabela 2: Nivel Minimo Esperado por fator

Fator Média Desvio Padrao
MGA 6,65 2,01
MEM 6,56 1,98
MTA 6,32 1,88
MCA 6,17 2,07
MCO 5,98 2,17

Fonte: Elaborado pelos autores

E possivel observar na Tabela 2 que os fatores garantia, empatia e tangiveis sao,

respectivamente, os que apresentam as maiores médias de avalia¢do, seguidos por capacidade de

resposta e confianga. No entanto os desvios padrdes encontrados para cada fator ndo foram

considerados baixos, indicando uma variacao significativa na avaliacdo dos itens em cada um

deles.

6.2 Nivel Ideal Desejado

A Tabela 3 apresenta a média e desvio padrao das pontuacdes obtidas nas cento e doze

respostas validas para os vinte e um itens na avaliacdo do nivel ideal desejado nos servigos de
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saude complementar oferecidos pela Aeronautica e seus conveniados aos usudrios do DTCEA-
FI.
Tabela 3: Nivel Ideal Desejado

Desvio

Fator Item Média Padrio Minimo Maximo
11CO 7,71 1,93 1 9
s 2ICO 7,74 1,83 2 9
»é 31CO 7,80 1,80 1 9
S 41c0 7,72 1,83 1 9
51CO 7,63 1,95 1 9
3 % 6ICA 7,56 1,84 2 9
'?g 2 7ICA 7,94 1,66 3 9
§ E 8ICA 7,87 1,63 3 9
9IGA 8,02 1,60 3 9
£ 100IGA 798 1,69 1 9
§ 11IGA 821 1,40 3 ?
12IGA 7,96 1,47 4 9
13IEM 7,94 1,60 3 9
£ 4EM 813 1,47 3 9
E ISIEM 8,00 1,52 3 9
161EM 7,85 1,62 3 9
17ITA 7,74 1,76 2 9
2 18ITA 7,61 1,74 2 9
é} 19ITA 7,88 1,41 3 9
= 20TA 8,17 1,36 4 9
211TA 7,83 1,48 3 9

Fonte: Elaborado pelos autores

Na Tabela 3 ¢ possivel observar que os valores das médias para o nivel ideal desejado
variam entre 7,56 e 8,21, em uma escala de nove pontos. A Figura 4 mostra a distribuicdo das
médias das notas para avaliagdo do nivel ideal desejado realizada por cada um dos cento e doze

respondentes.
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Figura 4: Notas médias do Nivel Ideal Desejado
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Fonte: Elaborado pelos autores

A amplitude das respostas nos itens foi grande, com o maior valor atribuido em todos os
casos correspondendo ao nivel mais alto da escala. E possivel observar também uma grande
concentragdo de notas acima de sete, evidenciando o alto nivel de exigéncia dos respondentes.
Entretanto para cinco dos itens, a nota mais baixa registrada foi 1, enquanto para os demais foi 2,
refletindo a diversidade de opinides dos entrevistados.

As médias dos itens agrupados por fator sdo apresentadas na Tabela 4, oferecendo uma visao

consolidada dos escores obtidos.

Tabela 4: Nivel Ideal desejado por fator

Fator Média  Desvio Padrio
IGA 8,04 1,54
IEM 7,98 1,55
ITA 7,85 1,55
ICA 7,79 1,71
ICO 7,72 1,87

Fonte: Elaborado pelos autores

A ordem de magnitude das médias dos fatores para o nivel ideal desejado segue a mesma
sequéncia observada na avalia¢ao do nivel minimo esperado. Entre as duas categorias, os valores
dos fatores apresentam uma diferenca média de 1,54 pontos. Esse resultado reflete o elevado
padrdo de exigéncia dos participantes desta entidade, uma vez que as expectativas minimas de

qualidade para os servigos estao muito proéximas do ideal desejado.

6.3 Percepc¢io dos Participantes

A Tabela 5 apresenta a média e desvio padrao das pontuagdes obtidas nas cento e doze
respostas validas para os vinte € um itens na avaliagdo da percepcao nos servicos de saude

complementar oferecidos pela Aeronautica e seus conveniados aos usuarios do DTCEA-FI.
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Tabela 5: Percepcao dos participantes

Fator Item Média Il,):;:;(; Minimo Maximo
1PCO 5,82 2,64 1,00 9,00
s 2PCO 6,07 2,64 1,00 9,00
a.g 3PCO 6,17 2,64 1,00 9,00
S 4PCO 6,07 2,47 1,00 9,00
5PCO 5,88 2,64 1,00 9,00
3 % 6PCA 5,78 2,53 1,00 9,00
‘§ 2 7PCA 6,65 2,49 1,00 9,00
S~
08 8PCA 6,21 2,42 1,00 9,00
9PGA 6,80 2,34 1,00 9,00
§ 10PGA 6,58 2,36 1,00 9,00
§ 11PGA 7,31 2,23 1,00 9,00
12PGA 6,67 2,22 1,00 9,00
13PEM 6,81 2,31 1,00 9,00
£ 14PEM 7,05 2,25 1,00 9,00
§ 15PEM 6,58 2,40 1,00 9,00
16PEM 6,52 2,24 1,00 9,00
17PTA 6,13 2,52 1,00 9,00
2 18PTA 6,11 2,18 1,00 9,00
éo 19PTA 6,71 2,13 1,00 9,00
= 20PTA 7,49 1,96 1,00 9,00
21PTA 6,78 2,18 1,00 9,00

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com a Tabela 5, os valores das médias variam entre 7,49 e¢ 5,78, em uma
escala de 9 pontos. O desvio padrao ¢ elevado para todos os itens variando entre 1,96 e 2,64
demonstrando grande divergéncia nas experiéncias dos participantes. A Figura 5: Notas médias
para Percepgdoigura 5 mostra a distribuicdo das médias das notas para avaliagdo da percepg¢ao

realizada por cada um dos cento e doze participantes corroborando a diversidade de opinides.
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Figura 5: Notas médias para Percepcao
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Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados refletem uma percepgao positiva da qualidade dos servigos avaliados, com uma
alta concentracdo de notas médias acima de oito. No entanto, a presenca de uma quantidade
significativa de notas abaixo de 5, incluindo algumas no escore minimo, contribui para um
desvio padrao elevado, o que acaba impactando as médias gerais. Apesar disso, espera-se que os
resultados para a qualidade percebida medida pela escala SERVQUAL apresentem resultados
dentro da zona de tolerancia (M <P <D).

A Tabela 6 apresenta as médias dos itens agregadas por fator.

Tabela 6: Percepcao dos participantes por fator

Fator Média  Desvio Padrio
PGA 6,84 2,28
PEM 6,74 2,30

PTA 6,64 2,19
PCA 6,21 2,48

PCO 6,00 2,61

Fonte: Elaborado pelos autores

Na percepcao dos participantes o destaque da entidade € o fator de “confianga”, que se
sobressai apresentando as menores notas tanto nas componentes de expectativa quanto nos de
percepcao. Contudo, o fator “confianca” exibe consistentemente o maior desvio padrdo em

comparagao com os demais fatores, evidenciando maior variabilidade nas avaliagdes.

6.4 Lacuna de Aceita¢ao do Servico

A Tabela 7 apresenta a média e desvio padrao das pontuagdes da lacuna de aceitagdo de
servico para os vinte e um itens da escala SERVQUAL. Essa lacuna, calculada como a diferenga
entre a percep¢do dos entrevistados e o nivel minimo esperado, indica em que medida os

servigos avaliados atendem ou superam as expectativas minimas condicionais pelos usuarios.
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Tabela 7: Lacuna de aceitagdo de servigo

Fator Item Média  Desvio Padrio
1ACO 0,06 0,53
5 2ACO 0,14 0,42
’*g 3ACO -0,05 0,48
“  4ACO 0,03 0,33
SACO 0,09 0,41
$E oaca 0,11 0,45
g g TACA 0,22 0,45
S8 B8ACA 0.01 033
9AGA 0,25 0,27
% 10AGA 0,01 0,27
& 11AGA 0,42 0,25
12AGA 0,12 0,34
13AEM 0,4 0,29
% 14AEM 0,22 0,26
5 I5SAEM 0,02 0,42
16 AEM o1 031
17ATA -0,08 0,54
2 1SATA 0.03 0.26
g I9ATA 0,44 0,34
T 20ATA 0,76 0,08
21ATA 0,48 0,36

Fonte: Elaborado pelos autores

As pontuagdes podem variar entre -8 e 8. Valores positivos representam uma avaliagdo
satisfatoria, valores negativos apontam um desempenho abaixo do minimo esperado pelos
respondentes, e valores iguais a zero demonstram que os requisitos minimos foram atendidos.

Na Tabela 7 € possivel observar que para a entidade estudada os valores para lacuna de
aceitacao variam entre -0,11 ¢ 0,76.

A maioria dos itens apresentou resultados significativamente maiores ou iguais a zero,
conforme indicado pelo teste de Wilcoxon. No entanto, trés itens exibiram valores inferiores a

0,001, evidenciando uma avaliagao diferente. Esses resultados estao detalhados na Tabela 8.

Tabela 8: Teste de Wilcoxon para a lacuna de aceitagdo

Fator Item W P
§ g = 1ACO 1.578,50 0,294

O

fi
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2ACO 1.534.50 0,134

3ACO 1.212,00 0,644

4ACO 1.195.50 0,561

5ACO 1.069.50 0,818

ié % 6ACA 1.092,00 0,769

25 TACA 1.303.50 0,018

S8 8ACA 1.288.50 0,622

9AGA 1.140,00 0,011

‘% 10AGA 946,00 0,636

& 11AGA 1.193.00 0,001

12AGA 1.130.50 0,171

13AEM 1.386,00 < 0,001

% 14AEM 916,00 0,015

S I5AEM 1.148,00 0,329

16 AEM 1.378.00 0,198

17ATA 1.219.50 0,894

z  I8ATA 1.030,00 0,538
>

D 19ATA 1.422.50 0,001

= 20ATA 1.468.,00 <0,001

21ATA 1.323.50 < 0,001

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 9 apresenta os resultados agregados por fator.

Tabela 9: Lacuna de aceitagdo por fator

Fator Média  Desvio Padriao
(6[0) 0,02 0,43
CA 0,04 0,41
EM 0,19 0,32
GA 0,20 0,28
TA 0,33 0,32

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados indicam que, de modo geral, os servigos avaliados atendem aos requisitos
minimos de qualidade estabelecidos pela escala SERVQUAL em todos os fatores analisados. O
fator “Tangiveis” destacou-se com o melhor desempenho, enquanto os fatores “Confianca” e

“Capacidade de Resposta” obtiveram as menores médias.
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6.5 Lacuna de Superioridade do Servico

A Tabela 10 apresenta a média e o desvio padrao das classificagdes relacionadas a lacuna
de superioridade de servigo para os vinte e um itens da escala SERVQUAL. Essa lacuna ¢
calculada como a diferenga entre a percepgao dos participantes e o nivel ideal desejado.

As pontuagdes podem variar de -8 a 8, onde valores positivos indicam que o desempenho
supera o nivel considerado ideal pelos respondentes, valores negativos refletem um desempenho
abaixo do ideal, e valores iguais a zero demonstram que o desempenho da instituicdo esta
alinhado com o que ¢ considerado ideal pelos respondentes em relagdo ao segmento estudado.

Conforme apresentado na Tabela 10, os valores da lacuna de superioridade para a
entidade variam entre -1,88 ¢ -0,68.

Todos os itens de todos os fatores sdo negativos evidenciando um claro espago para
aprimoramentos, porém pode-se observar desvios padrdo alto para todos os itens indicando

divergéncia de opinides.

Tabela 10: Lacuna de superioridade de servigo

Fator Item Média Desvio Padrao
1SCO -1,88 2,27
g 25CO -1,67 2,27
S 38C0 -1,63 2,19
S 4sc0 -1,65 2,13
55CO -1,75 2,28
&  6ScA -1,79 2,32
<2
5% 7SCA -1,29 2,00
§§ 8SCA -1,66 2,10
9SGA 1,22 1,80
€ 10SGA  -140 1,79
§ 11SGA -0,89 1,71
12SGA -1,29 1,75
13SEM 1,13 1,69
£ 14SEM -1,08 1,73
E 15SEM 1,42 1,97
16SEM -1,33 1,75
17STA -1,61 2,13
'é 18STA -1,50 1,88
§D 19STA -1,18 1,73

20STA -0,68 1,51
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21STA -1,05 1,84

Fonte: Elaborado pelos autores

O teste de Wilcoxon considerando a hipotese alternativa dos valores médios dos itens
serem menores que zero ¢ apresentado na Tabela 11.

Esta tabela revela que todos os itens apresentam valores estatisticamente inferiores a
zero, tanto ao se considerar um intervalo de confianga de 99% quanto de 95%.

Esses resultados ressaltam a importancia de implementar a¢des voltadas para a melhoria
da percep¢ao de qualidade dos servigos de satide complementar oferecidos pela instituicao

avaliada, com o objetivo de alinhé-los aos niveis ideais esperados pelos participantes.

Tabela 11: Teste de Wilcoxon para lacuna de superioridade

Fator Item w P
1SCO 142,50 <0,001
§. 2SCO 151,50 <0,001
= 3SCO 56.50 <0,001
3 4SCO 74,00 <0,001
5SCO 112,50 < 0,001
é % 6SCA 237.00 <0,001
23 7SCA 148.00 < 0,001
S5 ssca , <0,001
C 3 141,00 )
9SGA 91,00 < 0,001
"é 10SGA 55,50 <0,001
8 11SGA 94,50 <0,001
12SGA 58.00 <0,001
13SEM 56,00 < 0,001
% 14SEM 66.50 <0,001
= 15SEM 118,00 <0,001
16SEM 142,50 <0,001
17STA 133,50 < 0,001
§ 18STA 155,50 < 0,001
‘En 19STA 169,50 < 0,001
= 20STA 96,50 <0,001
21STA 185,50 <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados agregados por fator sdo apresentados na Tabela 12.

Tabela 12: Lacuna de superioridade de servigo por fator

Fator Média Desvio Padriao
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TA -1,20 1,82
GA -1,20 1,76
EM -1,24 1,78
Co -1,72 2,23
CA -1,58 2,14

Fonte: Elaborado pelos autores

Com base nas respostas obtidas no questiondrio da SERVQUAL, o desempenho da
institui¢ao avaliada encontra-se, na zona de tolerancia em praticamente todos os fatores da
qualidade percebida em servigos. No entanto, a percepcao dos servigos estd frequentemente
muito préxima do nivel minimo esperado, igualando-se a este em diversas vezes, além disso
permanece distante do nivel ideal desejado pelos participantes, sem alcancar, em nenhum
momento, as expectativas do nivel ideal desejado, indicando espaco para aprimoramentos no
sistema de saude oferecido.

Na Figura 8, ¢ possivel observar as médias dos itens avaliados para o nivel minimo

esperado, o nivel ideal desejado e a percepcao dos servicos.

Figura 6: Notas Médias

100
Z1TA 9 200
20TA 8 3C0
19 TA 4C0
18 TA 5C0
17 TA 6CA
16 EM 7 CA
15 EM 2 CA
14 BM S9GA
13 EM 10 GA
12 GA 11 GA
m—Mivel Minimo Esperado ==——=Nivel [deal Desejado Percepgio do Servigo

Fonte: Elaborado pelos autores

6.6 Qualidade de Servico Percebida: Participantes Ativos x Inativos

O grupo pesquisado foi dividido em dois segmentos: Ativos e Inativos. O grupo dos
Ativos ¢ formado por profissionais que estavam em exercicio de suas atividades laborais no

momento da aplicagdo da pesquisa. Ja o grupo dos Inativos ¢ composto por profissionais que nao
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atuam mais devido a aposentadoria ou reforma, assim como os dependentes legais.
A Tabela 13 mostra os valores da lacuna de aceitagcdo de servigo e seu respectivo desvio

padrao segregados por tipo de participante.

Tabela 13: Lacuna de aceitagdo de servigo por grupo de participantes

Fator Item Média Desvio Padrao
Ativo Inativo Ativo Inativo

1ACO 0,24 -0,38 1,70 2,15

g  2ACO 0,33 0,31 1,73 1,94
% 3ACO 0,14 -0,53 1,64 2,46
S 4ACO 0,29 -0,59 1,59 2,15
5ACO -0,13 0,63 1,93 1,90

2 % 6ACA 0,19 -0,88 1,88 2,27
é § TACA 0,35 -0,09 1,68 1,82
S8 8ACA 0,29 -0,69 1,71 1,98
_ 9AGA 0,45 -0,25 1,37 1,88
E 10AGA 0,18 -0,47 1,36 1,78
8 11AGA 0,61 -0,06 1,64 1,70
12AGA 0,35 -0,47 1,33 1,83

13AEM 0,64 -0,19 1,43 1,87

£ 4AEM 046 038 136 1,79
§ 15AEM 0,23 -0,50 1,62 2,11
16 AEM 0,38 -0,59 1,43 1,98

17ATA 0,15 -0,66 1,59 2,28

8 18ATA 0,14 -0,25 1,50 1,87
§o 19ATA 0,58 0,09 1,44 2,15
£ 20ATA 0,98 0,22 131 1,68
21ATA 0,73 0,16 1,54 1,99

Fonte: Elaborado pelos autores

Para todos os itens a avaliagdo dos participantes ativos ¢ maior que a avaliacdo dos
participantes inativos, exceto o item SACO, porém os desvios-padrao do grupo de participantes
inativos sd@o mais elevados em comparagdo ao grupo ativo, também com a unica exce¢ao do item
5ACO. Esse padrao pode sugerir uma grande divergéncia de opinides entre os inativos.

No entanto, segundo o teste de comparagdo de amostras independentes de Mann-
Whitney, apresentado na a 14, a avaliagdo dos inativos ¢ significativamente menor ao nivel de
significancia de 5%, apenas para os itens 6ACA, 8ACA, 10AGA, 12AGA, 13AEM, 14AEM,
16AEM, 13AEM, 20ATA e 21ATA.

Tabela 14: Teste de Mann-Whitney para a lacuna de aceitacdo

Fator Item \\% P
8 Lg g < 1ACO 1.474,00 0,099
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2ACO 1.461,00 0,114

3ACO 1.358,50 0,300

4ACO 1.496,50 0,073

5ACO 1.003,50 0,969

g ) S 6ACA 1.595.,50 0,018
%3 % TACA 1.359.50 0,295
S~ 8ACA 1.617,00 0,012
- 9AGA 1.507,50 0,059

E 10AGA 1.533,00 0,042
é% 11AGA 1.491,50 0,072
12AGA 1.583,00 0,019

13AEM 1.540,50 0,037

'*% 14AEM 1.613,00 0,009

ugq 15AEM 1.456,00 0,117

16 AEM 1.611,50 0,013

17ATA 1.469,50 0,104

8 18ATA 1.422,00 0,168
5 19ATA 1.504.50 0,064
e 20ATA 1.536.50 0,038
21ATA 1.593,50 0,015

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 15 apresenta os resultados da lacuna de superioridade do servigo, segmentados

por tipo de participante.

Tabela 15: Lacuna de superioridade de servigo por tipo de participante

Fator Item Média Desvio Padrao
Ativo Inativo Ativo Inativo

] 1SCO 1,71 231 2,12 2,58
S 2SCO -1,40 2,34 2,10 2,55
a.g 3SCO -1,45 2,06 2,08 2,42
S 4SCO -1,30 2,53 1,87 2,50
5SCO -1,49 2,41 2,21 2,37
2%  6SCA -1,44 22,66 2,12 2,59
% & 7SCA -1,09 -1,78 1,80 2,38
51 E 8SCA -134 2,47 1,93 231
o 9SGA -1,04 -1,69 1,44 2,47
g 10SGA 1,24 -1,81 1,54 2,28
& 11SGA 0,74 1,28 1,46 2,20
12SGA -1,04 -1,91 1,47 222
o 13SEM -0,94 -1,59 1,37 2,26
H 14SEM -0,95 1,41 1,40 2,35
E 15SEM 1,23 -1,91 1,74 2,41
16SEM -1,09 -1,94 1,49 2,17
17STA 1,43 2,06 1,99 2,44
§ 18STA 1,33 -1,94 1,76 2,12
B 19STA 0,94 -1,78 1,48 2,14
& 20STA 0,51 -1,09 1,17 2,12
21STA -0,83 -1,63 1,58 2,28

Fonte: Elaborado pelos autores
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A analise dos valores para a lacuna de superioridade de servico, apresentada na Tabela
15, ndo evidencia uma tendéncia consistente entre os grupos em todos os itens avaliados.
Contudo, os resultados do teste de Mann-Whitney, conforme mostrado na Tabela 16, indicam
que ndo ha diferencas significativas, ao nivel de significancia de 5%, na avaliagcdo entre os

grupos de ativos e inativos, exceto nos itens 4SCO, 5SCO, 6SCA, 12SCA, 19STA e 21STA.

Tabela 16: Teste de Mann-Whitney para a lacuna de superioridade

Fator Item W P
1SCO 1.428,00 0,332
5 25CO 1.562,50 0,062
= 3SCO 1.469,00 0,207
o
S 4SCO 1.647,00 0,015
58CO 1.667,00 0,011
é g 6SCA 1.667,50 0,011
g § 7SCA 1.534,00 0,089
S35 8SCA 1.709,00 0,005
9SGA 1.397,50 0,431
£ 10SGA 1.442,50 0,279
(% 11SGA 1.424,00 0312
12SGA 1.606,50 0,028
13SEM 1.468,50 0,198
5 14SEM 1.315,00 0,813
E 15SEM 1.437,50 0,294
16SEM 1.563,00 0,060
17STA 1.452,50 0,256
z 18STA 1.484,50 0,179
§o 19STA 1.594,00 0,036
g
= 20STA 1.423,00 0,290
21STA 1.605,50 0,028

Fonte: Elaborado pelos autores
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7. AVALIACAO DA ESCALA SERVQUAL

Para Fernandes et al, (2023) em geral, os trabalhos que aplicam a escala SERVQUAL,
independente de utilizar o instrumento original ou realizar modificagdes ndo avaliam a
dimensionalidade da escala. Isso também foi constatado no estudo de revisdo de literatura
relatado no capitulo 4 (SHARIFI, 2021; JONKISZ, KARNIEJ e KRASOWKA, 2022; JAVEK
et al, 2019; BATISTA et al., 2021; PRADA-GARCIA e¢ BENITEZ-ANDRADES, 2022;
MORMOUD et al., 2019; NAZEM, RAEIS ¢ MIRZAEI, 2020; DOPEYKAR et al., 2018) ¢
(PEREIRA RODRIGUES DA CRUZ, COUTINHO DE MELO ¢ MIRANDA SOBRAL, 2024),
também nao abordam esse nivel de avaliagao.

Para uma melhor compreensao dos resultados nesse capitulo sera abordada a analise
estatistica buscando validar as dimensdes da escala SERVQUAL.

O capitulo anterior apresentou os resultados obtidos por meio da aplicagdo do
questionario fundamentado no modelo da escala SERVQUAL, conforme proposto em 1994,
abrangendo suas cinco dimensdes originais. Neste capitulo, os mesmos dados foram analisados
por meio de andlises fatoriais exploratorias e confirmatdrias, com o objetivo de examinar a
estrutura dimensional da qualidade dos servigos de saude complementar prestados pela
Aeronautica e seus conveniados aos usudrios do DTCEA-FI.

Para verificar a dimensionalidade da escala aplicada nesse trabalho vamos considerar o
modelo previamente construido por Parasuraman, Zeithaml e Berry em 1994.

Os vinte e um itens da escala SERVQUAL foram avaliados utilizando uma escala tipo
Likert de 9 pontos. A normalidade da distribui¢dao desses itens foi examinada por meio do teste
de Shapiro-Wilk, cujas hipoteses estabelecem que os dados seguem uma distribuigdo normal.
Além disso, foram comprovadas as medidas de assimetria e curtose, considerando que, quanto
mais proximas essas medidas forem de zero, mais os dados se aproximam de uma distribuigdo
normal.

No teste de normalidade de Shapiro-Wilk, os 21 itens da escala apresentaram um nivel de
significancia inferior a 0,001 para ambas as lacunas, de limitacdes e de superioridade, o que
permite rejeitar a hipotese nula de que os dados seguem uma distribuicdo normal.

A Tabela 17 apresenta os valores de assimetria e curtose das varidveis que compde a
lacuna de aceita¢do. Os valores de assimetria encontrados sdo predominantemente negativos e
proximos a -1 e a curtose positiva e predominantemente maior que + 3, isso denota uma curva
com vértice alto e cauda alongada para a esquerda, essa andlise revela que a distribuicdo dos
dados da lacuna de aceitacdo se desvia significativamente de uma distribuicdo normal,

ratificando o teste de Shapiro-Wilk.
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Tabela 17: Assimetria e curtose para a lacuna de aceitag@o

Item Assimetria  Curtose
1 ACO -1,125 2,220
2 ACO -1,125 2,634
3 ACO -1,677 4,846
4 ACO -0,858 2,077
5 ACO 0,997 3,462
6 ACA -0,743 0,824
7 ACA -1,053 5,162
8 ACA -0,719 2,551
9 AGA -0,835 5,684
10 AGA -0,992 4,934
11 AGA -0,340 4,975
12 AGA -1,077 4,919
13 AEM -0,655 6,743
14 AEM -1,176 5,891
15 AEM -1,340 3,238
16 AEM -1,107 3,278
17 ATA -1,044 1,239
18 ATA -1,263 3,994
19 ATA -0,264 4,425
20 ATA -0,013 2,397
21 ATA -0,843 5,453

Fonte: Elaborado pelos autores

Os valores de assimetria e curtose para a lacuna de superioridade sdo apresentados na
Tabela 18.

Para a lacuna de superioridade os valores de curtose apresentados sdo
predominantemente altos, evidenciando a ndo normalidade da distribui¢do dos dados, o que

corrobora o resultado obtido com o teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 18: Assimetria e curtose para a lacuna de superioridade

Item Assigletri Curtose
1 SCO -1,216 0,967
2 SCO -1,321 1,152
3 SCO -1,508 1,622
4 SCO -1,423 1,620
5SCO -1,391 1,347
6 SCA -1,082 0,584
7 SCA -1,862 3,437
8 SCA -1,317 1,453
9 SGA -1,907 4,373
10 SGA -1,646 3,489

11 SGA -2,249 5,613
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12 SGA -1,792 3,840
13 SEM 2,020 5,041
14 SEM -2,095 5,271
15 SEM -1,493 2,244
16 SEM 1,471 3,110
17 STA -1,305 1,443
18 STA -1,236 2,301
19 STA -1,562 3,620
20 STA 2,038 5,009
21 STA -2,085 5,079

Fonte: Elaborado pelos autores

7.1 Analise Fatorial Confirmatoria (CFA)

Como os dados encontrados ndo apresentam uma distribuicdo normal, a aplicagcdo do
método classico de maxima verossimilhanga (ML) para os testes do modelo ndo é recomendado.
Essa escolha pode aumentar o risco de erro do tipo I, resultando na rejeicao indevida da hipdtese
nula mesmo quando ela ¢ verdadeira. (Ryu, 2011).

Para garantir a estimagdo correta do modelo, serd empregado o método ML-robusto,
desenvolvido por Satorra e Bentler (1994). Esse método ajusta os erros padrao e a média a
estatistica Qui-quadrado, permitindo lidar com o problema da nao normalidade dos dados de

forma eficaz (Ryu, 2011).

7.1.1 CFA - Lacuna de aceitagdo

Os parametros do modelo fatorial foram estimados com a andlise fatorial confirmatoria
utilizando os dados padronizados da lacuna de aceitagdo, no entanto a matriz de correlagdo,
incluindo os vinte e um itens, ndo apresentou caracteristicas de ser positiva definida. Para dar
continuidade a analise, foi necessario excluir os itens dezessete, dezoito € o vinte € um. A Tabela

19 apresenta as andlises utilizadas para avaliar a qualidade do ajuste geral do modelo.

Tabela 19: Qualidade de ajuste geral - lacuna de aceitag@o

Ajuste do Modelo

Qui-quadrado P-valor CMIN/DF GFI
2.715,690 < 0,001 17,750 0,752
Comparativos do Modelo
NFI TLI CFI
0,882 0,907 0,924
Parcimonia do Modelo
PRATIO PNFI PCFI

0,817 0,721 0,755
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Diverso
RMSEA LO 90 HI 90 P-valor
0,118 0,102 0,134 0,000

Fonte: Elaborado pelos autores

O ajuste geral do modelo avalia a possibilidade de que o modelo proposto seja adequado,
ou seja, que os itens da escala SERVQUAL estejam corretamente distribuidos em cinco
dimensdes para a analise das lacunas de acessibilidade. Esse teste ¢ realizado comparando as
matrizes de variancia-covariancia obtidas a partir do modelo estimado com aquelas derivadas
das observagdes empiricas.

O teste Qui-quadrado revelou que, estatisticamente, os dados ndo se ajustam ao modelo
proposto. Considerando a sensibilidade desse teste ao tamanho da amostra, foi calculada a razao
entre a estatistica Qui-quadrado e os graus de liberdade (df) para esse impacto e validar a
auséncia de ajuste. Conforme apresentado na Tabela 19, essa razdo (CMIN) ¢ de 17,750,
ultrapassando significativamente o limite estabelecido pela literatura, maximo de 3 (Gallagher,
Brown, 2013).

O indice GFI (Goodness of Fit Index), avalia a bondade do ajuste, ou seja, o qudo bem o
modelo estimado reproduz as variancias e covariancias observadas do modelo. Este indice varia
de 0 a 1, sendo que os valores mais proximos de 1 indicam melhor ajuste. De acordo com a
convencao, o limite minimo aceitavel para este indice ¢ 0,95. Analisando o valor encontrado, o
modelo ndo atende a esse requisito e, portanto, foi rejeitado.

Os indices NFI, TLI e CFI comparam os ajustes do modelo hipotético com o modelo
independente, sem correlacdo entre os fatores. Sendo que o indice NFI penaliza o tamanho da
amostra e o indice TLI penaliza a complexidade. Esses indices variam entre 0 e 1, € quanto mais
proximos da unidade melhor o ajustamento do modelo. A literatura convencionou como limite
inferior para esse indice 0,95 e para o nosso caso esses trés indices ndo alcangaram esse limite
para aceitacdo do modelo. Logo os dados obtidos nao confirmam o modelo da SERVQUAL.

O PRATIO, razao de parcimoénia, ¢ calculado dividindo os graus de liberdade do modelo
pelos graus de liberdade do modelo independente. Sua fun¢do principal € avaliar o equilibrio
entre a complexidade do modelo e a parcimonia. J& o PNFI e PCFI correspondem aos indices
NFI e CFI reduzidos pela razdo do PRATIO. Sdo considerados satisfatorios valores acima de
0,60. Os valores observados para o nosso caso satisfazem esse requisito.

O indice RMSEA mede o ajuste do modelo em relagdo a matriz de variancia-covariancia
da populacdo. Valores abaixo de 0,05 indicam um bom ajuste do modelo. No entanto, com base
no indice RMSEA, os dados encontrados ndo apresentam um ajuste adequado ao modelo. A
analise a seguir buscara avaliar a validade de constructo, composta pelas validades convergente

e discriminantes. A Tabela 20 apresenta as cargas fatoriais padronizadas.
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Tabela 20: Cargas fatoriais padronizadas — lacuna de aceitagdo

Fator Fizfi?ll Erro Padrio p-valor

0,883 0,032 <,001

0,925 0,022 <,001

Confianga 0,881 0,039 <,001

0,866 0,039 <,001

0,867 0,029 <,001

Capacidade de Resposta 0,851 0,051 <,001

0,923 0,024 <,001

0,892 0,043 <,001

Garantia 0,931 0,022 <,001

0,894 0,026 <,001

0,937 0,022 <,001

0,941 0,020 <,001

] 0,926 0,024 <,001

Empatia 0,803 0,069 <,001

0,885 0,035 <,001

. 0,822 0,085 <,001
Tangiveis

0,788 0,072 <,001

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as cargas fatoriais calculadas para o modelo sdo estatisticamente significativas ao
nivel de 1% e estdo acima de 0,7 (indicando que mais de 50% da variabilidade de cada item ¢
explicada pelo fator comum).

A Tabela 21 apresenta os indices de confiabilidade, compostos pelo alfa de Cronbach,

variancia média extraida (AVE) e Confiabilidade Composta (CR).

Tabela 21: Indices de confiabilidade — lacuna de aceitagio

Fator Alfa de Cronbach AVE Cog(i)i;l;i(l)istizde
Confianga 0,939 0,798 0,940
Capacidade de Resposta 0,909 0,777 0,912
Garantia 0,951 0,833 0,953
Empatia 0,938 0,783 0,939
Tangiveis 0,782 0,651 0,786

Fonte: Elaborado pelos autores

O Alfa de Cronbach avalia a consisténcia interna de um conjunto de itens, apresentando
valores que variam de 0 a 1. Quanto maior a correlagdo média entre os itens, maior serd o valor
do Alfa, demonstrando uma maior consisténcia interna do fator avaliado. Por outro lado, a
confiabilidade composta mede a confiabilidade relativa das medidas individuais, considerando

as cargas fatoriais e os erros associados (Devellis; Thorpe, 2021).
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A Variancia Média Extraida (AVE) ¢ um indicador importante para a avaliagdo da
validade convergente, sendo considerados valores adequados aqueles superiores a 0,5. Assim, os
cinco fatores analisados apresentam niveis adequados de confiabilidade.

Para a andlise da validade discriminante, realiza-se uma comparacdo entre o AVE de
cada construto e as correlagdes ao quadrado entre os constructos (Panek; Damke; Pesamosca,
2022).

A apresenta os valores de AVE, na diagonal principal, e as correlagdes ao quadrado

entre os constructos do modelo estudado.

Tabela 22: Validade discriminante na lacuna de aceitagdo

CcO CA GA EM TA
(6{0) 0,798
CA 0,922 0,777
GA 0,829 0,835 0,833
EM 0,773 0,811 0,990 0,783
TA 0,637 0,679 0,934 0,961 0,651
Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as correlagdes sdo estatisticamente significativas ao nivel de 1%. No entanto,
nenhuma varidncia média extraida (AVE) supera todas as correlagdes ao quadrado entre os
fatores, o que pode indicar que os fatores ndo estdo bem discriminados. Isso sugere uma
sobreposi¢do significativa entre eles, indicando que ndo estdo capturando variaveis distintas.
Essa situagdo pode comprometer a validade do modelo, pois os fatores podem nao representar
constructos tedricos independentes.

E importante considerar a revisio do modelo ou dos itens que compdem os fatores para
melhorar a discriminacdo entre eles. A validade discriminante avalia se os construtos sao
empiricamente diferentes. Para que um construto seja considerado Unico, sua AVE deve ser
maior do que todas as correlagdes ao quadrado com outros construtos no modelo. Isso assegura
que o construto compartilhe mais varidncia com seus proprios itens do que com os de outros
construtos.

Por outro lado, a validade convergente verifica se os itens associados a um mesmo
construto estdo fortemente relacionados, com o critério de que a AVE deve ser maior que 0,50.
Isso significa que o construto deve explicar, em média, pelo menos 50% da variancia de seus
proprios indicadores.

Ap0s realizar as andlises do modelo por meio da andlise fatorial confirmatoria, pode-se
concluir que os dados coletados sobre a lacuna de aceitagdo no contexto da satide complementar
nao confirmam o modelo de cinco fatores proposto por Parasuraman, Zeithaml e Berry. O ajuste

geral do modelo e a validade discriminante ndo foram satisfatorios, enquanto apenas os
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resultados da validade convergente foram positivos.

7.1.2 CFA — Lacuna de superioridade

Essa secdo analisa os parametros do modelo fatorial estimados a partir da analise fatorial
confirmatoria utilizando os dados padronizados da lacuna de superioridade. Como a matriz de
correlagdo, incluindo os vinte e um itens, também ndo € positiva definida, ndo foi possivel seguir
com a analise mesmo testando a supressao de algum item.

A matriz de correlagdo ¢ uma ferramenta estatistica amplamente utilizada para avaliar a
relagdo linear entre variaveis. Na Analise Fatorial Confirmatoria (CFA), espera-se que essa
matriz seja positiva definida, o que implica que ela deve atender a certas condi¢des especificas.
No entanto, no presente estudo nao foi possivel realizar a (CFA) devido a matriz de correlagdo,
que inclui os vinte e um itens da escala original, ndo ter se mostrado definida positiva. Essa
condigao ¢ essencial para a aplicagdao da (CFA) (Valentini, 2016).

A auséncia da condi¢do de positividade definida na matriz de correlagdo pode ocorrer por
diversos motivos, que serdo discutidos a seguir. E fundamental entender essas causas, pois elas
podem impactar significativamente a validade e a interpretacao dos resultados da analise.

A primeira condi¢do para que uma matriz seja considerada positiva definida € que, se a
matriz for simétrica, ela serd positiva definida se e somente se todos os seus autovalores forem
positivos. Isso se deve ao fato de que, se a matriz possui um autovalor nulo, a forma quadratica
associada a ela pode resultar em um valor nulo para algum vetor de entrada. Por outro lado, se a
matriz tiver um autovalor negativo, isso implica que a transformacao linear correspondente pode
gerar um vetor que aponta na dire¢do oposta ao vetor de entrada, resultando em um valor
negativo para a forma quadritica em relacdo a esse vetor. Portanto, a positividade dos
autovalores ¢ fundamental para garantir que a forma quadratica seja sempre positiva para todos
0s vetores ndo nulos, caracterizando assim a matriz como positiva definida.

Outro aspecto crucial a ser considerado ¢ que todos os elementos da diagonal principal de
uma matriz simétrica definida positiva devem ser positivos. Isso se deve ao fato de que a
correlagdo de uma varidvel consigo mesma ¢ sempre igual a 1. Além disso, uma terceira
condicdo ¢ que a matriz de correlacdo deve ser sempre simétrica, o que significa que o elemento
na posicao (i, j) deve ser igual ao elemento na posicao (j, 1). Essa simetria reflete a propriedade
fundamental de que a correlagdo entre duas variaveis ¢ a mesma, independentemente da ordem
em que sao analisadas.

A quarta condigdo que caracteriza uma matriz definida positiva ¢ a nao negatividade.
Essa propriedade assegura que a matriz ndo possui autovalores negativos, o que ¢ fundamental

para reforcar sua definicdo como positiva. A ndo negatividade é, portanto, uma condig¢do
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essencial para garantir que a matriz mantenha suas propriedades desejaveis em analises
estatisticas.

Outra condigdo importante ¢ que o determinante de uma matriz de correlacao definida
positiva deve ser maior que zero. O determinante de uma matriz € igual ao produto de todos os
seus autovalores. Como em uma matriz definida positiva, todos os autovalores sdo positivos o
produto desses autovalores também serd positivo. Assim, um determinante positivo adicional de
que a matriz a definida positiva, corroborando a analise das suas propriedades (Hair, 1998).

Além disso, uma caracteristica notavel das matrizes definidas positivas ¢ que elas
possuem uma Unica raiz quadrada. Isso significa que existe uma matriz Unica que, quando
multiplicada por si mesma, resulta na matriz original. Também ¢ importante ressaltar que a
transposta de uma matriz definida positiva continua a ser uma matriz definida positiva. Essa
propriedade de simetria e a preservacgao da defini¢do positiva em operagdes como a transposi¢ao
sdo fundamentais em diversas aplicagdes matematicas e estatisticas (Paiva, 2023).

Por fim, a compreensao das propriedades da matriz de correlagdo nao positiva definida ¢
fundamental para a andlise estatistica robusta. Reconhecer quando uma matriz ndo atende as
condicdes de positividade definida permite que os pesquisadores adotem abordagens mais

rigorosas e informadas em suas analises.

7.2 Analise Fatorial Exploratoria

Como o modelo de cinco fatores ndo foi confirmado no contexto da saude complementar,
foi utilizado o mesmo conjunto de dados para realizar uma andlise fatorial exploratoria. Nosso
objetivo ¢ identificar qual modelo de fatores melhor reflete a realidade desse setor na avaliagao

da qualidade dos servigos.

7.2.1 EFA — Lacuna de aceitagdo

Os testes de Kayser-Meyer-Olkin e o teste de esfericidade de Bartlett servem para avaliar
a adequagdo dos dados em relagdo ao modelo fatorial. Por outro lado, os indices de ajuste (Qui-
quadrado, RMSEA e TLI) verificam como o modelo estimado pela Analise Fatorial Exploratéria
(EFA) se ajusta aos dados observados. Os valores desses indices, levando em conta os dados da

lacuna de aceitacdo, estdo apresentados na Tabela 23.

Tabela 23: Evidéncia de adequabilidade ¢ qualidade de ajuste do modelo — lacuna de aceitagdo

Testes de evidéncia
KMO Bartlett P-valor
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0,949 2.995,304 <0,001
Indices de ajuste
Qui-quadrado P-valor TLI
367,361 <0,001 0,910
RMSEA LO 90 HI 90

0,102 0,088 0,117

Fonte: Elaborado pelos autores

O teste de esfericidade de Bartlett sugere que, do ponto de vista estatistico, ndo ha
indicios de que a matriz de correlagdes seja equivalente a matriz identidade, apontando um
resultado significativo, (p < 0,05). Além disso, a magnitude do valor obtido no teste KMO
demonstra que existem correlacdes significativas suficientes entre os itens. Esses dois resultados
confirmam a viabilidade da Andlise Fatorial Exploratoria (EFA) para identificar as dimensoes da
escala SERVQUAL neste segmento.

Os resultados das cargas fatoriais obtidas apos a rotagdo obliqua pelo método oblimin,
juntamente com suas comunalidades correspondentes sdo apresentados na Tabela 24. Esses
dados foram extraidos utilizando o método de eixos principais, que ndo impoe restrigdes quanto
a distribui¢do dos dados. Os valores das cargas fatoriais apresentados sao superiores a 0,4.

O modelo fatorial estimado da lacuna de aceitagdo ¢ composto por dois fatores. O fator 1
retne todos os itens das dimensdes confianga, capacidade de resposta, e um item de tangiveis e é
responde por 27,9% da variancia total explicada pelo modelo.

O fator 2 coincide com a dimensao garantia, empatia e todos os itens de tangiveis menos
um sendo responsavel por 42,9% da variancia total explicada, logo, os dois fatores explicam

70,8% da variancia do modelo fatorial.

Tabela 24: Matriz dos fatores da lacuna de aceitacdo

Item da Escala Fator 1 Fator 2 Comunalidade

6 ACA 0,948 0,746
4 ACO 0,933 0,762
1 ACO 0,928 0,747
2 ACO 0,917 0,809
8 ACA 0,872 0,797
17 ATA 0,790 0,682
3 ACO 0,761 0,775
7 ACA 0,591 0,722
5 ACO -0,870 0,764
20 ATA 0,983 0,632
21 ATA 0,947 0,809
13 AEM 0,938 0,901
14 AEM 0,921 0,876
11 AGA 0,876 0,803

9 AGA 0,797 0,806
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19 ATA 0,796 0,677
10 AGA 0,630 0,848
12 AGA 0,625 0,855
16 AEM 0,545 0,815
15 AEM 0,501 0,655
18 ATA 0,458 0,662

Fonte: Elaborado pelos autores

As comunalidades de todos os itens estdo acima de 0,50, o que sugere que os fatores
explicam uma parte significativa da variabilidade de cada item. As cargas fatoriais mostraram
valores consideravelmente altos, indicando um bom poder explicativo dos fatores.

Esses resultados sugerem que, no contexto da saide complementar, a divisdo em cinco
dimensdes da qualidade percebida dos servigos, conforme proposta por Parasuraman, Zeithaml e
Berry, (1994) ndo se revela adequada. Observou-se que os itens relacionados a confiabilidade e a
capacidade de resposta, juntamente com um item de tangibilidade, foram agrupados em um
unico fator. Por outro lado, os demais itens foram segregados em um fator distinto. Essa
configuracdo parece refletir de forma mais precisa a qualidade geral dos servigos, especialmente
ao levar em conta a lacuna de aceitagdo. Os resultados obtidos corroboram os testes realizados
na analise discriminante na se¢do 7.1, que indicam que, no caso da lacuna de aceitagdo, nenhuma

das dimensdes apresenta poder discriminante.

7.2.2 EFA - Lacuna de superioridade

Os testes e analises descritos na se¢do 7.2.1 serdo repetidos com os dados da lacuna de
superioridade. A Tabela 25 exibe os valores dos testes de adequacao do modelo, bem como os

indices de ajuste

Tabela 25: Evidéncia de adequabilidade e qualidade de ajuste do modelo — lacuna de superioridade

Testes de evidéncia
KMO Bartlett p-valor
0,955 3372,188 <0,001

indices de ajuste

Qui-quadrado  p-valor TLI

368,658 <0,001 0,920
RMSEA LO 90 HI 90
0,102 0,089 0,118

Fonte: Elaborado pelos autores

O teste de esfericidade de Bartlett, assim como a lacuna de aceitagdo, indica que ndo ha
evidéncias estatisticas de que a matriz de correlagdes seja igual a matriz identidade. Além disso,

o valor obtido no teste KMO sugere que ha um nimero suficiente de correlagdes significativas
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entre os itens. Esses resultados confirmam a aplicabilidade da Andlise Fatorial Exploratoria
(EFA) para identificar as dimensdes da SERVQUAL neste estudo.

A Tabela 26 exibe os resultados das cargas fatoriais obtidas apos a rotacao obliqua pelo
método oblimin, juntamente com suas comunalidades correspondentes. Esses resultados foram
extraidos utilizando o método de eixos principais, que nao impde restri¢des sobre a distribuicao
dos dados. Apenas os valores das cargas fatoriais superiores a 0,4 estdo apresentados.

Muito semelhante ao observado com o modelo fatorial estimado da lacuna de aceitacao
para a lacuna de superioridade o fator 1 do modelo fatorial, que inclui a maioria dos itens, &
responsavel por 44,1% da variancia total explicada. Por outro lado, o fator 2 combina a
dimensdo de confianca e capacidade de resposta com um item de tangibilidade, explicando
35,4% da variancia total. Juntos, esses dois fatores explicam 79,5% da variancia do modelo
fatorial.

As comunalidades de todos os itens estdo acima de 0,50, o que sugere que os fatores
explicam uma parte significativa da variabilidade de cada item. Além disso, as cargas fatoriais
mostraram valores consideravelmente altos, indicando que os fatores t€tm um bom poder

explicativo dos itens.

Tabela 26: Matriz dos fatores da lacuna de superioridade

Item da Escala Fator1 Fator2 Comunalidade

14 SEM 1,011 0,906
11 SGA 0,981 0,822
13 SEM 0,933 0,881
20 STA 0,905 0,655
21 STA 0,838 0,766
19 STA 0,835 0,773
9 SGA 0,795 0,866
12 SGA 0,709 0,867
10 SGA 0,698 0,880
15 SEM 0,561 0,662
18 STA 0,501 0,747
16 SEM 0,500 0,804
6 SCA 0,991 0,841
4 SCO 0,966 0,827
1 SCO 0,888 0,750
5SCO 0,880 0,828
2 SCO 0,867 0,835
3 SCO 0,816 0,803
17 STA 0,743 0,743
8 SCA 0,726 0,845
7 SCA 0,563 0,843

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os resultados indicam que, no contexto da satide complementar, a divisdo da qualidade
percebida dos servicos em cinco dimensdes, conforme proposta por Parasuraman, Zeithaml e
Berry, (1994) também parece ndo ser a mais adequada para a lacuna de superioridade. Foi
observado que os itens relacionados a confiabilidade e a capacidade de resposta, juntamente com
um item de tangibilidade, foram agrupados em um unico fator. Em contrapartida, os demais itens
foram organizados em um fator distinto. Essa nova configuragao parece refletir de maneira mais

precisa a qualidade geral dos servigos, ao considerar a lacuna de superioridade.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a escala SERVQUAL ¢ um instrumento eficaz para
avaliar a qualidade percebida dos servicos de saide complementar. Os resultados obtidos
indicam que, embora a coleta de dados represente um desafio significativo, a aplicacdo da
metodologia proposta foi bem-sucedida em capturar as percep¢des dos usuarios.

Para este estudo, foi adotado o modelo de trés colunas da escala SERVQUAL. A analise
dos dados revelou que as notas médias para os vinte e um itens avaliados ultrapassaram a marca
de cinco pontos em uma escala de nove, indicando um nivel médio de exigéncia por parte dos
usudrios. Esse resultado ¢ especialmente significativo, pois reflete uma expectativa positiva,
considerando que, devido a circunstancias excepcionais, o DTCEA-FI teve o contrato com os
conveniados suspenso por aproximadamente um ano. Durante esse periodo, o servigo foi
prestado apenas na sede do DTCEA-FI, com a remog¢ao de pacientes em casos mais graves.

Em relagdo ao nivel ideal desejado, as médias para todos os itens e dimensdes se
aproximaram de oito, indicando expectativas elevadas. No entanto, o desvio-padrao
relativamente alto indica uma consideravel dispersdo nas avaliagdes. E importante destacar que,
embora as médias estejam proximas do ideal, as avaliagdes para esse nivel sdo estatisticamente
distintas das do nivel minimo esperado. Isso evidencia uma lacuna significativa da expectativa e
reforga a necessidade de implementar medidas que melhorem a percepcdo de qualidade dos
servicos entre os avaliadores.

Nos resultados deste estudo, as respostas do questionario SERVQUAL indicam que o
desempenho da instituicdo se encontra na zona de tolerdncia em quase todos os fatores
relacionados a qualidade percebida dos servigos. Em algumas ocasides, esse desempenho chega
a se aproximar do nivel ideal desejado pelos participantes, evidenciando que, na perspectiva dos
usudrios, a instituicao esta apresentando um 6timo desempenho.

A analise dos dados também revelou que ndo houve diferencas significativas nas
avaliacdes entre os participantes ativos (em servigo ativo trabalhando do DTCEA-FI) e inativos
(na reserva, que fazem jus ao servi¢o), o que sugere uma percepcao uniforme da qualidade dos
servigos entre esses grupos. Essa homogeneidade nas respostas pode ser um indicativo de que as
politicas e praticas adotadas pela entidade sdo eficazes em atender a todos os usuarios.

Os resultados deste estudo indicam que a organizacao analisada apresenta um 6timo nivel
de qualidade percebida, conforme medido pela escala SERVQUAL. No entanto, ainda existem
pequenas oportunidades de melhoria na prestacdo dos servicos, especialmente em relacdo a
agilidade, consisténcia e confianca.

A dimensionalidade da escala foi avaliada por meio da andlise fatorial confirmatoria,

utilizando as lacunas de aceitagdo. Para realizar essa analise no software JASP, foi necessario
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suprimir alguns itens. No entanto, os resultados obtidos com esse conjunto de dados ndo
sustentaram a proposicdo de cinco dimensdes. Ao utilizar a lacuna de superioridade, a analise
nao pode ser realizada, mesmo apos a redugdo de itens. Assim, em ambos os conjuntos de dados,
a ideia de que cinco dimensdes poderiam representar o constructo da qualidade de servigos foi
rejeitada. Além disso, o ajuste geral do modelo e a validade discriminante ndo apresentaram
resultados satisfatérios, enquanto apenas os resultados de validade convergente foram
satisfatorios.

Os mesmos conjuntos de dados foram utilizados para realizar a analise fatorial
exploratoria, com o objetivo de identificar o agrupamento dos vinte e um itens que representam
os fatores da qualidade percebida dos servigos. Os resultados dessa analise, tanto para a lacuna
de aceitagdo quanto para a lacuna de superioridade, revelaram a formagao de apenas dois fatores.
Em ambos os casos, um dos fatores abrange as dimensdes de confianga, capacidade de resposta e
um item relacionado a tangibilidade, enquanto o outro fator inclui os demais itens
correspondentes aos fatores de garantia, empatia e tangibilidade do modelo original proposto por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994).

A auséncia de confirmagdo da dimensionalidade da escala original e o fato de que os
respondentes ndo conseguem distinguir as cinco dimensdes propostas no modelo ndo
comprometem a aplicagdo da escala nem os resultados obtidos nesse contexto. Embora a
dimensionalidade seja util para compreender a complexidade do fenomeno em anélise,
permitindo a captura de diferentes aspectos, a escala SERVQUAL se mostra um modelo flexivel
e adaptavel para medir a qualidade percebida na area da satide complementar.

Por fim, espera-se que este estudo ndo apenas possa contribuir para a literatura existente,
mas também fornega insights valiosos que possam auxiliar na gestdo e na melhoria continua dos

servigos prestados no setor de saide complementar.
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ANEXO A — SERVQUAL: Modelo de trés colunas
Escala SERVQUAL Proposta em 1994.
Prezado(a) respondente, essa pesquisa tem como objetivo examinar a percepcao de
qualidade dos servicos de satide complementar prestados pela Aerondutica e seus conveniados
aos benificiarios do DTCEA-FL

Por favor, considere dois diferentes niveis de expectativa ao avaliar os servigos:

- Nivel Minimo Esperado: este ¢ o nivel minimo de desempenho que vocé considera
aceitavel para o servigo de saude complementar em geral.

- Nivel Desejado Esperado: este ¢ o nivel de desempenho do servico de salde
complementar que vocé acredita que uma empresa de exceléncia pode entregar.

Para cada um dos itens na proxima secao, indique:
(a) o nivel minimo esperado para esse item, escolhendo um nimero entre um e nove;
(b) o nivel desejado esperado para esse item, escolhendo um nimero entre um e nove; e

(c) suapercepgdo sobre o nivel de desempenho da entidade avaliada nesse
trabalho nesse item, escolhendo um numero entre um € nove.

Sendo 1 o nivel mais baixo e 9 o mais alto.

Nao existem respostas certas ou erradas. Estamos interessados exclusivamente na sua
avaliacao sobre a qualidade dos servigos oferecidos pela FISAU.

Figura 7: Exemplo com um item do questionario

1 - Fornece servigos conforme o prometido.

Nivel Minimo O O O O O O O O C

Esperado
Nivel

Desejado O o O O O O O O C

Esperado

Desempenho O O O O o O O o C

da Empresa

Fonte: Adaptado pelos autores.



b)

d)

84

Itens da Escala SERVQUAL

Confianga

1. Fornece servigos conforme o prometido.

2. Inspira confianga ao lidar com os problemas dos usuérios.
3. Faz o certo na primeira vez.

4. Cumpre os prazos.

5. Mantem os usudrios das respostas de suas solicitacdes.
Capacidade de resposta

6. Realiza os atendimentos imediatamente.
7. Demonstra vontade de ajudar.

8. Responde as solicitagcdes com rapidez.
Garantia

9. Os funciondrios inspiram confianga.

10. Faz os usudrios se sentirem seguros com os atendimentos.

11. Os usudrios sdo sempre educados

12. Os funcionarios possuem conhecimento para responder as perguntas dos usuarios.

Empatia

13. Da atencao individualizada aos usuarios.

14. Os profissionais de satde tratam os pacientes com cuidado.
15. Tem os melhores interesses dos usuarios como objetivo.
16. Os funcionarios entendem as necessidades dos usudrios.

Tangiveis

17. O horario de atendimento é conveniente.

18. Possui equipamentos modernos.

19. Suas instalacoes fisicas sdao visualmente bonitas.
20. Os funcionarios estdo bem-vestidos.

21. Os materiais relacionados a entidade sdo visualmente bonitos.
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