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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do tema

A visdo constitui uma das principais formas de interagao do individuo com o mundo, pois
por meio dela que se constroem experiéncias, relacdes e possibilidades de participacdo social
e econdmica. No entanto, 2 medida que a expectativa de vida aumenta, cresce também a
dependéncia de auxilios Opticos, tornando a limitacdo visual uma condi¢do cada vez mais
presente na trajetoria humana. A partir da década de 1980, avancos tecnoldgicos e cientificos
possibilitaram o desenvolvimento de procedimentos cirirgicos voltados a corre¢do dos erros
refrativos, marcando o surgimento da cirurgia refrativa como uma subespecialidade da
oftalmologia. Essas intervengdes passaram a oferecer alternativas ao uso continuo de 6culos e
lentes de contato, com o objetivo de corrigir ametropias em individuos sem outras alteragdes
oculares associadas (Ambrosio, 2013).

Sob a perspectiva contemporanea, tais avangos representam nao apenas uma evolucao
técnica, mas também uma transformacgdo na forma como os pacientes percebem e acessam
solucdes para a saude visual. A cirurgia refrativa passa, portanto, a integrar um conjunto de
servigos de saude orientados a melhoria da qualidade de vida, & autonomia do paciente e a
eficiéncia no longo prazo, elementos que dialogam diretamente com os fundamentos do
marketing de servigos e da experiéncia do paciente.

Estudos hodiernos t€ém buscado mensurar a qualidade de vida associada aos erros
refrativos bem como as diferentes formas de correcdo disponiveis (Pesudovs et al., 2006;
Mcalinden et al., 2011; Mcdonnell et al., 2003). Entretanto, a literatura também evidencia a
existéncia de discrepancias relevantes entre as percepgdes de médicos e pacientes em relacao
aos impactos desses erros e aos resultados das intervengdes, o que reforca a necessidade de
abordagens centradas na experiéncia do paciente (Kandel et al., 2017). Evidéncias indicam
ainda mudangas no comportamento do paciente em relagdo a cirurgia refrativa, especialmente
no contexto pos-pandémico. Joffe (2021), ao analisar os 25 anos da aprovacao da cirurgia
refrativa a laser pelo Food and Drug Administration (FDA), destaca o aumento da demanda
por esse tipo de procedimento apos a retomada das atividades cirurgicas. Adicionalmente,
fatores como o embacamento de 6culos associado ao uso de mascaras (“glass fog”), os riscos
percebidos no uso de lentes de contato e a maior exposi¢ao da imagem pessoal em ambientes
digitais, como videoconferéncias, atuaram como catalisadores dessa mudanga

comportamental (Joffe, 2021).



Paralelamente, a intensificacio do wuso de tecnologias digitais transformou
profundamente a dindmica cotidiana. Dispositivos moéveis, especialmente smartphones,
passaram a ocupar papel central nas atividades didrias, mediando o acesso a informagao, o
trabalho, as interagdes sociais € o consumo de servicos. Essa nova realidade ampliou
significativamente a demanda visual, impondo desafios adicionais a saide ocular em um
contexto de hiperconectividade.

Schor (2017) discute a hipdtese de que habitos intensivos de leitura e exposicao
prolongada a tarefas visuais proximas podem atuar como fatores indutores da miopia. Como
evidéncia empirica, o autor destaca o crescimento expressivo da prevaléncia de miopia na
Coreia do Sul ao longo de poucas décadas, passando de aproximadamente 20% para cerca de
80% da populagdao, fendmeno associado, em grande medida, a mudangas culturais e
educacionais que intensificaram atividades visuais de proximidade. Sob essa perspectiva,
observa-se que alteragdes comportamentais coletivas podem influenciar diretamente padrdes
de satde ocular.

Nesse sentido, a crescente incidéncia de erros refrativos, particularmente em contextos
marcados pela digitalizacdo e intensificagdo do uso de dispositivos eletronicos, refor¢a a
necessidade de compreender ndo apenas os aspectos clinicos dessas condigdes, mas também
os fatores que influenciam a busca por solugdes corretivas, incluindo a experiéncia do
paciente e a percepcao de valor associada as intervengdes disponiveis.

Os conceitos de miopia e hipermetropia, tradicionalmente associados ao campo da
oftalmologia, tém sido também utilizados como metaforas interpretativas para compreender
comportamentos humanos relacionados a tomada de decisdo. Giannetti (2012), ao analisar
escolhas intertemporais, associa a “miopia” a tendéncia de priorizacdo de recompensas
imediatas, enquanto a ‘“hipermetropia” representa uma orientacdo voltada ao longo prazo,
caracterizada por maior capacidade de planejamento e postergacdo de beneficios. Nesse
enquadramento, o individuo “emetrope” simboliza o equilibrio entre consumo presente e
expectativas futuras. Transpondo essa analogia para o contexto da saude, especialmente no
que se refere a decisdo por intervengdes como a cirurgia refrativa, observa-se que o
comportamento do paciente pode ser influenciado por essa logica intertemporal. A busca por
solucdes imediatas, como o uso continuo de auxilios Opticos, pode coexistir com a
postergacao de intervengdes definitivas, ainda que estas representem beneficios de longo
prazo em termos de qualidade de vida e eficiéncia econdmica.

Sob essa perspectiva, a compreensdo do comportamento do paciente torna-se

fundamental para o desenvolvimento de estratégias de marketing de servigos em satude, na



medida em que a percepcao de valor, o tempo de retorno do investimento e a experiéncia do
paciente influenciam diretamente a decisdo de adesdo ao procedimento. Assim, a articulagao
entre fatores comportamentais e estruturais emerge como elemento central para a ampliagao
do acesso a cirurgia refrativa.

Nesse cenario, a saude ocular assume relevancia estratégica ndo apenas do ponto de
vista clinico, mas também econdmico e social. A deficiéncia visual ndo corrigida compromete
a qualidade de vida, restringe oportunidades e impacta diretamente a produtividade, gerando
custos expressivos em escala global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Trata-se,
portanto, de um problema que ultrapassa a esfera individual, configurando-se como um
desafio coletivo para os sistemas de satide e para o desenvolvimento das nac¢des. Torna-se
entdo importante compreender ndo apenas os aspectos clinicos da saude ocular, mas também
as condi¢des que determinam o acesso as intervengdes disponiveis, especialmente em um
contexto marcado por desigualdades estruturais e avangos tecnologicos acelerados.

Estima-se que bilhdes de pessoas no mundo ndo possuem acesso adequado a servigos
cirtirgicos essenciais, sendo a limitacdo de acesso um dos principais desafios contemporaneos
dos sistemas de satde. Nesse cenario, mais de um bilhdo de individuos vivem com deficiéncia
visual evitavel ou ndo tratada, o que evidencia falhas estruturais na organizagdo e na oferta
dos servigos de saude ocular (THE LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020).
Sistemas de saude equitativos tornam-se, portanto, fundamentais para garantir o direito a
saude (WORLD BANK, 2021).

No Brasil, a saide ¢é reconhecida como um direito fundamental e condicao
indispensavel para o exercicio da cidadania, sendo dever do Estado garantir acesso equitativo
aos servicos de saude (BRASIL, 1988). No entanto, observa-se que, no campo da
oftalmologia, ainda existem limitagdes significativas no acesso a intervencgoes consideradas de
elevada relevancia social, como a cirurgia refrativa. Os erros refrativos ndo corrigidos figuram
entre as principais causas evitaveis de deficiéncia visual no mundo, sendo altamente trataveis
por meio de intervencdes de baixo custo relativo e elevada efetividade clinica. A correcao
desses erros ¢ considerada uma das agdes mais custo-efetivas em saude global, com impacto
direto na qualidade de vida e na produtividade dos individuos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; THE LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020).

Ademais, a deficiéncia visual evitavel permanece como uma das principais causas de
perda funcional global, mesmo diante da disponibilidade de tratamentos acessiveis (THE
LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020). Intervengdes voltadas a corre¢ao de

erros refrativos apresentam elevada relagdo custo-beneficio, sendo amplamente reconhecidas



como estratégias eficientes para redug¢do da deficiéncia visual evitdvel (FRICK; FOSTER,
2003). Entretanto, apesar dos avangos tecnologicos em técnicas como LASIK, PRK e SMILE,
observa-se uma discrepancia significativa entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento
no acesso a esses procedimentos.

A deficiéncia visual ndo corrigida impacta diretamente a qualidade de vida, a
produtividade e a inclusdo social dos individuos, configurando-se como um problema de
saude publica com implicagcdes econdmicas e sociais relevantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). No contexto brasileiro, evidencia-se uma dualidade estrutural no
sistema de saude, marcada pela coexisténcia entre o setor publico e o setor suplementar.

Enquanto o setor privado, regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
estabelece critérios objetivos para cobertura de procedimentos, o Sistema Unico de Satde
ainda apresenta limitacdes no acesso a cirurgia refrativa. Por outro lado, a ampliagdo de
cirurgias oftalmolédgicas, como a catarata, demonstra a capacidade do sistema publico quando
ha priorizagao de politicas estruturadas e financiamento adequado (Mendes, 2011).

Estudos indicam que o acesso a servigos oftalmologicos no Brasil permanece inferior
aos padrdes internacionais, com niveis de cobertura significativamente menores do que os
observados em paises de alta renda. Enquanto nacdes desenvolvidas realizam milhares de
procedimentos oftalmolégicos por milhdo de habitantes ao ano, paises de baixa e média renda
apresentam taxas substancialmente inferiores (Resnikoff et al., 2012).

Outro fator relevante refere-se a desigualdade socioecondmica no acesso a saude. A
cobertura por planos privados no Brasil concentra-se em grupos de maior renda, abrangendo
cerca de um quarto da populacdo, o que evidencia a segmentacdo do sistema de satde
nacional (IBGE, 2021). Essa disparidade contribui para o acesso desigual a procedimentos de
maior complexidade, como a cirurgia refrativa (Coube et al., 2023; OECD, 2021). Nesse
contexto, torna-se evidente a necessidade de integragdo entre os setores publico e privado, de
modo a reduzir desigualdades e ampliar o acesso aos servigos de saude.

Considerando o prisma do marketing de servigos, a satide deve ser compreendida nao
apenas como a entrega de um procedimento técnico, mas como uma experiéncia integrada
centrada no paciente. A literatura destaca que a qualidade percebida em servigos estad
diretamente relacionada a experiéncia do usuario ao longo de toda a sua jornada, desde o
acesso inicial até os resultados obtidos (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018).

Nesse sentido, a experiéncia do paciente assume papel central na geragdao de valor,
influenciando a decisdo de adesdo ao tratamento e a percepgdo de qualidade do servigo

prestado. A logica dominante de servigos refor¢a que o valor ¢ cocriado entre organizagdo e



usudrio, sendo resultado das interagdes estabelecidas ao longo do processo de atendimento
(Vargo; Lusch, 2016). Adicionalmente, a coproducdo de servigcos publicos evidencia a
importancia da participagdo ativa do paciente na melhoria da qualidade dos servigos
(Osborne, 2018).

Paralelamente, a incorporacdo de tecnologias digitais, especialmente a inteligéncia
artificial, tem promovido transformagoes significativas na gestdo e na prestacao de servigos de
saude. Sistemas baseados em inteligéncia artificial apresentam desempenho equivalente ao de
especialistas na identificacdo de doengas oftalmoldgicas, ampliando a capacidade diagndstica
e a eficiéncia dos servigos (Topol, 2019; Esteva et al., 2017). A utilizacdo dessas tecnologias
possibilita a realiza¢do de triagens em larga escala, a predi¢do de demandas e a otimizagao da
alocacao de recursos, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude (Wade et
al., 2020). Dessa forma, a inteligéncia artificial emerge como um elemento estratégico na
constru¢do de modelos mais eficientes e acessiveis.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de um modelo
integrado que articule marketing de servicos, experiéncia do paciente, tecnologias digitais e
politicas publicas, com o objetivo de ampliar o acesso a cirurgia refrativa no Brasil e
aproximar o pais dos niveis observados em nag¢des desenvolvidas. Além disso, o setor da
saude, que representa parcela significativa do Produto Interno Bruto brasileiro, ainda enfrenta
desafios relacionados a eficiéncia da gestdo e a acessibilidade dos servigos. A auséncia de
modelos estruturados de gestdo e avaliagdo de desempenho dificulta a identificagao de
melhorias e a implementagdo de politicas publicas eficazes (Burton, 2001). Os sistemas de
gestao eficientes devem ser baseados em indicadores que reflitam relagdes de causa e efeito,
promovam a autonomia dos individuos e apoiem a tomada de decisdo e a melhoria continua

(Lebas, 1995).

1.2 Delimitac¢io do problema

Por que, mesmo diante de avangos tecnologicos e da elevada custo-efetividade da
cirurgia refrativa, o acesso a esse procedimento permanece restrito no Brasil, e de que modo a
articulagdo entre marketing de servigos, experiéncia do paciente, inteligéncia artificial e

integragao publico-privada pode reconfigurar esse cenario?

1.3 Tese



A tese defendida neste estudo sustenta que a ampliagdo do acesso a cirurgia refrativa
no Brasil estd condicionada a constru¢do de um modelo integrado, fundamentado no
marketing de servigos, na centralidade da experiéncia do paciente, no uso estratégico da
inteligéncia artificial, bem como na articulacdo entre os setores publico e privado, capaz de
mitigar barreiras estruturais, comportamentais e informacionais e promover maior equidade e

eficiéncia no sistema de saude.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar um modelo integrado capaz de explicar e ampliar o acesso a
cirurgia refrativa no Brasil, articulando marketing de servigos, experiéncia do paciente,

inteligéncia artificial e integragdo entre os setores publico e privado.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analisar os fatores estruturais, tecnoldgicos e comportamentais que influenciam o
acesso a cirurgia refrativa no Brasil;

e Investigar o papel do marketing de servigos na percep¢ao de valor e na decisao do
paciente;

e Avaliar a influéncia da experiéncia do paciente na adesdo ao procedimento;

e Examinar o potencial da inteligéncia artificial na ampliagdo do acesso e eficiéncia dos
Servigos;

e Identificar limitagdes e oportunidades na integragao entre setor publico e privado;

1.5 Justificativa, Conexoées e Contributos

No que tange a relevancia tedrica e empirica, a pesquisa justifica-se pela necessidade
de compreender o acesso a saude a partir de uma perspectiva integrada, articulando marketing
de servicos, experiéncia do paciente e tecnologias digitais. Embora esses campos possuam
desenvolvimento consolidado de forma isolada, observa-se uma lacuna quanto a sua
integragdo aplicada ao acesso a cirurgia refrativa. Especialmente do ponto de vista tedrico, o
estudo contribui ao incorporar a experiéncia do paciente e a logica de cocriagdo de valor como
elementos centrais na analise do acesso, ampliando o escopo do marketing de servigos em

saude. Sob a perspectiva empirica, investiga um problema relevante no contexto brasileiro: a



limitacdo de acesso a intervengdes oftalmoldgicas, considerando fatores estruturais,
comportamentais e tecnologicos, considerando um tecido social desigual e segmentado.

A contribuigdo pragmatica reside, por seu turno, na proposicado de um modelo
aplicavel a gestdo de servigos de satide, com potencial para orientar decisdes no setor publico
e privado. O estudo enfatiza o papel do marketing de servigos na melhoria da experiéncia do
paciente ¢ na ampliacdo da percepcdo de valor, influenciando diretamente a adesdo ao
procedimento. Destaca-se, ainda, a aplicacdo de ferramentas de inteligéncia artificial na
gestdo em saude, incluindo andlise de exames, prontudrios, receitudrios e suporte ao
atendimento e orientacdo de pacientes. Essas tecnologias contribuem para ganhos de

eficiéncia, escala e qualificagdo do cuidado, favorecendo a ampliacdo do acesso.

1.5.1 Vincula¢io ao programa e grupo de pesquisa

A pesquisa esta alinhada ao Programa de Pos-Graduagdo em Administracdo da
UDESC, no escopo profissional, especialmente na area de marketing de servigos, ao abordar
experiéncia do paciente, percep¢do de valor e decisdo em saude. Também incorpora inovacao
e transformagdo digital, ao analisar o uso da inteligéncia artificial na gestdo e na prestacao de
servicos. Adicionalmente, dialoga com a agenda de politicas ptblicas ao considerar o Sistema
Unico de Satde como ator central na ampliagdo do acesso, especialmente na inclusio de

pacientes com alto grau de miopia por meio de cobertura publica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA PRELIMINAR

2.1 Acesso aos servicos de satide e integracao publico-privada

A saude ocular ¢ elemento central para a qualidade de vida e produtividade, sendo que
a deficiéncia visual evitavel permanece como um dos principais desafios contemporaneos,
afetando bilhdes de pessoas, especialmente em paises de média e baixa renda (THE LANCET
GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020). O acesso aos servigos de saude esta diretamente
relacionado ao nivel de equidade dos sistemas, sendo que no contexto brasileiro, embora
exista um sistema publico de carater universal, observa-se limitagdo no acesso a
procedimentos eletivos, como a cirurgia refrativa, evidenciando fragilidades na organizagao
dos servigos (Mendes, 2011).

Os erros refrativos nao corrigidos configuram-se como uma das principais causas de

deficiéncia visual evitavel, sendo passiveis de corre¢do por intervencdes de elevada



efetividade e baixo custo relativo (Frick; Foster, 2003). Ainda assim, a baixa cobertura desses
servigos reforga a necessidade de politicas mais estruturadas. Nesse cenario, a integracao
entre os setores publico e privado emerge como alternativa estratégica para ampliar a
cobertura e mitigar desigualdades. Modelos hibridos poderiam ampliar o acesso a
procedimentos cirirgicos. Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) assume papel relevante na

inclusdo de pacientes com maior necessidade assistencial.

2.2 Marketing de servicos e experiéncia do paciente

O marketing de servigos avangou com a logica dominante de servicos, segundo a qual
o valor ¢ cocriado na interacdo entre organizacao e usudrio (Vargo; Lusch, 2016). No setor da
saude, essa abordagem ganha relevancia ao considerar o paciente como agente ativo na
construcdo do valor percebido. A qualidade dos servigos de saude esta diretamente associada
a experiéncia do paciente ao longo de toda a jornada, incluindo acesso, atendimento,
comunicacao e resultados (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018). Nesse sentido, € interessante que
as gestdes sejam orientada por uma visdo sistémica dos pontos de contato. Adicionalmente, a
coprodugdo em servigos publicos como mecanismo de aumento de eficiéncia e alinhamento
entre oferta e demanda (Osborne, 2018). No contexto da cirurgia refrativa, o marketing de
servicos pode atuar na reducao de barreiras informacionais, no fortalecimento da percepgao de
valor e na influéncia da decisdo do paciente. Assim, a experiéncia do paciente torna-se

elemento central para a ampliacdo do acesso.

2.3 Inteligéncia artificial e inovacao em saude

A avaliacdo de desempenho ¢ elemento fundamental na gestdo organizacional,
permitindo mensurar eficiéncia e eficacia das acdes (Neely; Gregory; Platts, 1995). Contudo,
sua efetividade depende da integragdo com processos decisorios mais amplos (Micheli; Mari,
2014). O desenvolvimento desse campo incorporou indicadores ndo financeiros, como
qualidade, inovacao, eficiéncia operacional e satisfacdo do usudrio, especialmente relevantes
no setor da saude (Franco-Santos et al., 2007). Nesse cendrio, a inteligéncia artificial tem
promovido transformagdes significativas na gestdo e na prestagdo de servigos de saude,
ampliando a capacidade de andlise de dados e suporte a decisdo (Topol, 2019). Algoritmos de
aprendizado de maquina apresentam alta precisdo diagnostica, inclusive em condigdes

oftalmoldgicas (Esteva et al., 2017).



Além disso, ferramentas digitais contribuem para a otimizagdo de processos, redu¢do
de filas e melhoria da experiéncia do paciente (Wade et al., 2020). A aplicagdo da inteligéncia
artificial em analise de exames, prontuarios, receituarios € no atendimento ao paciente
representa avango relevante na gestdo em saude. Dessa forma, a integracdo entre inteligéncia
artificial e sistemas de satde possibilita modelos mais eficientes, escalaveis e orientados a

ampliagdo do acesso a cirurgia refrativa.

3 METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada de forma a garantir aderéncia direta aos objetivos da
pesquisa, adotando abordagem de métodos mistos, conforme recomendado para estudos que
envolvem multiplas dimensdes analiticas. A formulacdo exige um desenho metodologico
capaz de articular andlise contextual, compreensdo aprofundada dos fatores de acesso e
validacao empirica de relagdes entre variaveis. Nesse sentido, optou-se por uma abordagem
de métodos mistos, adequada a fendmenos complexos, multidimensionais e fortemente
influenciados por fatores estruturais, comportamentais e tecnologicos (Creswell, 2014).

Tal escolha também se justifica pela natureza aplicada do estudo. Em vez de
restringir-se a descricdo do problema, a pesquisa busca produzir conhecimento para a
formulacao de solu¢des gerenciais e institucionais voltadas a ampliagao do acesso a cirurgia
refrativa no contexto brasileiro. Para tanto, parte-se da compreensdo de que o acesso a saude
ndo depende da disponibilidade técnica do procedimento, mas também da experiéncia do
paciente, da percepcdo de valor, da eficiéncia dos sistemas e da articulagdo entre atores
publicos e privados (Vargo; Lusch, 2016; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018; WORLD BANK,
2021).

3.1 Definicoes epistemoldgicas

A pesquisa adota uma perspectiva pragmatica, uma vez que busca integrar diferentes
estratégias metodologicas para compreender e enfrentar um problema concreto de relevancia
social e gerencial. O pragmatismo mostra-se particularmente apropriado pois admite a
combinacdo de abordagens qualitativas e quantitativas em funcdo da utilidade analitica e
pratica dos resultados (Creswell, 2014). Tal perspectiva também é compativel com a natureza
do doutorado profissional, no qual a producdo do conhecimento deve estar conectada a

contextos reais de gestdo e a proposicao de solugdes aplicaveis. Neste interim, o objetivo nao
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¢ apenas explicar diferengas de acesso entre paises, mas construir subsidios para um modelo

integrado de ampliagdo do acesso a cirurgia refrativa no Brasil.

3.2 Método de pesquisa

O estudo caracteriza-se como exploratdorio e descritivo, com abordagem
quali-quantitativa. O cardter exploratorio decorre da necessidade de aprofundar a
compreensdo de um problema ainda pouco estruturado, sobretudo no que se refere a
articulacdo entre marketing de servigos, experiéncia do paciente, inteligéncia artificial e
integragdo publico-privada no acesso a cirurgia refrativa (Vargo; Luch, 2016; Malhotra,
2019). Ja a dimensao descritiva permite identificar padrdes, relagcdes e caracteristicas
associadas ao fendmeno investigado (Creswell, 2014). A abordagem qualitativa possibilita
captar as dimensdes subjetivas do acesso (Minayo, 2014). A abordagem quantitativa, por sua
vez, permite testar relagdes entre varidveis e verificar a consisténcia do modelo proposto (Hair

et al., 2014; Kline, 2015).

3.3 Estratégia de pesquisa

A estratégia metodologica adotada baseia-se em métodos mistos sequenciais, com
integracao entre trés frentes complementares:
analise comparativa do contexto brasileiro em relagdo a cinco paises de referéncia
internacional; etapa qualitativa, voltada a compreensao aprofundada das barreiras e
facilitadores do acesso; etapa quantitativa, orientada a validagdo empirica do modelo
conceitual.

A comparagdo internacional ndo pretende reproduzir integralmente os sistemas de
saude dos paises selecionados, mas utilizd-los como referéncias analiticas delimitadas. A
escolha de Estados Unidos, Canada, Alemanha, Franca e Coreia do Sul decorre de sua
relevancia internacional em termos de desenvolvimento dos sistemas de saude, capacidade
tecnologica, volume de procedimentos e disponibilidade de parametros para o tema do acesso.
A triangulagdo entre dados qualitativos, quantitativos e secundarios fortalece a confiabilidade
do estudo, permitindo combinar profundidade interpretativa e robustez analitica (Creswell,

2014; Wade et al., 2020).

3.4 Pressupostos
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A pesquisa parte dos seguintes pressupostos analiticos:

0 acesso a cirurgia refrativa no Brasil ¢ influenciado por fatores estruturais,
comportamentais e tecnologicos;

a experiéncia do paciente e a percep¢do de valor influenciam a decisdo de adesdo ao
procedimento (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018);

o marketing de servigcos pode reduzir barreiras informacionais e fortalecer a confianga
do paciente (Vargo; Lusch, 2016; Osborne, 2018);

a inteligéncia artificial contribui para a eficiéncia dos servigos de satde, com potencial
para ampliar escala, triagem e suporte a decisao (Topol, 2019; Esteva et al., 2017);

a integracdo entre setores publico e privado ¢ condicdo relevante para a ampliacdo do
acesso em contextos de desigualdade estrutural (Pimentel et al., 2023);

a observacdo de paises de referéncia internacional pode oferecer parametros para a
construgdo de solugdes adaptadas ao contexto brasileiro (Resnikoff et al., 2012;

OECD, 2021).

3.5 Categorias de analise

As categorias de andlise foram definidas a partir da questdo de pesquisa, dos objetivos

e da fundamentagdo tedrica preliminar. Sdo elas:

acesso aos servicos de saude, entendido como disponibilidade, possibilidade de
utilizacdo e equidade no acesso a intervengdes oftalmoldgicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; WORLD BANK, 2021);

experiéncia do paciente, compreendida como o conjunto de percepgdes e interagdes
vividas ao longo da jornada de cuidado (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018; Kandel;
Khan; Lawrenson, 2017);

marketing de servicos, considerado como campo capaz de contribuir para percepcao
de valor, confian¢a e decisdo de adesdo (Vargo; Lusch, 2016);

inteligéncia artificial e inovagdo em satde, observadas como recursos voltados a
eficiéncia, andlise de dados e ampliacdo da capacidade diagnostica e gerencial (Topol,
2019; Esteva et al., 2017; Wade et al., 2020);

integragdo publico-privada, entendida como articulagdo institucional voltada a
ampliacdo da cobertura e a reducao de desigualdades no acesso (Pimentel et al., 2023;

Mendes, 2011).
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3.6 Contexto da pesquisa

O estudo tem como contexto central o sistema de satide brasileiro, caracterizado pela
coexisténcia entre o Sistema Unico de Saude e o setor suplementar, produzindo diferentes
niveis de acesso aos servicos de satde (IBGE, 2021). A analise comparativa internacional sera
utilizada como referéncia delimitada para compreensao dos niveis de acesso e da capacidade
de resposta dos sistemas. Os cinco paises selecionados — Estados Unidos, Canada,
Alemanha, Franga e Coreia do Sul — funcionam como casos de referéncia internacional, sem
que isso implique a adogdo acritica de seus modelos. A proposta ¢ utilizar esses contextos

como parametros para refletir sobre possibilidades de adaptagdo ao caso brasileiro.

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados sera desenvolvida em trés frentes. A primeira consiste na utilizacao
de dados secunddrios provenientes de organismos e bases nacionais e internacionais e estudos
cientificos sobre saude ocular e acesso aos servigos. Esses dados servirdo para contextualizar
o cendrio brasileiro e sustentar a comparacao com os cinco paises de referéncia.

A segunda frente corresponde a etapa qualitativa, composta por entrevistas
semiestruturadas com pacientes, gestores publicos, profissionais da satide, especialistas em
oftalmologia e representantes do setor privado. A escolha das entrevistas decorre da sua
capacidade de captar em profundidade percepgdes, expectativas, significados e experiéncias
associadas ao acesso e a decisao pela cirurgia refrativa (Minayo, 2014; Flick, 2009). A
terceira frente corresponde a etapa quantitativa, por meio da aplicagdo de um survey
estruturado com individuos elegiveis a cirurgia refrativa. O instrumento utilizara escalas
validadas na literatura, predominantemente em formato Likert, contemplando construtos
como percepcao de valor, experiéncia do paciente, confianca no servigo, acesso percebido e

predisposicao a adesdo ao procedimento (Hair et al., 2014; Kline, 2015).
3.8 Analise de dados

Os dados qualitativos serdo analisados por meio da analise de contetido, conforme
Bardin (2011), permitindo a categorizacdo tematica e a interpretagdo sistematica das
narrativas produzidas pelos participantes. Essa estratégia ¢ adequada para identificar padrdes,
recorréncias e nuances relativas a experiéncia do paciente, barreiras de acesso e percepcao de

valor (Minayo, 2014).
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Os dados quantitativos serdo analisados por técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, incluindo andlise de correlagdo e, quando pertinente, Modelagem de Equag¢des
Estruturais (SEM), a fim de testar relacdes entre variaveis latentes e validar o modelo
proposto (Hair et al., 2014; Kline, 2015). Tal procedimento ¢ coerente com o objetivo de
compreender como fatores como marketing de servigos, experiéncia do paciente, inteligéncia
artificial e integragdo institucional influenciam o acesso a cirurgia refrativa. Adicionalmente,
o estudo preve a utilizacao de recursos de inteligéncia artificial para apoio a analise de dados,
especialmente na organizacdo de grandes volumes de informagdo, identificacdo de padrdes e

producdo de inferéncias preditivas.
3.9 Limitac¢oes

Entre as limitacdes da pesquisa, destaca-se a dependéncia de dados auto relatados na
etapa quantitativa, o que pode introduzir vieses de percep¢ao e resposta. Também se
reconhece a possibilidade de viés de selecdo na etapa qualitativa, em razdo do carater
intencional da amostragem (Flick, 2009). Outra limitagdo refere-se a propria comparagdo
internacional, que, embora Util como parametro de referéncia, ndo elimina as diferencas
histdricas, institucionais € socioecondmicas entre os paises selecionados e o Brasil. Assim, os
resultados comparativos devem ser interpretados como referéncia analitica. Por fim, a
utilizacdo de dados secundarios esta sujeita a disponibilidade, atualizagdo e comparabilidade

das bases consultadas, o que exige cautela metodologica (Malhotra, 2019).

4 CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA PESQUISA

O cronograma de execucdo da vindoura pesquisa foi estruturado considerando o prazo

regular de 48 meses para o curso de doutorado profissional, seguindo a ldgica por semestre:

Atividades / Semestres 1°2°3°4°5°6° 7° 8°
Defini¢ao do problema e objetivos v

Revisdo sistemadtica da literatura Vv
Fundamentagao teorica vv
Desenvolvimento do modelo conceitual Vv

Defini¢ao das hipdteses Vv

Qualificagdo do projeto v



Atividades / Semestres
Elaboragdo dos instrumentos qualitativos

Coleta de dados qualitativos
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10 20 30 40 50 60 70 80

4
vv

Andlise qualitativa (analise de conteudo) 4
Construcao do instrumento quantitativo 4
Aplicacao do survey v
Coleta e tratamento dos dados quantitativos Vv
Andlise estatistica (SEM / inferencial) 4

Integragdo dos resultados (quali + quanti) vv

Redagdo dos capitulos da tese vvyv

Revisdo geral e ajustes finais Vv
Submissdo para defesa 4
Defesa da tese 4

Producao de artigos cientificos Vv
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