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1 INTRODUÇÃO  

1.1​Contextualização do tema 

 

A visão constitui uma das principais formas de interação do indivíduo com o mundo, pois 

por meio dela que se constroem experiências, relações e possibilidades de participação social 

e econômica. No entanto, à medida que a expectativa de vida aumenta, cresce também a 

dependência de auxílios ópticos, tornando a limitação visual uma condição cada vez mais 

presente na trajetória humana. A partir da década de 1980, avanços tecnológicos e científicos 

possibilitaram o desenvolvimento de procedimentos cirúrgicos voltados à correção dos erros 

refrativos, marcando o surgimento da cirurgia refrativa como uma subespecialidade da 

oftalmologia. Essas intervenções passaram a oferecer alternativas ao uso contínuo de óculos e 

lentes de contato, com o objetivo de corrigir ametropias em indivíduos sem outras alterações 

oculares associadas (Ambrósio, 2013). 

Sob a perspectiva contemporânea, tais avanços representam não apenas uma evolução 

técnica, mas também uma transformação na forma como os pacientes percebem e acessam 

soluções para a saúde visual. A cirurgia refrativa passa, portanto, a integrar um conjunto de 

serviços de saúde orientados à melhoria da qualidade de vida, à autonomia do paciente e à 

eficiência no longo prazo, elementos que dialogam diretamente com os fundamentos do 

marketing de serviços e da experiência do paciente. 

Estudos hodiernos têm buscado mensurar a qualidade de vida associada aos erros 

refrativos bem como às diferentes formas de correção disponíveis (Pesudovs et al., 2006; 

Mcalinden et al., 2011; Mcdonnell et al., 2003). Entretanto, a literatura também evidencia a 

existência de discrepâncias relevantes entre as percepções de médicos e pacientes em relação 

aos impactos desses erros e aos resultados das intervenções, o que reforça a necessidade de 

abordagens centradas na experiência do paciente (Kandel et al., 2017). Evidências indicam 

ainda mudanças no comportamento do paciente em relação à cirurgia refrativa, especialmente 

no contexto pós-pandêmico. Joffe (2021), ao analisar os 25 anos da aprovação da cirurgia 

refrativa a laser pelo Food and Drug Administration (FDA), destaca o aumento da demanda 

por esse tipo de procedimento após a retomada das atividades cirúrgicas. Adicionalmente, 

fatores como o embaçamento de óculos associado ao uso de máscaras (“glass fog”), os riscos 

percebidos no uso de lentes de contato e a maior exposição da imagem pessoal em ambientes 

digitais, como videoconferências, atuaram como catalisadores dessa mudança 

comportamental (Joffe, 2021). 
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Paralelamente, a intensificação do uso de tecnologias digitais transformou 

profundamente a dinâmica cotidiana. Dispositivos móveis, especialmente smartphones, 

passaram a ocupar papel central nas atividades diárias, mediando o acesso à informação, o 

trabalho, as interações sociais e o consumo de serviços. Essa nova realidade ampliou 

significativamente a demanda visual, impondo desafios adicionais à saúde ocular em um 

contexto de hiperconectividade. 

Schor (2017) discute a hipótese de que hábitos intensivos de leitura e exposição 

prolongada a tarefas visuais próximas podem atuar como fatores indutores da miopia. Como 

evidência empírica, o autor destaca o crescimento expressivo da prevalência de miopia na 

Coreia do Sul ao longo de poucas décadas, passando de aproximadamente 20% para cerca de 

80% da população, fenômeno associado, em grande medida, a mudanças culturais e 

educacionais que intensificaram atividades visuais de proximidade. Sob essa perspectiva, 

observa-se que alterações comportamentais coletivas podem influenciar diretamente padrões 

de saúde ocular.  

Nesse sentido, a crescente incidência de erros refrativos, particularmente em contextos 

marcados pela digitalização e intensificação do uso de dispositivos eletrônicos, reforça a 

necessidade de compreender não apenas os aspectos clínicos dessas condições, mas também 

os fatores que influenciam a busca por soluções corretivas, incluindo a experiência do 

paciente e a percepção de valor associada às intervenções disponíveis. 

Os conceitos de miopia e hipermetropia, tradicionalmente associados ao campo da 

oftalmologia, têm sido também utilizados como metáforas interpretativas para compreender 

comportamentos humanos relacionados à tomada de decisão. Giannetti (2012), ao analisar 

escolhas intertemporais, associa a “miopia” à tendência de priorização de recompensas 

imediatas, enquanto a “hipermetropia” representa uma orientação voltada ao longo prazo, 

caracterizada por maior capacidade de planejamento e postergação de benefícios. Nesse 

enquadramento, o indivíduo “emetrope” simboliza o equilíbrio entre consumo presente e 

expectativas futuras. Transpondo essa analogia para o contexto da saúde, especialmente no 

que se refere à decisão por intervenções como a cirurgia refrativa, observa-se que o 

comportamento do paciente pode ser influenciado por essa lógica intertemporal. A busca por 

soluções imediatas, como o uso contínuo de auxílios ópticos, pode coexistir com a 

postergação de intervenções definitivas, ainda que estas representem benefícios de longo 

prazo em termos de qualidade de vida e eficiência econômica. 

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

fundamental para o desenvolvimento de estratégias de marketing de serviços em saúde, na 
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medida em que a percepção de valor, o tempo de retorno do investimento e a experiência do 

paciente influenciam diretamente a decisão de adesão ao procedimento. Assim, a articulação 

entre fatores comportamentais e estruturais emerge como elemento central para a ampliação 

do acesso à cirurgia refrativa. 

Nesse cenário, a saúde ocular assume relevância estratégica não apenas do ponto de 

vista clínico, mas também econômico e social. A deficiência visual não 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 saúde e para o desenvolvimento das nações. Torna-se 

então importante compreender não apenas os aspectos clínicos da saúde ocular, mas também 

as condições que determinam o acesso às intervenções disponíveis, especialmente em um 

contexto marcado por desigualdades estruturais e avanços tecnológicos acelerados. 

Estima-se que bilhões de pessoas no mundo não possuem acesso adequado a serviços 

cirúrgicos essenciais, sendo a limitação de acesso um dos principais desafios contemporâneos 

dos sistemas de saúde. Nesse cenário, mais de um bilhão de indivíduos vivem com deficiência 

visual evitável ou não tratada, o que evidencia falhas estruturais na organização e na oferta 

dos serviços de saúde ocular (THE LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020). 

Sistemas de saúde equitativos tornam-se, portanto, fundamentais para garantir o direito à 

saúde (WORLD BANK, 2021). 

No Brasil, a saúde é reconhecida como um direito fundamental e condição 

indispensável para o exercício da cidadania, sendo dever do Estado garantir acesso equitativo 

aos serviços de saúde (BRASIL, 1988). No entanto, observa-se que, no campo da 

oftalmologia, ainda existem limitações significativas no acesso a intervenções consideradas de 

elevada relevância social, como a cirurgia refrativa. Os erros refrativos não corrigidos figuram 

entre as principais causas evitáveis de deficiência visual no mundo, sendo altamente tratáveis 

por meio de intervenções de baixo custo relativo e elevada efetividade clínica. A correção 

desses erros é considerada uma das ações mais custo-efetivas em saúde global, com impacto 

direto na qualidade de vida e na produtividade dos indivíduos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019; THE LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020).  

Ademais, a deficiência visual evitável permanece como uma das principais causas de 

perda funcional global, mesmo diante da disponibilidade de tratamentos acessíveis (THE 

LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020). Intervenções voltadas à correção de 

erros refrativos apresentam elevada relação custo-benefício, sendo amplamente reconhecidas 
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como estratégias eficientes para redução da deficiência visual evitável (FRICK; FOSTER, 

2003). Entretanto, apesar dos avanços tecnológicos em técnicas como LASIK, PRK e SMILE, 

observa-se uma discrepância significativa entre países desenvolvidos e em desenvolvimento 

no acesso a esses procedimentos. 

A deficiência visual não corrigida impacta diretamente a qualidade de vida, a 

produtividade e a inclusão social dos indivíduos, configurando-se como um problema de 

saúde pública com implicações econômicas e sociais relevantes (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019). No contexto brasileiro, evidencia-se uma dualidade estrutural no 

sistema de saúde, marcada pela coexistência entre o setor público e o setor suplementar. 

Enquanto o setor privado, regulado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

estabelece critérios objetivos para cobertura de procedimentos, o Sistema Único de Saúde 

ainda apresenta limitações no acesso à cirurgia refrativa. Por outro lado, a ampliação de 

cirurgias oftalmológicas, como a catarata, demonstra a capacidade do sistema público quando 

há priorização de políticas estruturadas e financiamento adequado (Mendes, 2011). 

Estudos indicam que o acesso a serviços oftalmológicos no Brasil permanece inferior 

aos padrões internacionais, com níveis de cobertura significativamente menores do que os 

observados em países de alta renda. Enquanto nações desenvolvidas realizam milhares de 

procedimentos oftalmológicos por milhão de habitantes ao ano, países de baixa e média renda 

apresentam taxas substancialmente inferiores (Resnikoff et al., 2012). 

Outro fator relevante refere-se à desigualdade socioeconômica no acesso à saúde. A 

cobertura por planos privados no Brasil concentra-se em grupos de maior renda, abrangendo 

cerca de um quarto da população, o que evidencia a segmentação do sistema de saúde 

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 integração entre os setores público e privado, de 

modo a reduzir desigualdades e ampliar o acesso aos serviços de saúde.  

Considerando o prisma do marketing de serviços, a saúde deve ser compreendida não 

apenas como a entrega de um procedimento técnico, mas como uma experiência integrada 

centrada no paciente. A literatura destaca que a qualidade percebida em serviços está 

diretamente relacionada à experiência do usuário ao longo de toda a sua jornada, desde o 

acesso inicial até os resultados obtidos (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018). 

Nesse sentido, a experiência do paciente assume papel central na geração de valor, 

influenciando a decisão de adesão ao tratamento e a percepção de qualidade do serviço 

prestado. A lógica dominante de serviços reforça que o valor é cocriado entre organização e 
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usuário, sendo resultado das interações estabelecidas ao longo do processo de atendimento 

(Vargo; Lusch, 2016). Adicionalmente, a coprodução de serviços públicos evidencia a 

importância da participação ativa do paciente na melhoria da qualidade dos serviços 

(Osborne, 2018). 

Paralelamente, a incorporação de tecnologias digitais, especialmente a inteligência 

artificial, tem promovido transformações significativas na gestão e na prestação de serviços de 

saúde. Sistemas baseados em inteligência artificial apresentam desempenho equivalente ao de 

especialistas na identificação de doenças oftalmológicas, ampliando a capacidade diagnóstica 

e a eficiência dos serviços (Topol, 2019; Esteva et al., 2017). A utilização dessas tecnologias 

possibilita a realização de triagens em larga escala, a predição de demandas e a otimização da 

alocação de recursos, contribuindo para a ampliação do acesso aos serviços de saúde (Wade et 

al., 2020). Dessa forma, a inteligência artificial emerge como um elemento estratégico na 

construção de modelos mais eficientes e acessíveis. 

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de um modelo 

integrado que articule marketing de serviços, experiência do paciente, tecnologias digitais e 

políticas públicas, com o objetivo de ampliar o acesso à cirurgia refrativa no Brasil e 

aproximar o país dos níveis observados em nações desenvolvidas. Além disso, o setor da 

saúde, que representa parcela significativa do Produto Interno Bruto brasileiro, ainda enfrenta 

desafios relacionados à eficiência da gestão e à acessibilidade dos serviços. A ausência de 

modelos estruturados de gestão e avaliação de desempenho dificulta a identificação de 

melhorias e a implementação de políticas públicas eficazes (Burton, 2001). Os sistemas de 

gestão eficientes devem ser baseados em indicadores que reflitam relações de causa e efeito, 

promovam a autonomia dos indivíduos e apoiem a tomada de decisão e a melhoria contínua 

(Lebas, 1995).  

 

1.2 Delimitação do problema 

 
Por que, mesmo diante de avanços tecnológicos e da elevada custo-efetividade da 

cirurgia refrativa, o acesso a esse procedimento permanece restrito no Brasil, e de que modo a 

articulação entre marketing de serviços, experiência do paciente, inteligência artificial e 

integração público-privada pode reconfigurar esse cenário? 

 

1.3 Tese 
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A tese defendida neste estudo sustenta que a ampliação do acesso à cirurgia refrativa 

no Brasil está condicionada à construção de um modelo integrado, fundamentado no 

marketing de serviços, na centralidade da experiência do paciente, no uso estratégico da 

inteligência artificial, bem como na articulação entre os setores público e privado, capaz de 

mitigar barreiras estruturais, comportamentais e informacionais e promover maior equidade e 

eficiência no sistema de saúde. 

 
1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo geral 

 
Desenvolver e validar um modelo integrado capaz de explicar e ampliar o acesso à 

cirurgia refrativa no Brasil, articulando marketing de serviços, experiência do paciente, 

inteligência artificial e integração entre os setores público e privado. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

●​ Analisar os fatores estruturais, tecnológicos e comportamentais que influenciam o 

acesso à cirurgia refrativa no Brasil;  

●​ Investigar o papel do marketing de serviços na percepção de valor e na decisão do 

paciente;  

●​ Avaliar a influência da experiência do paciente na adesão ao procedimento;  

●​ Examinar o potencial da inteligência artificial na ampliação do acesso e eficiência dos 

serviços;  

●​ Identificar limitações e oportunidades na integração entre setor público e privado;  

 

1.5 Justificativa, Conexões e Contributos 
  

No que tange a relevância teórica e empírica, a pesquisa justifica-se pela necessidade 

de compreender o acesso à saúde a partir de uma perspectiva integrada, articulando marketing 

de serviços, experiência do paciente e tecnologias digitais. Embora esses campos possuam 

desenvolvimento consolidado de forma isolada, observa-se uma lacuna quanto à sua 

integração aplicada ao acesso à cirurgia refrativa. Especialmente do ponto de vista teórico, o 

estudo contribui ao incorporar a experiência do paciente e a lógica de cocriação de valor como 

elementos centrais na análise do acesso, ampliando o escopo do marketing de serviços em 

saúde. Sob a perspectiva empírica, investiga um problema relevante no contexto brasileiro: a 
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limitação de acesso a intervenções oftalmológicas, considerando fatores estruturais, 

comportamentais e tecnológicos, considerando um tecido social desigual e segmentado. 
A contribuição pragmática reside, por seu turno, na proposição de um modelo 

aplicável à gestão de serviços de saúde, com potencial para orientar decisões no setor público 

e privado. O estudo enfatiza o papel do marketing de serviços na melhoria da experiência do 

paciente e na ampliação da percepção de valor, influenciando diretamente a adesão ao 

procedimento. Destaca-se, ainda, a aplicação de ferramentas de inteligência artificial na 

gestão em saúde, incluindo análise de exames, prontuários, receituários e suporte ao 

atendimento e orientação de pacientes. Essas tecnologias contribuem para ganhos de 

eficiência, escala e qualificação do cuidado, favorecendo a ampliação do acesso. 

 

1.5.1 Vinculação ao programa e grupo de pesquisa 

 
A pesquisa está alinhada ao Programa de Pós-Graduação em Administração da 

UDESC, no escopo profissional, especialmente na área de marketing de serviços, ao abordar 

experiência do paciente, percepção de valor e decisão em saúde. Também incorpora inovação 

e transformação digital, ao analisar o uso da inteligência artificial na gestão e na prestação de 

serviços. Adicionalmente, dialoga com a agenda de políticas públicas ao considerar o Sistema 

Único de Saúde como ator central na ampliação do acesso, especialmente na inclusão de 

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

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA PRELIMINAR 

2.1 Acesso aos serviços de saúde e integração público-privada 

 
A saúde ocular é elemento central para a qualidade de vida e produtividade, sendo que 

a deficiência visual evitável permanece como um dos principais desafios contemporâneos, 

afetando bilhões de pessoas, especialmente em países de média e baixa renda (THE LANCET 

GLOBAL HEALTH COMMISSION, 2020). O acesso aos serviços de saúde está diretamente 

relacionado ao nível de equidade dos sistemas, sendo que no contexto brasileiro, embora 

exista um sistema público de caráter universal, observa-se limitação no acesso a 

procedimentos eletivos, como a cirurgia refrativa, evidenciando fragilidades na organização 

dos serviços (Mendes, 2011). 

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

deficiência visual evitável, sendo passíveis de correção por intervenções de elevada 
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efetividade e baixo custo relativo (Frick; Foster, 2003). Ainda assim, a baixa cobertura desses 

serviços reforça a necessidade de políticas mais estruturadas. Nesse cenário, a integração 

entre os setores público e privado emerge como alternativa estratégica para ampliar a 

cobertura e mitigar desigualdades. Modelos híbridos poderiam ampliar o acesso a 

procedimentos cirúrgicos. Assim, o Sistema Único de Saúde (SUS) assume papel relevante na 

inclusão de pacientes com maior necessidade assistencial. 

 

2.2 Marketing de serviços e experiência do paciente 

 
O marketing de serviços avançou com a lógica dominante de serviços, segundo a qual 

o valor é cocriado na interação entre organização e usuário (Vargo; Lusch, 2016). No setor da 

saúde, essa abordagem ganha relevância ao considerar o paciente como agente ativo na 

construção do valor percebido. A qualidade dos serviços de saúde está diretamente associada 

à experiência do paciente ao longo de toda a jornada, incluindo acesso, atendimento, 

comunicação e resultados (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018). Nesse sentido, é interessante que 

as gestões sejam orientada por uma visão sistêmica dos pontos de contato. Adicionalmente, a 

coprodução em serviços públicos como mecanismo de aumento de eficiência e alinhamento 

entre oferta e demanda (Osborne, 2018). No contexto da cirurgia refrativa, o marketing de 

serviços pode atuar na redução de barreiras informacionais, no fortalecimento da percepção de 

valor e na influência da decisão do paciente. Assim, a experiência do paciente torna-se 

elemento central para a ampliação do acesso. 

 

2.3 Inteligência artificial e inovação em saúde 

 

A avaliação de desempenho é elemento fundamental na gestão organizacional, 

permitindo mensurar eficiência e eficácia das ações (Neely; Gregory; Platts, 1995). Contudo, 

sua efetividade depende da integração com processos decisórios mais amplos (Micheli; Mari, 

2014). O desenvolvimento desse campo incorporou indicadores não financeiros, como 

qualidade, inovação, eficiência operacional e satisfação do usuário, especialmente relevantes 

no setor da saúde (Franco-Santos et al., 2007). Nesse cenário, a inteligência artificial tem 

promovido transformações significativas na gestão e na prestação de serviços de saúde, 

ampliando a capacidade de análise de dados e suporte à decisão (Topol, 2019). Algoritmos de 

aprendizado de máquina apresentam alta precisão diagnóstica, inclusive em condições 

oftalmológicas (Esteva et al., 2017). 
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Além disso, ferramentas digitais contribuem para a otimização de processos, redução 

de filas e melhoria da experiência do paciente (Wade et al., 2020). A aplicação da inteligência 

artificial em análise de exames, prontuários, receituários e no atendimento ao paciente 

representa avanço relevante na gestão em saúde. Dessa forma, a integração entre inteligência 

artificial e sistemas de saúde possibilita modelos mais eficientes, escaláveis e orientados à 

ampliação do acesso à cirurgia refrativa. 

 

3 METODOLOGIA 

 
A metodologia foi estruturada de forma a garantir aderência direta aos objetivos da 

pesquisa, adotando abordagem de métodos mistos, conforme recomendado para estudos que 

envolvem múltiplas dimensões analíticas. A formulação exige um desenho metodológico 

capaz de articular análise contextual, compreensão aprofundada dos fatores de acesso e 

validação empírica de relações entre variáveis. Nesse sentido, optou-se por uma abordagem 

de métodos mistos, adequada a fenômenos complexos, multidimensionais e fortemente 

influenciados por fatores estruturais, comportamentais e tecnológicos (Creswell, 2014).  

Tal escolha também se justifica pela natureza aplicada do estudo. Em vez de 

restringir-se à descrição do problema, a pesquisa busca produzir conhecimento para a 

formulação de soluções gerenciais e institucionais voltadas à ampliação do acesso à cirurgia 

refrativa no contexto brasileiro. Para tanto, parte-se da compreensão de que o acesso à saúde 

não depende da disponibilidade técnica do procedimento, mas também da experiência do 

paciente, da percepção de valor, da eficiência dos sistemas e da articulação entre atores 

públicos e privados (Vargo; Lusch, 2016; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018; WORLD BANK, 

2021). 

 

3.1 Definições epistemológicas 

 
A pesquisa adota uma perspectiva pragmática, uma vez que busca integrar diferentes 

estratégias metodológicas para compreender e enfrentar um problema concreto de relevância 

social e gerencial. O pragmatismo mostra-se particularmente apropriado pois admite a 

combinação de abordagens qualitativas e quantitativas em função da utilidade analítica e 

prática dos resultados (Creswell, 2014). Tal perspectiva também é compatível com a natureza 

do doutorado profissional, no qual a produção do conhecimento deve estar conectada a 

contextos reais de gestão e à proposição de soluções aplicáveis. Neste ínterim, o objetivo não 
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é apenas explicar diferenças de acesso entre países, mas construir subsídios para um modelo 

integrado de ampliação do acesso à cirurgia refrativa no Brasil. 

 

3.2 Método de pesquisa 

 
O estudo caracteriza-se como exploratório e descritivo, com abordagem 

quali-quantitativa. O caráter exploratório decorre da necessidade de aprofundar a 

compreensão de um problema ainda pouco estruturado, sobretudo no que se refere à 

articulação entre marketing de serviços, experiência do paciente, inteligência artificial e 

integração público-privada no acesso à cirurgia refrativa (Vargo; Luch, 2016; Malhotra, 

2019). Já a dimensão descritiva permite identificar padrões, relações e características 

associadas ao fenômeno investigado (Creswell, 2014). A abordagem qualitativa possibilita 

captar as dimensões subjetivas do acesso (Minayo, 2014). A abordagem quantitativa, por sua 

vez, permite testar relações entre variáveis e verificar a consistência do modelo proposto (Hair 

et al., 2014; Kline, 2015). 

 

3.3 Estratégia de pesquisa 

 
A estratégia metodológica adotada baseia-se em métodos mistos sequenciais, com 

integração entre três frentes complementares: 

análise comparativa do contexto brasileiro em relação a cinco países de referência 

internacional; etapa qualitativa, voltada à compreensão aprofundada das barreiras e 

facilitadores do acesso; etapa quantitativa, orientada à validação empírica do modelo 

conceitual.  

A comparação internacional não pretende reproduzir integralmente os sistemas de 

saúde dos países selecionados, mas utilizá-los como referências analíticas delimitadas. A 

escolha de Estados Unidos, Canadá, Alemanha, França e Coreia do Sul decorre de sua 

relevância internacional em termos de desenvolvimento dos sistemas de saúde, capacidade 

tecnológica, volume de procedimentos e disponibilidade de parâmetros para o tema do acesso. 

A triangulação entre dados qualitativos, quantitativos e secundários fortalece a confiabilidade 

do estudo, permitindo combinar profundidade interpretativa e robustez analítica (Creswell, 

2014; Wade et al., 2020). 

 

3.4 Pressupostos 
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A pesquisa parte dos seguintes pressupostos analíticos: 

●​ o acesso à cirurgia refrativa no Brasil é influenciado por fatores estruturais, 

comportamentais e tecnológicos;  

●​ a experiência do paciente e a percepção de valor influenciam a decisão de adesão ao 

procedimento (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018);  

●​ o marketing de serviços pode reduzir barreiras informacionais e fortalecer a confiança 

do paciente (Vargo; Lusch, 2016; Osborne, 2018);  

●​ a inteligência artificial contribui para a eficiência dos serviços de saúde, com potencial 

para ampliar escala, triagem e suporte à decisão (Topol, 2019; Esteva et al., 2017);  

●​ a integração entre setores público e privado é condição relevante para a ampliação do 

acesso em contextos de desigualdade estrutural (Pimentel et al., 2023);  

●​ a observação de países de referência internacional pode oferecer parâmetros para a 

construção de soluções adaptadas ao contexto brasileiro (Resnikoff et al., 2012; 

OECD, 2021).  

 

3.5 Categorias de análise 

 
As categorias de análise foram definidas a partir da questão de pesquisa, dos objetivos 

e da fundamentação teórica preliminar. São elas: 

●​ acesso aos serviços de saúde, entendido como disponibilidade, possibilidade de 

utilização e equidade no acesso a intervenções oftalmológicas (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019; WORLD BANK, 2021);  

●​ experiência do paciente, compreendida como o conjunto de percepções e interações 

vividas ao longo da jornada de cuidado (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2018; Kandel; 

Khan; Lawrenson, 2017);  

●​ marketing de serviços, considerado como campo capaz de contribuir para percepção 

de valor, confiança e decisão de adesão (Vargo; Lusch, 2016);  

●​ inteligência artificial e inovação em saúde, observadas como recursos voltados à 

eficiência, análise de dados e ampliação da capacidade diagnóstica e gerencial (Topol, 

2019; Esteva et al., 2017; Wade et al., 2020);  

●​ integração público-privada, entendida como articulação institucional voltada à 

ampliação da cobertura e à redução 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 saúde brasileiro, caracterizado pela 

coexistência entre o Sistema Único de Saúde e o setor suplementar, produzindo diferentes 

níveis de acesso aos serviços de saúde (IBGE, 2021). A análise comparativa internacional será 

utilizada como referência delimitada para compreensão dos níveis de acesso e da capacidade 

de resposta dos sistemas. Os cinco países selecionados — Estados Unidos, Canadá, 

Alemanha, França e Coreia do Sul — funcionam como casos de referência internacional, sem 

que isso implique a adoção acrítica de seus modelos. A proposta é utilizar esses contextos 

como parâmetros para refletir sobre possibilidades de adaptação ao caso brasileiro. 

 

3.7 Coleta de dados 

 
A coleta de dados será desenvolvida em três frentes. A primeira consiste na utilização 

de dados secundários provenientes de organismos e bases nacionais e internacionais e estudos 

científicos sobre saúde ocular e acesso aos serviços. Esses dados servirão para contextualizar 

o cenário brasileiro e sustentar a comparação com os cinco países de referência. 

A segunda frente corresponde à etapa qualitativa, composta por entrevistas 

semiestruturadas com pacientes, gestores públicos, profissionais da saúde, especialistas em 

oftalmologia e representantes do setor privado. A escolha das entrevistas decorre da sua 

capacidade de captar em profundidade percepções, expectativas, significados e experiências 

associadas ao acesso e à decisão pela cirurgia refrativa (Minayo, 2014; Flick, 2009). A 

terceira frente corresponde à etapa quantitativa, por meio da aplicação de um survey 

estruturado com indivíduos elegíveis à cirurgia refrativa. O instrumento utilizará escalas 

validadas na literatura, predominantemente em formato Likert, contemplando construtos 

como percepção de valor, experiência do paciente, confiança no serviço, acesso percebido e 

predisposição à adesão ao procedimento (Hair et al., 2014; Kline, 2015). 

 
3.8 Análise de dados 

 
Os dados qualitativos serão analisados por meio da análise de conteúdo, conforme 

Bardin (2011), permitindo a categorização temática e a interpretação sistemática das 

narrativas produzidas pelos participantes. Essa estratégia é adequada para identificar padrões, 

recorrências e nuances relativas à experiência do paciente, barreiras de acesso e percepção de 

valor (Minayo, 2014). 
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Os dados quantitativos serão analisados por técnicas de estatística descritiva e 

inferencial, incluindo análise de correlação e, quando pertinente, Modelagem de Equações 

Estruturais (SEM), a fim de testar relações entre variáveis latentes e validar o modelo 

proposto (Hair et al., 2014; Kline, 2015). Tal procedimento é coerente com o objetivo de 

compreender como fatores como marketing de serviços, experiência do paciente, inteligência 

artificial e integração institucional influenciam o acesso à cirurgia refrativa. Adicionalmente, 

o estudo prevê a utilização de recursos de inteligência artificial para apoio à análise de dados, 

especialmente na organização de grandes volumes de informação, identificação de padrões e 

produção de inferências preditivas.  

 
3.9 Limitações 

 
Entre as limitações da pesquisa, destaca-se a dependência de dados auto relatados na 

etapa quantitativa, o que pode introduzir vieses de percepção e resposta. Também se 

reconhece a possibilidade de viés de seleção na etapa qualitativa, em razão do caráter 

intencional da amostragem (Flick, 2009). Outra limitação refere-se à própria comparação 

internacional, que, embora útil como parâmetro de referência, não elimina as diferenças 

históricas, institucionais e socioeconômicas entre os países selecionados e o Brasil. Assim, os 

resultados comparativos devem ser interpretados como referência analítica. Por fim, a 

utilização de dados secundários está sujeita à disponibilidade, atualização e comparabilidade 

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

 

4 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DA PESQUISA 

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

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

 
Atividades / Semestres 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 

Definição do problema e objetivos ✔        

Revisão sistemática da literatura ✔ ✔       

Fundamentação teórica ✔ ✔       

Desenvolvimento do modelo conceitual  ✔ ✔      

Definição das hipóteses  ✔ ✔      

Qualificação do projeto  ✔       
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Atividades / Semestres 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 

Elaboração dos instrumentos qualitativos   ✔      

Coleta de dados qualitativos   ✔ ✔     

Análise qualitativa (análise de conteúdo)    ✔     

Construção do instrumento quantitativo    ✔     

Aplicação do survey     ✔    

Coleta e tratamento dos dados quantitativos     ✔ ✔   

Análise estatística (SEM / inferencial)      ✔   

Integração dos resultados (quali + quanti)      ✔ ✔  

Redação dos capítulos da tese     ✔ ✔ ✔  

Revisão geral e ajustes finais       ✔ ✔ 

Submissão para defesa        ✔ 

Defesa da tese        ✔ 

Produção de artigos científicos       ✔ ✔ 

 

REFERÊNCIAS 

AMBRÓSIO, Renato. Cirurgia refrativa: conceitos e fundamentos. Rio de Janeiro: Cultura 
Médica, 2013. 

BARDIN, Laurence. Análise de conteúdo. São Paulo: Edições 70, 2011. 

BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. Brasília, DF: Presidência 
da República, 1988. 

BURTON, Richard M. The organization of management control systems. Boston: Harvard 
Business School Press, 2001. 

COUBE, Ana et al. Acesso à saúde suplementar no Brasil: desigualdades e desafios. Revista 
de Saúde Pública, São Paulo, 2023. 

CRESWELL, John W. Research design: qualitative, quantitative and mixed methods 
approaches. 4. ed. Thousand Oaks: Sage, 2014. 

ESTEVA, Andre et al. Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural 
networks. Nature, London, v. 542, n. 7639, p. 115–118, 2017. 

FLICK, Uwe. Introdução à pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009. 

FRANCO-SANTOS, Monica et al. Towards a definition of a business performance 
measurement system. International Journal of Operations & Production Management, v. 27, 
n. 8, p. 784–801, 2007. 



15 

FRICK, Kevin D.; FOSTER, Allen. The magnitude and cost of global blindness. American 
Journal of Ophthalmology, v. 135, n. 4, p. 471–476, 2003. 

GIANNETTI, Eduardo. O valor do amanhã . Editora Companhia das Letras, 2012. 
HAIR, Joseph F. et al. Multivariate data analysis. 7. ed. Harlow: Pearson, 2014. 

IBGE. Pesquisa Nacional de Saúde: 2021. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, 2021. 

JOFFE, Stephen N. LASIK: 25 years after FDA approval. Ophthalmology, v. 128, n. 7, p. 
e89–e90, 2021. 

KANDEL, H.; KHAN, M.; LAWRENSON, J. G. Quality of life and patient-reported 
outcomes in refractive error: a systematic review. Ophthalmic and Physiological Optics, v. 37, 
n. 4, p. 497–508, 2017. 

KLINE, Rex B. Principles and practice of structural equation modeling. 4. ed. New York: 
Guilford Press, 2015. 

LEBAS, Michel. Performance measurement and performance management. International 
Journal of Production Economics, v. 41, n. 1–3, p. 23–35, 1995. 

MALHOTRA, Naresh. Pesquisa de marketing: uma orientação aplicada. Porto Alegre: 
Bookman, 2019. 

MCALINDEN, Clare et al. Quality of life after refractive surgery: a systematic review. 
Ophthalmology, v. 118, n. 4, p. 691–700, 2011. 

MCDONNELL, Peter J. et al. Patient satisfaction after refractive surgery: a review. 
Ophthalmology, v. 110, n. 6, p. 1165–1171, 2003. 

MENDES, Eugênio Vilaça. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização 
Pan-Americana da Saúde, 2011. 

MICHELI, Pietro; MARI, Luca. The theory and practice of performance measurement. 
Management Accounting Research, v. 25, n. 2, p. 147–156, 2014. 

MINAYO, Maria Cecília de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em 
saúde. 14. ed. São Paulo: Hucitec, 2014. 

NEELY, Andy; GREGORY, Mike; PLATTS, Ken. Performance measurement system design. 
International Journal of Operations & Production Management, v. 15, n. 4, p. 80–116, 1995. 

OECD. Health at a Glance 2021: OECD indicators. Paris: OECD Publishing, 2021. 

OSBORNE, Stephen P. Public service logic: a review and research agenda. Public 
Management Review, v. 20, n. 2, p. 225–231, 2018. 

PESUDOVS, Konrad et al. The impact of refractive error on quality of life. Ophthalmology, 
v. 113, n. 2, p. 202–209, 2006. 

PIMENTEL, Rodrigo et al. Integração de sistemas de saúde: desafios e perspectivas. 2023. 
(Documento técnico). 

RESNIKOFF, Serge et al. Global data on visual impairment. Bulletin of the World Health 
Organization, v. 90, n. 3, p. 223–230, 2012. 

SCHOR, Clifton. The influence of near work on myopia development. Ophthalmic and 
Physiological Optics, v. 37, n. 2, p. 123–130, 2017. 



16 

THE LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH. Global 
eye health: vision beyond 2020. The Lancet, 2020. 

TOPOL, Eric. Deep medicine: how artificial intelligence can make healthcare human again. 
New York: Basic Books, 2019. 

VARGO, Stephen L.; LUSCH, Robert F. Service-dominant logic 2025. Journal of the 
Academy of Marketing Science, v. 44, n. 1, p. 5–23, 2016. 

WADE, Victoria et al. A systematic review of economic analyses of telehealth services. 
Medical Journal of Australia, v. 212, n. 1, p. 63–71, 2020. 

WORLD BANK. World Development Report 2021: data for better lives. Washington, DC: 
World Bank, 2021. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World report on vision. Geneva: WHO, 2019. 

ZEITHAML, Valarie A.; BITNER, Mary Jo; GREMLER, Dwayne D. Services marketing: 
integrating customer focus across the firm. 7. ed. New York: McGraw-Hill, 2018. 

 

 


	1 INTRODUÇÃO  
	1.2 Delimitação do problema 
	1.4 Objetivos 
	1.4.1 Objetivo geral 
	1.4.2 Objetivos específicos 

	1.5 Justificativa, Conexões e Contributos 
	  
	No que tange a relevância teórica e empírica, a pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender o acesso à saúde a partir de uma perspectiva integrada, articulando marketing de serviços, experiência do paciente e tecnologias digitais. Embora esses campos possuam desenvolvimento consolidado de forma isolada, observa-se uma lacuna quanto à sua integração aplicada ao acesso à cirurgia refrativa. Especialmente do ponto de vista teórico, o estudo contribui ao incorporar a experiência do paciente e a lógica de cocriação de valor como elementos centrais na análise do acesso, ampliando o escopo do marketing de serviços em saúde. Sob a perspectiva empírica, investiga um problema relevante no contexto brasileiro: a limitação de acesso a intervenções oftalmológicas, considerando fatores estruturais, comportamentais e tecnológicos, considerando um tecido social desigual e segmentado. 
	1.5.1 Vinculação ao programa e grupo de pesquisa 

	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA PRELIMINAR 
	2.1 Acesso aos serviços de saúde e integração público-privada 
	2.2 Marketing de serviços e experiência do paciente 
	2.3 Inteligência artificial e inovação em saúde 

	3 METODOLOGIA 
	3.1 Definições epistemológicas 
	3.2 Método de pesquisa 
	3.3 Estratégia de pesquisa 
	3.4 Pressupostos 
	3.5 Categorias de análise 
	3.6 Contexto da pesquisa 
	3.7 Coleta de dados 
	3.8 Análise de dados 
	3.9 Limitações 

	4 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DA PESQUISA 

