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RESUMO

A prestacdo de servicos de saude € uma atividadelewa, afetada por fatores internos e
externos do ambiente que podem comprometer seuladkss. Saber aliar melhoria da
qualidade de atendimento e reducdo de custos pamaar os servicos € o grande desafio das
organizacdes de servicos de saude. O aumento daroémcia, a necessidade de melhor
controle e mensuracgéo de custos, ou a maior exgync parte dos clientes tornou essencial
a contratacdo de profissionais qualificados em adinacdo hospitalar e a utilizacdo de
ferramentas de gerenciamento para a sobrevivéosiaatvicos de saude. O presente trabalho
destina-se a verificar qual a percepcao dos pasesbbre uma clinica oftalmolégica na
cidade de Maring4d. A pesquisa caracteriza-se cajuantitativa e descritiva. Os dados
primarios foram coletados por meio de um question@ranalisados através da estatistica
descritiva. A analise dos dados coletados permdicluir que a estrutura fisica da clinica é
um dos limitadores na melhoria do atendimento amseptes, no entanto os pacientes de
forma geral estéo satisfeito com os servigos déceli

Palavras chave Servicos de Saude. Clinica Oftalmolégica. Reastagao.

1. INTRODUCAO

Para a sobrevivéncia e a manutencdo de uma emmpesarcado, Olivo (2003) comenta que
a organizagdo necessita obter vantagem compesitbae 0os concorrentes, ao oferecer o
melhor produto e/ou servigo agregando valores Bastes. A competitividade depende entre
outros fatores, do valor percebido pelo clienteogpeco que este estiver disposto a pagar
pelo servico em relacéo a oferta.

Além disso, é necessario que toda equipe estgagdss a realizar o trabalho com qualidade,
tenha conhecimento das atividades e competéncisnitaindo seguranca e confiabilidade ao
cliente, e isso sO é conseguido através da atgabzaonstante das pessoas envolvidas, a
correta manutencao dos aparelhos e a esterilizBgg@imstrumentos utilizados.

O problema na prestacao de servigos € que elagmeea um ato ou produto intangivel, isto
€, sua aquisicado nao resulta da posse de nenhumebentliente paga pelo servico antes
mesmo de saber se o resultado esta de acordo espemdo.
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A atividade das empresas, incluindo as clinicasicaédque precisam se enquadrar nos
modelos da administracdo empresarial, visando @u@dvéncia, é condicionada por fatores
que integram o meio ambiente em que elas desemuodums atividades. A reestruturacéo
continua, e em alguns casos 0 processtud®round faz-se necessario para recolocar a
empresa no caminho da competitividade e da rematd. Segundo Schmitt (1996)
turnaround significa transformar as empresas pouco compasitige com dificuldade na
capacidade de gerar lucro, em empresas compeikagaveis.

No municipio de Maring& existe um alto nimero diichs médicas oftalmoldgicas, tornando
a competicdo acirrada. Portanto, servicos perstathls que respeitem a necessidade
particular dos pacientes, com profissionalismoteratdo entre todos os setores envolvidos
no funcionamento da clinica, tornam-se importadiesenciais na area da saude.

Percebe-se que a crise atual ndo atingiu com itaetasidade os servicos em saude como em
outros setores, isso se deve ao fato de ser uniceepasico e a populacdo continua
adoecendo e necessitando de atendimento médican®e@ Diario Norte do Parand, no
caderno Economia de 21/04/2009, os servicos tivaramaumento de 31%, entre 2003 a
2008 na cidade de Maring4, e o numero de clin@légusde 57 para 698 no mesmo periodo.
O que se pretendeu discutir neste trabalho € md@nmento dos fatores que condicionam a
atividade de servigcos em oftalmologia, a fim deeditr quais as necessidades de adaptacao e
reestruturacdo para superar as dificuldades e eipmovas oportunidades, oferecendo uma
prestacdo de servico médico-oftalmolégica de qadéd Tentou-se responder as seguintes
questdes: Qual é a percepcéao dos pacientes sobeevirs da clinica de modo geral?

2. REFERENCIAL TEORICO

A administracdo da saude implica em varios aspeétie®s e de relacionamento. Para
auxiliar e realcar as qualidades humanisticas aie &0 de administragcdo envolve, €
necesséria uma transformacdo que priorize a huagivzdo médico, da sua equipe e
principalmente do administrador. Varias definicbés administracdo da saude foram
formuladas, no entanto, a definicdo de Austin (18F4d MEZOMO, 2001, p.15) € a que
melhor a traduz:

Administracdo em saude é planejar, organizar, idiricontrolar, coordenar e

avaliar recursos e procedimentos pelos quais am#angor cuidados médicos e de
salde, e as necessidades de um ambiente saudavates@lidos, mediante a
provisdo de servicos a clientes individuais, orgagies e comunidades.

Segundo Mezomo (2001), esta afirmacdo sugere qadromistradores de salde devem ser
sensitivos, pragmaticos e responsaveis além dartarvisédo clara, determinacdo e coragem.
Tais profissionais devem buscar melhor qualificagée possibilitara transformarem-se nos
agentes de mudanca da administracdo da saude sib Bra

2.1. PRINCIPIOS BASICOS DA ADMINISTRACAO EM SAUDE

A prestacdo de servicos de saude € uma atividadelewa, afetada por fatores internos e
externos (ambiente) que podem comprometer seulsadsst Tal servico € legitimado através
do respeito de determinados principios impondo litkesanca administrativa. Para Mezomo
(2001, p.11), tais principios podem ser definidowa:

Equidade: é a oferta de recursos de atencdo a saimgpulacdo segundo os
critérios de justica social, adequando as necasssdda comunidade, a facilidade
de acesso, com seguranca e as expectativas dissipradis neles envolvidos.
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Qualidade: é a correspondéncia entre aquilo qpeogde oferecer a comunidade e
sua efetiva execucao.

Eficiéncia: é a relacdo de otimizacdo do uso dogrses utilizados na consecucao
de um produto (custo otimizado).

Efetividade: é a medida do nivel de obtencao d{tiebs globais dos servi¢os de
saude.

Aceitabilidade: é a avaliacdo positiva do serviempsuario.

Enquanto Donabedian (1990, apud OLIVEIR&g-line, 2007) ao analisar a questdo da
qualidade nos cuidados de saude, identifica satganentes e ndo cinco como Mezomo
(2001) sé@o eles: eficacia, efetividade, eficiendégerencial, clinica ou distributiva),
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade

A prestacdo de servicos de saude € um sistemaoaleie sofre influéncias ambientais,
socioecondmicas, politicas, tecnoldgicas, podeneleficiar ou dificultar o processo de
prestacdo de servicos.

A administracdo, no sistema de prestacao de serdiesalde, pode ser vista como
um processo que converte um grupo de necessidiglfeandas e recursos em um
grupo de resultados, ou seja, servicos prestadoslmmtes com sucesso ou nao
oferecendo uma realimentacao do processo (MEZONIQL,20.13).

A administracdo em saude envolve uma grande qualgtide profissionais com diferentes
relagbes que podem se estabelecer entre os menidresuipe, sem perder de vista as
necessidades dos pacientes. A partir do real conbeto da area, ou seja, da vivéncia, é
possivel compreender as peculiaridades que fazeraddanistracdo de saude uma arte,
distinta da administracéo propriamente dita (MALMEUHAUSER,on-line, 1983).

2.2 QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

A partir da década de 50, varios estudos foranizesds buscando entender qualidade como
um requisito necessario aos servigcos de saude.bediza (1987, apud OLIVEIRAN-ling,
2007) levanta varias questdes sobre os elemenésaupdem a qualidade. Segundo o autor,
a qualidade implica qualidade técnico-cientifica qaalidade na inter-relacdo. Mais
recentemente acrescenta a satisfacdo do usuario elemento importante na definicdo de
gualidade.

A eficacia e a eficiéencia sdo atributos da quakdadais ligados aos interesses dos
administradores, uma vez que envolvem custos. Rto dado, o prestador estd mais
interessado na qualidade técnico-cientifica, enguaara os usudrios, a qualidade do servico,
diz respeito a adequacéao e aceitacdo (OLIVEIBAjne, 2007, p.47).

Donabedian (1988, apud OLIVEIRAN-line, 2007) sintetizou as abordagens avaliativas em
estrutura, processo e resultado. A estrutura sererehos recursos de organizagao
administrativas das instituicdes, equipamentosurses fisicos humanos e insumos; o
processo diz respeito as atividades de diagnostiatgmento e prevencdo; e o resultado
corresponde ao resultado do processo incluindtisiaszio do usuario.

Alguns pesquisadores tentaram enderecar o probtianqualidade no contexto de saude
hospitalar e desenvolver ou adaptar um instrumeata medir qualidade de servigos de
saude devido a qualidade ser reconhecida como nstraoto multidimensional (ARROYO,
on-line, 2007).

Segundo Urdan (2001) os pacientes quase semprea@mnhpouco sobre os aspectos de
qualidade técnica, mas, em geral ndo tem dificedad avaliar o lado interpessoal.
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2.2.1 Relacionamento medico-paciente x fidelizac@le pacientes em oftalmologia

De acordo com Arroyoofi-line, 2007), se reter o cliente € mais barato do quejwistar
novos clientes € importante tornar e manter o @wieatisfeito. A satisfacdo depende da
diferenca entre o servico real e o esperado.

A melhora dos servicos oferecidos em oftalmologiasa um aumento no nivel de exigéncias
e expectativas, por isso € necessario encanterdectada vez mais.

Padronizar o atendimento é importante, pois assim $e comete o0 erro de tratar com
diferenca os pacientes de convénios ou particylafesal todos necessitam de atencao
(VENTRILHO, on-line, 2007).

Segundo pesquisa realizada por Milan e Toezife, 2005), a qualidade do atendimento aos
clientes € determinante no nivel de satisfacaotranodo a necessidade da empresa qualificar,
cada vez mais, 0 processo de atendimento ao ¢lemi&izando os aspectos como agilidade,
responsabilidade e cortesia.

Para tanto a consulta deve ser marcada no prinheirério disponivel, verificando se a
especialidade oftalmoldgica do médico atende assétade patologica do paciente.

A partir deste momento uma sequencia padrdao devadetada, de acordo com Ventrilho
(on-ling, 2007): anotar 0 nome completo do paciente, teégfse € a primeira vez que vem ao
consultério, e por ultimo, perguntar se o paciént®nveniado ou particular, assim o paciente
nao se sentird desfavorecido no relacionamentozacolimica.

Quando o paciente chega ao consultorio oftalmobhgicsorriso e a saudacao de boas vindas
sdo essenciais, pois a boa receptividade é umaaat@mr do consultério para manter um
bom relacionamento.

Ventrilho (On-line, 2007, p.1) entende que a recepcionista € o caldapresentacdo de
qualquer consultério e auxilia a criar fidelizagéoto aos clientes das clinicas. A relacdo
recepcionista-equipe-paciente torna-se estreités pem uma boa equipe, e uma boa
recepcionista, 0s pacientes se tornam insatisfeit@ ha fidelizagéo.

A comunicacdo pode desempenhar um importante esidecpapel na conducdo das
mudancas necessarias a reconstrucdo do relaciottameédico-paciente, num trabalho de
carater informativo e preventivo. Afinal o paciemt®rmado e bem atendido, ndo tem razdes
para reclamar.

A reconstrucéo das bases do relacionamento € Aeieeastodos os segmentos profissionais
do consultério oftalmoldgico. Segundo Ferraoh-(ine, 2007), essa mudanca envolve a
ruptura com o atual modelo de formacdo académica piofissionais, que devem ser
preparados para lidar com pessoas de forma maiarfayreomada as inovacgdes tecnoldgicas,
onde o desenvolvimento de uma postura ética € fmental.

E importante que se introduza na formac&o do pkdadirea oftalmolégica, na universidade,
a disciplina que trate da comunicacdo como umat@oesstratégica, auxiliando o futuro
profissional no tratamento com o paciente, evitaoaluflitos, com atendimento adequado e
cuidados basicos no desenvolvimento da atividadigspronal, complementa Ferraonfline,
2007).

Quando as pessoas necessitam escolher ou manteinaolo com um médico, avaliam
questdes como seguranca e confianga, as quais fstdamentadas na percepcao de
competéncia profissional (MILAN; TREDn-line, 2005).

De acordo com Ferrarof-line, 2007) é necessario aprender a lidar com o nomsurnidor
num contexto de gestdo empresarial, que exige meapdidade quanto ao planejamento
institucional: assumindo sua miss&o, sua filosefi@us objetivos, divulgando aos usuarios. E
essencial oferecer melhores servicos e um atentbnnegis proximo da realidade do publico
alvo da clinica oftalmolégica, definindo e plangjarestratégias de comunicacdo para atuar
efetivamente na prestacdo de servicos de saude.
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O meédico deve aprimorar 0s aspectos interpessonisia relacdo médico-paciente, e
conhecer os fendmenos psicologicos que nela atistom segundo Nogueira-Martins (2002),
significa que além do suporte técnico-diagnostwanédico oftalmologista deveria usar e
desenvolver sua sensibilidade para conhecer aaealido paciente, para encontrar junto com
ele estratégias que facilitariam a aceitacdo, apoeemsdo da doenca e suas possiveis
adaptacOes devido ao problema.

2.2.2 Eficiéncia no agendamento de consultas oftabhdgicas

Na pratica oftalmoldgica, meios cada vez mais efites e rapidos na prestacao de cuidados
meédicos sem perda de qualidade vém sendo descoleedperfeicoados. A pratica médica
eficiente deve objetivar o atendimento da maiorntjdade de pacientes mantendo o
profissionalismo.

Segundo Tavares e Portemn-{ine, 2005, p.1), existem véarios modelos de marcacédo de
consultas e exames utilizados nos servigos dosuttories oftalmologicos, tais como:

* -a marcacao proporcional (inclui consultas de diiegs duragbes de tempo — breve,
intermediaria e longa), e esta € agendada baseaddenacdo entre o paciente e a
recepcionista.

e -amarcacdo em ondas (onde um grupo de pacietr@Esdo a cada hora)

» -amarcacdo clinica (um grupo especifico de pagsecim patologias semelhantes sdo
marcados proximos uns dos outros).

e -a marcacdo pessoal (ndo segue nenhum dos esqperpastos e sim seu proprio
critério de acordo com a rotina das consultas).

E importante estabelecer quantos pacientes podenvistes confortavelmente em um

determinado periodo de tempo, assegurando que dconédja capaz de concluir seu
atendimento. Durante a pesquisa Tavares e Pooe&ing 2005) verificaram que o0s

consultérios que seguiam algum modelo de marcagd@sentaram desempenho satisfatorio,
ou seja, otimizacdo do atendimento meédico.

2.2.3 Qualidade no atendimento ao cliente de oftalitogia

Atualmente, a qualidade total é exigida cada veis mas produtos e servicos oferecidos.
Entdo, o conhecimento intelectual humano util edptivo € essencial para que o mercado
reconheca a necessidade de conquistar, manter ka@ammumero de clientes. Segundo
Caballero ¢n-line, 2007) séo os clientes que garantem os resulfadoseiros da empresa,
gerando estabilidade aos funcionéarios na formaedeineracdo salarial e de aprimoramento
profissional.

Para Milan e Trezap-line, 2005, p.3), pesquisar a respeito da satisfac8aiEntes € uma
tarefa fundamental para a gestdo das empresas emague seu entendimento pode
proporcionar uma avaliagdo de desempenho sob pgotitsa do cliente, indicando decisbes
tanto estratégicas quanto operacionais que venharfiuanciar no nivel de qualidade dos
servigos prestados pela organizacao.

Quando os niveis mais elevados de satisfacao lavanaior retencdo e lealdade de clientes e
que, com o aumento da lealdade, a satisfagédo elgedi pode ajudar a assegurar receitas ao
longo do tempo, a reduzir custos de transacdesalite a minimizar a probabilidade dos
clientes trocarem de fornecedor caso haja uma quedével da qualidade.

Tal demanda ganha mais relevancia em se tratandoedada saude, no qual o pais enfrenta
problemas estruturais, e para quem o desenvolvandat um sistema de avaliacdo de
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satisfacao pode representar uma importante fertanpama o desenvolvimento de estratégias
de gestao para o setor de servigos (MILAN; TR&#line, 2005).

2.2.3.1 Investir em funcionéarios do atendimento

Numa época em que os médicos ndo podem dispersantes, os auxiliares de oftalmologia
se tornaram pecas fundamentais para o bom funcemando consultério (PLUT, 2005).
Almeida (2005) complementa dizendo que desde alatéd até a auxiliar de exames, todos
precisam conhecer o minimo sobre oftalmologia, pafa informar o paciente de maneira
segura ou marcar o exame adequadamente.

No entanto, a qualificacdo desses profissionais p@ae ser esquecida, pois transmite
tranquilidade ao médico saber que nas outras dépeiasd do consultério tudo esta correndo
normalmente. Para isso, o auxiliar deve ter bomelntle instrucdo, experiéncia em
informatica e gostar de lidar com pessoas. Em emsgs de oftalmologia ha cursos de
aperfeicoamento profissional para auxiliares da anédica ou administrativa que agregam
conhecimento e valor ao funcionario (ALMEIDA, 2005)

Plut (2005) complementa que em clinicas e conso#tdlde pequeno porte, os auxiliares
podem ser treinados pelos préprios médicos, masswoltados para esses profissionais sdo
cada vez mais frequentes. “Um assistente corretanmeotivado e treinado néo € despesa, €
investimento garantido no desempenho da clinica leeth-estar do paciente” (PLUT, 2005,
p.57).

Uma equipe motivada e consciente percebe que @macé o alvo principal da clinica
médica. Para um bom atendimento € preciso alénmdedtima equipe médica, uma estrutura
fisica adequada para acolher funcionarios e pasent

Oliveira (on-line, 2007, p.49) entende que o funcionario € partprdoesso e constitui o que
se denomina de cliente interno da instituicdo, neEmpre tem suas expectativas e
necessidades levadas em conta. No entanto, o deskmplo consultério depende desse
profissional de saude, do seu compromisso com an@acao, com 0s clientes, com 0s
resultados dos programas e atividades que desenvOl\produto de uma organizagéo de
servicos de saude depende da experiéncia de qu@mneslvido na sua producao.

Oliveira (On-line, 2007) aponta ainda que 0s servicos somente pogskMavaliados
simultaneamente a producdo dos mesmos, ou apd@oBBUMO, POor iSso, a importancia do
funcionario no processo, pois a qualidade dos @esvidepende do resultado de uma
interacao.

3. METODOLOGIA

A pesquisa em questdo apresenta-se como senddtidesgois tem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada méjoutau fenébmeno e o estabelecimento de
relacdes entre variaveis (VERGARA, 2006; GIL, 2002)

O universo da pesquisa é constituido pelos paceatgeclinica médica oftalmoldgica, sendo
gue a amostra foi escolhida por conveniéncia. NAwé delimitacdo de idade, sexo, grau de
instrucéo, raca, religido ou nenhum outro itemrdisoatorio.

A amostra, de acordo com Vergara (2006) € defin@ao parte do universo ou populacao
escolhida segundo um critério de representatividademostra foi escolhida pelo critério de
acessibilidade, isto é, pela facilidade de acessekmentos. Para tanto, a amostra aleatoria
constituiu-se de 40 pacientes da clinica oftalmickbgaos quais foram aplicados os
questionarios, no periodo de 30 de outubro a 0tdembro de 2009.

Os dados foram coletados por meio de um questmream questdes fechadas, estruturado
onde o respondente pondera sobre as alternativeseappadas e uma Unica questao aberta, na
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qual a resposta € livre (VERGARA, 2006). Todasraagacdes foram baseadas de acordo
com os objetivos deste trabalho e a revisédo datites.

Neste estudo, o questionario foi o instrumento oleta de dados primarios. Procurou-se

elaborar um questionario de maneira simples pama tqdos o0s entrevistados pudessem
responder sem dificuldades.

Para a coleta dos dados secundarios foram utikzadgeridodicos como revistas, arquivos

eletrénicos, livros e levantamento de fichas degpaes.

Segundo Vergara (2006) a analise dos dados redfepmsio se pretende tratar os dados
coletados. Portanto, com as informacdes sobre tariaisas atividades desenvolvidas e o

levantamento dos problemas enfrentados pela clifiahmologica consultadas em periédicos

como revistas especializadas em oftalmologia, aogueletronicos, além do levantamento

documental de fichas de pacientes.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
4.1 HISTORICO DA BUSCA PELA EXCELENCIA

A clinica oftalmoldgica iniciou sua busca pela d&neia na gestdo administrativa com a
criacdo de relatérios contabeis criados pela adinadora, como fluxo de caixa e
demonstrativos de resultados, desde junho de 280Fais sdo apresentados aos sOcios com
o0 intuito de analisar as receitas e 0s custos ¢aem@, e auxiliar no planejamento estratégico.
Além disso, é realizada mensalmente a conciliagéecdria. Ou seja, a partir dos relatorios
pode-se definir a forma de investimento, aquisigéanovos bens ou se ha necessidade de
buscar financiamento de terceiros.

Quanto a manutencédo dos equipamentos ela ocomeadeira prioritariamente preventiva,
pois existe uma preocupacao constante com a pagserncontinua dos aparelhos que sao
revisados por um técnico especializado em apareiftabnoldgicos pelo menos uma vez ao
ano. Gracas a essa atividade é possivel identiaiamente os problemas e evitar maiores
desgastes. No entanto, esporadicamente os aparedsessitam de manutencéo corretiva,
prejudicando o bom desempenho dos servigcos ofescid

De modo geral, quando surge um problema que afetgamizacdo como um todo, 0s sOcios
se reunem com o intuito de encontrar solucbes @idels rumos a serem tomados.
Posteriormente, o gerente comunica aos demaisoitgigos e aceita ouvir as sugestoes.

4.2. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS JOR AOS
PACIENTES

Nesta secdo serdo analisadas as resposta ao gaegstiaplicados junto aos pacientes que
frequentaram a clinica oftalmolégica no period@@eale outubro a 09 de novembro de 2009.
Os dados coletados foram obtidos dos questionario$orma bruta, por isso, os resultados
passaram pelo processo de tabulagao e transforraadpercentagem.

Um primeiro aspecto analisado envolveu a pontuagiodiferentes formas pelas quais o0s
pacientes tomaram conhecimento da Clinica Oftalgicdd As respostas foram tabuladas
para construcao do grafico 1 apresentado a sequir.
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Como tomou conhecimento do consultério?

3% 3% ® |ndicacdode
parentesfamigos
m Livreto de convenio

= Encaminhadopor
outro médico
= Poracaso

=NDA (nenhuma das
alternativas)

Grafico 1 — Como soube do consultério?
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmoldgica.

Através do gréfico 1 pode-se perceber que a madw pacientes atendidos na Clinica
Oftalmoldgica provém de encaminhamento de outroslicng, isso ocorre pela sub-
especialidade em retina e vitreo do médico respehsBercebe-se também que a causa do
aumento gradativo do niumero de procedimentos e exaspecializados em retina desde a
sua abertura em 2007, devem-se a essas indic&@egendamento de consulta foi objeto da
guestdo seguinte e os resultados estao ilustradgsafico 2.

Qual a impress&do ao tentar marcar a consulta pelo
telefone?

0% 0% _o%

m Excelente
u [Vuito Boa
= Boa

= Razoavel
= Fraca

= Muito Fraca

Gréfico 2 — Impresséo ao tentar agendar uma consutpelo telefone
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmologica.

O tempo de espera foi avaliado através da questfiorge, cujas respostas foram usadas na
construcéo do grafico 3. Entretanto observando Isimeamente os graficos 2 e 3, nota-se
gue a area de telefonia e agendamento dos sepagese seguir uma boa rotina, procurando
viabilizar o tempo de acordo com o servico agend&immes de retina, por exemplo,
dependem de um tempo maior de atendimento do queultas de rotina, pois 0 paciente
precisa passar pela avaliacdo médica para depaiardi pupila e retornar a sala de exames.

Tempo de espera para conseguir uma consulta

3%

= Curto
= Medio

= Lohgo

Gréfico 3 — Tempo de espera para conseguir uma carta
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmoldgica.
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O gréfico 3 também mostra que ainda ha um pequéaneerm de pessoas que afirmam ter
esperado um longo periodo para conseguir uma dandsio deve-se ao fato do médico
responsavel precisar dedicar parte da sua rotimarsd a atividades em outros municipios
vizinhos, além do dia dedicado a cirurgias.

A receptividade no atendimento clinica oftalmolégimde ser analisado através do grafico 4.

Receptividade do atendimento ao chegara
clinica

0% 978 o,

= Excelente

= Muito Boa

= Boa

= Razoavel

= Fraca

= Muito Fraca

Gréfico 4 — Receptividade no atendimento ao chegarclinica
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmoldgica.

E possivel notar, ao visualizar o gréafico 4 queeepcdo é um setor onde os funcionarios
parecem estar bem orientados quanto ao tipo deliatento fornecido ao paciente que
adentra a clinica. Palavras de saudacéo sao eassguania que o cliente perceba que foi visto
chegar, mesmo que a sua vez de ser atendido dafgars minutos.

O repasse de informacdes pelo funcionario da dioftalmoldgica pode ser avaliado através
do grafico 5.

Vocé concorda que os profissionais responsaveis pelo
atendimento e repasse de informacoes, deste
consultorio, estao capacitados para isso?

o, m Discordo plenamente
0% 0% 0% P

o Discordo
Nem concordo, nem
discordo

= Concordo

= Concordo plenamente

Grafico 5 — Capacidade dos funciondrios para transitir informacoes
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmoldgica.

Observando as informacdes do grafico 5 verificapse os clientes estdo satisfeitos com as
recepcionistas quanto as duvidas que eles muizEs \te|zem e esquecem de sanar dentro do
consultério médico. Cabe nesse caso a elas trarmmiao medico e depois de coletadas as
informacgdes retransmiti-las aos pacientes de maméara e sucinta para que compreendam
com facilidade e sem distorgéo.

O gréfico 6, apresentado a seguir, ilustra a ay@bideita sobre aspectos de acessibilidade a
clinica oftalmologica.
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Qual a impressao quanto a acessibilidade a clinica
(estacionamento, entrada prédio, elevadores)?

0% 0%

= Excelente
H Muito Boa
® Boa

= Razoavel
® Fraca

= Muito Fraca

Gréfico 6 — Acessibilidade a clinica oftalmologica
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmologica.

Conforme se observa no grafico 6, os pacientes@angioria mostram-se satisfeitos com o
acesso a clinica (excelente, muito boa, boa), tamticg nota-se que uma parcela atribuiu o
conceito de razoavel a acessibilidade. Acreditaise isso ocorre pelo fato de ndo haver
estacionamentos proximos a clinica, fazendo conogudientes percam tempo a procura de
vagas para estacionarem seus carros.

A avaliacdo do espaco fisico da clinica oftalmatéagdiver grafico 7) evidenciou a percepcéao
de problemas na estrutura instalada.

Facilidade para circular pela clinica

0% O

m Excelente
= [Vluito Boa
= Boa

m Razocavel
= Fraca

= Muito Fraca

Gréfico 7 — Facilidade de circulacédo pela clinica
Fonte: Dados coletados na clinica oftalmologica.

O espaco fisico mostra-se um problema dificil d®lker. Apds aplicacdo dos questionarios
com o0s pacientes, o que ja havia sido percebidogtiese mais evidente. A circulacédo dentro
da clinica é dificultada pelo balcdo da recepc@éobalcdo do café, ambos ficam préximos a
saida do consultério médico e do acesso ao bantestando um estreito corredor para a
passagem dos pacientes.

A Unica questao aberta do questionario, aplicadopaeientes, indagava como é a relacéo
médico-paciente no consultério. Na sua totalidagerespostas foram positivas como: uma
relacdo 6tima e interessada, atencioso e procufareser todas as duvidas, cumprindo o
papel de médico com ética e competéncia, sempreégoeoatender e resolver o problema.
Percebe-se aqui a satisfacdo dos pacientes cog@igeten doutor responsavel pela clinica
oftalmolégica quanto ao seu profissionalismo eglierdedicada a cada paciente.

5. CONCLUSAO
Considerando as respostas ao questiondrio apli@asiqpacientes conclui-se que a clinica

oftalmolégica tem conseguido oferecer um atendimenum ambiente de satisfacdo para
seus clientes.
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Um ponto a ressaltar € quanto a movimentacao moiontda clinica, onde boa parte dos
pacientes que responderam aos questionarios atrdouno razoavel. O espaco fisico é um
dos problemas mais evidentes da clinica oftalmokgh recepcao e a area de circulacéo para
as demais dependéncias da clinica sdo pequenasitdiiido o fluxo dos pacientes e
funcionarios, principalmente porque a maioria desnges realizados necessita que o0s
pacientes estejam com seus acompanhantes.

Outra dificuldade fisica esta no fato do balcaatdmdimento ndo possuir espaco suficiente
para acomodar todas as funcionarias.

Investimento em cursos e treinamentos para asdoacgas da clinica que envolva a area de
oftalmologia pode ser considerado relevante, pess@as bem capacitadas teoricamente
oferecem um melhor desempenho em suas funcdes ooatendimento ao publico e a
execucao das atividades durante os processos ieaapprofissional da saude.

O processo de agendamento de cirurgias deve stadosamente revisto para que o Unico
médico oftalmologista ndo apresente ao final dadiaalto desgaste fisico.
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