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RESUNMO

O estudo realizado investigou o acolhimento no ambiente de espera da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), por meio de levanta-
mento bibliografico e de uma pesquisa de opinido realizada com seus usuarios, tendo como objetivo verificar se 0 acolhimento é uma condi-
cao presente nesse ambiente. O referencial tedrico se embasa em publicacdes navais e artigos inerentes ao tema. Entende-se o0 acolhimento
como a valoracéo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de saude. Uma hospitalidade inexpressiva pode ser um fator
critico na prestagao de um servico, 0 que nos faz opinar sobre a importancia da cortesia e atitude acolhedora na gestao dessa atividade. O
ambiente de espera acolhedor configura uma relago humanizada entre o usudrio e o profissional, valorizando a afetividade e a sensibilidade
como elementos indispensaveis ao cuidar. A pesquisa de opinido revelou um resultado satisfatdrio, em que o atendimento € qualificado como
acolhedor. Implementar a¢des de humanizagao no servigo de salde é um desafio, provavelmente, por ser o mais intangivel de todos os servi-
cos. Este artigo sugere promover a capacitagao dos profissionais em um espago de aprendizagem virtual, assim como aperfeicoar o ambiente
de espera para que se estabele¢a como um local potencial para divulgar atividades educativas e preventivas em salde e que possibilite uma
espera agradavel e acolhedora. Nesse contexto, prover servigos no estado da arte constitui um permanente desafio para a OCM que se es-
forca continuamente em ultrapassar limites de diferentes dimensdes e se manter em constante evolugéo.
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INTRODUCAO

A humanizag&o e o acolhimento t&m sido tema de debate nacional gerado pela Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) implementada pelo Ministério da Saude, ao propor que o usudrio desse sistema seja tratado como cidaddo de direito.! Como
desdobramento dessa politica, aprovou-se a Politica de Humanizagéo no Sistema de Sadde da Marinha (SSM), que preconiza o desenvolvi-
mento de a¢des humanizadas como o processo de acolhimento, a melhoria da ambiéncia e das condicbes de atendimento.??

A reducéo de filas e a adequacéo do tempo de espera proporcionam um atendimento acolhedor e integram a cultura organizacional aos
principios da humanizagdo. Nesse sentido, o acolhimento aprimora a qualidade dos servigos e melhora o relacionamento entre profissional
e usudrio. Como uma instituicdo de saude, especializada em Odontologia, a valorizagdo do cliente e a continua implementacao de qualidade
ao produto oferecido devem fazer parte do pacote de servigos disponibilizados pela Odontoclinica Central da Marinha (OCM). Dessa maneira,
o artigo discorre sobre o processo de acolhimento e suas concepgdes no ambiente de espera da OCM, procurando identifica-lo como uma
ferramenta capaz de agregar valor na humanizagao do servigo de satide. Como fonte de embasamento, decorreu-se um levantamento biblio-
gréfico e uma pesquisa de opinido realizada com seus usuarios.

Averiguar a adequagéo do ambiente, no que tange ao acolhimento do usudrio, justifica este estudo que, por seu turno, torna-se relevante
ao ter o atendimento acolhedor como uma das metas preconizadas pela Politica de Humanizagéo do SSM. Considerando o exposto, o objetivo
deste estudo foi verificar se o acolhimento é uma condicéo presente no ambiente de espera da OCM.

Acolhimento e sala de espera: explorando a tematica

A Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Satde (SUS) considera a proposta de acolhimento como um recurso impor-
tante para humanizar os seus servigos. Em decorréncia de orientagdes que tratam do atendimento médico-hospitalar e odontoldgico naval,*
aprovou-se a Politica de Humanizag¢do do SSM demandando das unidades de sadde o seu cumprimento. Em atencéo a esta politica, a OCM
revisou 0s processos, buscando gerenciar seus servigos de modo a realizar um atendimento humanizado.

Considerando humanizacao, acolhimento, ambiente de espera e servigos como dimensdes distintas, faz-se necessario explanar defini-
¢es sobre os temas para melhor entendimento. Sabe-se que humanizar servigos e investir no bem-estar do usuario constitui objeto de pre-
ocupagao nacional, sendo a humanizagéo um dos programas prioritarios do Ministério da Saude.

Conforme Ferreira, humanizar significa “tornar humano, tratavel, afével, civilizar”.® Para a Politica de Humanizagao no SSM, “humaniza-
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¢ao” é compreendida como a “valoragéo dos diferentes sujeitos im-
plicados no processo de produgdo de salde: usudrios, profissionais
e gestores”.® Sendo assim, percebe-se que o0s servigos de salde
exigem a transformacédo do modo como se percebe o usuério, de ob-
jeto passivo a sujeito, que exerce o direito de usufruir de um servigo
que se responsabilize por procedimentos éticos e tecnicamente con-
fidveis, realizados por profissionais responsaveis. Essa mudanca diz
respeito a um posicionamento gerencial que coloca a satide como
uma dimens&o do setor de servigos. Ao constituir um servigo, é valido
que o gestor se preocupe com 0 ambiente de espera da OCM, por
representar o local em que ocorre o primeiro contato do usuario com
a organizacao, onde se registram as primeiras impressoes, inicia-se
a interagd@o com os profissionais que o recepcionam e a experiéncia
do cliente de receber o servico daquela empresa.

Implementar a¢des de humanizagdo no servigo de sadde é um
desafio. Este servigo seria mais complexo do que outros, por ser,
provavelmente, o mais intangivel de todos. Como caracteristica da in-
dustria de servicos, o produto ndo é experimentado antes da compra,
como também n&o se pode avalid-lo depois do consumo. O usuario
submetido a um tratamento pode n&o ser capaz de avaliar se todos
o0s procedimentos foram feitos com alta qualidade.”

O servico, definido como um conjunto de atividades realizadas
para atender as necessidades do cliente, € uma experiéncia viven-
ciada por este;® sendo produzido e consumido simultaneamente,
com a participagéo do cliente no seu processo de produgéo.’

Considerados como agdes, esforgos ou desempenhos, os ser-
vicos ndo podem ser tocados, sentidos ou degustados. Os bens, ao
contrario, sdo palpaveis e tangiveis, podendo ser guardados e poste-
riormente vendidos. Nesse ambiente de contradices, a intangibilida-
de, ou seja, a auséncia de substancias fisicas, surge como principal
diferenca entre bens e servigos."

Ferreira considera acolhimento o “ato ou efeito de acolher, recep-
¢éo, atencdo, consideragao”. Nos termos como é apresentado na Po-
litica de Humanizagdo do SSM, acolhimento “pressupfe a mudanca
da relagdo profissional/usudrio por meio de pardmetros técnicos, éti-
cos, humanitérios e de solidariedade”® Se partirmos do preceito de
que acolhimento implica “acolher” e “dar atengao”, ao se estruturar um
plano de ag&o organizacional, deve-se tragar a estratégia para que o
usuario receba o cuidado e a atengao desejados, além do tratamento
indicado. No entanto, a questdo aqui ndo esta centrada em procedi-
mentos clinicos, mas no modo como se percebe o usuério do servigo
€ no aprimoramento de uma postura responsavel, capaz de acolher e
dar respostas satisfatérias, tornando o acolhimento um processo de
competéncia e responsabilidade de todos os profissionais.

Diante disso, faz-se mister que se ofere¢cam novas formas de
acolhimento, humanizando a assisténcia e melhorando a qualidade
dos servicos de satde prestados a populagéo.

O acolhimento nos direciona a pensar em ato, mas ele nao é so-
mente o ato de receber e ndo acontece apenas na recepgao; € um
processo que resulta em um atendimento mais humanizado e que
deve ser realizado pelos profissionais de salde nos diferentes se-
tores de uma unidade de atendimento, tornando o usudrio o centro
desse processo. Na concepgéo de Miranda e Miranda, acolher é per-
mitir ajudar o préximo, chamando-o pelo nome, dando énfase a sua
individualidade, alimentando-o fisicamente com um copo de dgua ou

café, o que pode simbolizar um alimento emocional.'? Ao dispensar
uma atencdo individualizada, considera-se o ser humano em sua to-
talidade, o que faz pensar o acolhimento como a valorizagdo do hu-
mano e a assun¢ao de uma postura mais solidaria e respeitosa com
o préximo. O ambiente de espera acolhedor configura uma relagao
humanizada entre o usudrio e o profissional, valorizando a afetivida-
de e a sensibilidade como elementos indispenséveis ao cuidar.

Acolhimento visto como um processo de humanizagéo dos servi-
¢os de saude envolve investimento na estrutura fisica da instituigao."
Assim, considera-se importante oferecer conforto no ambiente de es-
pera, oportunizando um clima agradavel, disponibilizando aparelhos
de televisdo, decoracdo acolhedora, climatizacédo do ambiente, as-
sentos confortaveis, entre outros itens que assegurem conforto.

Vislumbra-se que o acolhimento possa permear o “fazer” de ca-
da profissional, no sentido de contemplar uma pratica que ultrapasse
uma abordagem objetiva e amplie o foco do cuidado para além da
dimensao bioldgica do individuo, permitindo, assim, a qualificagdo
no cuidado com o outro, levando em conta suas singularidades. En-
tretanto, em virtude da demanda e das metas de produgéo a serem
alcangadas, o acolhimento, ao pressupor escutar o usuario e dedi-
car-lhe tempo e atencdo, muitas vezes exigird que a consulta seja
estendida, o que pode significar um ébice & sua aplicagéo. Os profis-
sionais de saude, mergulhados no cumprimento de suas obrigacoes,
podem se perder em meio as exigéncias individuais, definidas pelas
necessidades de cada usuario, desapontando-o de uma eventual ex-
pectativa de um atendimento acolhedor. Em consonéncia ao exposto,
percebe-se como um obstaculo ao profissional dentista, coadunar o
acolhimento ao usuério & também grandiosa demanda pela assis-
téncia odontoldgica. Nesse cenario, pode surgir uma lacuna entre o
profissional dentista e o usuario a ser preenchida pelo acolhimento.

A sala de espera constitui 0 ambiente em que ocorre o primeiro
contato do usudrio com a organizagdo, onde se inicia a interagao
com os profissionais que o recebem e se registram as primeiras im-
pressdes da instituicdo. Esse usudrio é recebido em nome da orga-
nizagao por esses profissionais, devendo-se criar uma experiéncia
hospitaleira, como forma de humanizar os servi¢os. Portanto, uma
hospitalidade inexpressiva pode ser um fator critico na prestagao de
um servigo, 0 que nos faz opinar sobre a importancia da cortesia e
atitude acolhedora na gestao desta atividade.

Deve apresentar conotagdes positivas e estimular sensagdes de
seguranca e acolhimento." Ressalta-se a importancia das instala-
coes fisicas que contribuem para a percepcéo da qualidade do ser-
vigo prestado.

A concepgdo de ambiéncia denota o tratamento destinado ao
espago fisico, compreendido como espaco social, profissional e de
relagdes interpessoais, devendo aperfeicoar o atendimento huma-
nizado, resolutivo, acolhedor e contribuir no processo de produgéo
de saude.”® Conforme Lytle e Mokwa,” os pacientes geralmente
buscam por informagdes tangiveis para ajuda-los na avaliagdo da
competéncia do fornecedor do servigo de saude, uma vez que este
servico é essencialmente um processo intangivel. A aparéncia dos
prestadores de servicos, a decorag@o e a estrutura das instalacdes,
seriam esses beneficios tangiveis. John, destaca a importancia do
ambiente fisico em influenciar a avaliagio do cliente sobre a qualida-
de do servigo prestado.



A espera, como etapa de um servico, € uma condicao quase que
inevitavel e o ambiente influencia o estado emocional do paciente,
interferindo no seu comportamento e gerando reagdes como o com-
portamento de aproximag&o, que tem como intengdo prolongar o re-
lacionamento e permanecer por mais tempo no local, € o comporta-
mento de rejeicdo que seria contrario ao de aproximacao.'

O ambiente de espera deve atender as aspiragbes dos usua-
rios, oferecendo um ambiente acolhedor, disponibilizando conforto,
informagéo e facilitagao de fluxos." Sua estrutura deve considerar
elementos como mobilidrio e adornos, televisdo, cor das paredes,
bebedouros e outros fatores que beneficiem a sensacédo de acolhi-
mento e de conforto e contribuam para distrair o usuério da expecta-
tiva originada pelo momento anterior a consulta. A harmonia destes
elementos revela significAncia diante da possibilidade de fomentar
uma impressao antecipada de que se encontrara ordem, conforto,
reconhecimento de sua individualidade e competéncia profissional
naquela instituicdo.™

Assim, o acolhimento serd analisado e estudado para averiguar
sua condi¢&o presente no ambiente de espera da OCM.

METODOLOGIA

Este estudo foi baseado em uma pesquisa de opinido, elaborada
sob a forma de questionario, realizada nas dependéncias da OCM,
considerada como uma unidade de sadde, no periodo do més de ju-
Iho do ano de 2010.

Um questionario estruturado, com perguntas diretas, foi utiliza-
do como instrumento de coleta de dados, sendo respondido por 60
usuarios, andnimos, escolhidos de forma aleatéria, na sala de es-
pera daquela instituicdo. A pesquisa foi guiada por duas questdes
centrais: como 0 usudrio se sente na sala de espera, no sentido de
conforto, e se percebe o acolhimento como condi¢@o presente na
OCM (Figura 1).

O resultado da pesquisa foi tabulado e representado por graficos
de setores.

Figura 1: Questiondrio da pesquisa de opinido.

ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA
PESQUISA DE OPINIAO
Sr.(a) Usuario(a)

Este € um questiondrio de avaliagao sobre o acolhimento nes-
sa Odontoclinica e que servird como subsidio para elaboragéo de
um trabalho académico.

Nao ha necessidade de se identificar.
1. Como qualifica o atendimento recebido ao chegar 8 OCM?
[JAcolhedor []Pouco Acolhedor [1N&o acolhedor
2. Como avalia o ambiente da sala de espera em relagdo aos aspectos abaixo
listados?
Climatizagao
[JAgradavel [indiferente []Desagradével
lluminacéo
[JAgradavel [1indiferente []Desagradével
Acomodacéo
[JAgradavel [indiferente []Desagradavel
3. A disponibilidade de &gua, café e televisao tornam a espera:
[JAgradavel [indiferente []Desagradavel

4. Como avalia 0 atendimento prestado pelo seu dentista?

[J Acolhedor [ Pouco acolhedor []Nzo acolhedor

5. Marque a opcéo que considera mais importante na sala de espera enquanto
aguarda a consulta (assinale apenas uma op¢ao):

[ Receber informagé&o sobre o tempo de espera ou sobre 0 atraso de sua consulta
[ Televisao

[ Disponibilidade de 4gua e café

O Decoragdo do local (cor das paredes, iluminagéo, aquério, quadros, assentos)

RESULTADOS
Demonstram-se nos graficos seguintes, 0s resultados da pesqui-
sa de opinido realizada:

™=

1% 2%

@ Acolhedor
Pouco acolhedor
@ Nao acolhedor

Grdfico 1: Qualificacdo pelo usudrio do atendimento recebido ao
chegar & OCM.

-

@ Agradavel
Indiferente
@ Desagradavel

Gréfico 2: Avaliagdo da climatizagdo no ambiente da sala de espera.

10% pw,

@ Agraddvel

Indiferente

@ Desagradavel

Gréfico 3: Avaliagao da iluminagdo no ambiente da sala de espera.
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Grafico 4: Avaliacdo da acomodagdo no ambiente da sala de espera.
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@ Agradavel
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@ Desagradavel

Griéfico 5: Avaliagdo do efeito sobre a espera causado pela dispo-
nibilidade de dgua, café e televisdo no ambiente da sala de espera.

-3

@ Acolhedor
Pouco acolhedor
@ N3o acolhedor

Gréfico 6: Qualificagdo pelo usudrio do atendimento prestado pe-
lo dentista.

® Recebimento de
informaches sobre 3 espera
Televisdo

@ Disponibllidade de agua
e café

I Decoragio do local

Grafico 7: Quesito considerado mais importante na sala de espera
pelo usudrio.

Diante dos resultados representados, depreende-se que a maio-
ria dos entrevistados qualificou o atendimento recebido a entrada da
OCM como acolhedor, bem como considerou agradavel a sensagéo
de conforto no ambiente de espera, no que tange a climatizacéo, ilu-
minacao e acomodagao. A disponibilizagao de agua, café e televisao
significou um recurso capaz de tornar a espera mais agradavel, na
medida em que interfere na percepcao desse periodo pelo usuario e
ocupa o lugar de alimento emocional. O atendimento prestado pelo
dentista foi satisfatorio, na medida em que 88% elegeram tal proce-
dimento como acolhedor.

Mapeando-se aspectos considerados importantes para a experi-
éncia de espera, verificou-se que 70% consideram muito importante
receber informagao sobre o tempo de espera ou sobre o0 atraso de
sua consulta, o que faz referenciar Maister ao conceber que as espe-
ras ndo esclarecidas aparentam ser mais longas que as esperas on-
de uma satisfacdo é dada ao cliente e 23% consideraram a televisao
como quesito mais importante, 0 que mais uma vez é corroborado
pelo autor supracitado ao indicar que a espera desocupada aparenta
ser mais longa que a espera ocupada.®

DISCUSSAO

Através de um diagndstico institucional, procurou-se avaliar o
ambiente fisico, social e interpessoal, bem como a utilizag&o do con-
ceito de acolhimento pelos profissionais de saude, verificando-se
que o acolhimento € um processo presente no ambiente de espera
da OCM.

Diante dessa observagéo e da possibilidade de articular um ser-
vico humanizado, acolhedor, tecnicamente competente e que busca
exceléncia e satisfagdo do usudrio-cliente, é que se sugere o apri-
moramento do acolhimento através de a¢des que atendam aos cola-
boradores assim como aos usudrios. A primeira agao seria a criagao
de um espaco de aprendizagem virtual, no sentido de aprimorar o
acolhimento e suas técnicas, voltado para a tripulagéo da instituigao,
e a segunda agdo seria o aperfeicoamento do ambiente de espera,
de maneira a estabelecer um local com potencial para divulgar ati-
vidades educativas e preventivas em saude e possibilitar uma expe-
riéncia de espera agradével e acolhedora, voltada para 0s usuarios.

Tais sugestbes sdo consoantes a Politica de Humanizag&o pre-
conizada pela Marinha que tem como foco desenvolver programas
voltados para 0 bem-estar do usuario, mediante o preparo de pes-
soal, a melhoria das instalagdes e a revisdo de procedimentos, bem
como procuram qualificar a experiéncia do usudrio-cliente no contex-
to de servicos.

CONCLUSAO

Ap6s andlise dos resultados obtidos e tendo como referéncia a
literatura citada, conclui-se que:

1. O acolhimento direciona-se para a melhoria da qualidade de vida
do usudrio e do profissional em saude, através da valorizagdo do
sujeito, do resgate da humanizagéo e da organizacdo dos ser-
vicos. E um processo em construgdo, que demanda ambiéncia
agradavel, comprometimento profissional e constante revisdo das
praticas, na diregéo da valorizagdo da dignidade humana.

2. A pesquisa de opinido realizada avaliou a impressao do usuario
em relacdo ao atendimento recebido e ao conforto oferecido no



ambiente de espera da OCM. Por meio desta, verificou-se que o
acolhimento atende a Politica de Humanizagéo do SSM, ao valo-
rizar o usudrio como cidad&o de direito, € € um processo presente
no ambiente de espera da OCM.

3. Investir na capacitagdo profissional através da criacéo de um es-
pago de aprendizagem virtual voltado para a conscientizacao do
acolhimento e humanizagdo no cuidar, constitui uma ferramenta
importante.

4. Como proposta de servigo voltada para a otimizagéo do periodo
em que o usudrio aguarda atendimento, sugere-se que a sala de
espera seja vista como um espaco potencial para agoes educa-
tivas, fornecendo informagdes através da veiculagao de videos,
com temas ligados a promogao e recuperagéo de saude e melho-
ra na qualidade de vida.

Nesse contexto, prover servigos no estado da arte constitui um
permanente desafio para a OCM, que se esfor¢a continuamente em
ultrapassar limites de diferentes dimensdes e se manter em constan-
te evolucao.
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