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O ACOLHIMENTO NO AMBIENTE DE ESPERA DA 
ODONTOCLÍNICA CENTRAL DA MARINHA

CC (CD) Thaís Valim de Carvalho1 

RESUMO
O estudo realizado investigou o acolhimento no ambiente de espera da Odontoclínica Central da Marinha (OCM), por meio de levanta-

mento bibliográfico e de uma pesquisa de opinião realizada com seus usuários, tendo como objetivo verificar se o acolhimento é uma condi-
ção presente nesse ambiente. O referencial teórico se embasa em publicações navais e artigos inerentes ao tema. Entende-se o acolhimento 
como a valoração dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde. Uma hospitalidade inexpressiva pode ser um fator 
crítico na prestação de um serviço, o que nos faz opinar sobre a importância da cortesia e atitude acolhedora na gestão dessa atividade. O 
ambiente de espera acolhedor configura uma relação humanizada entre o usuário e o profissional, valorizando a afetividade e a sensibilidade 
como elementos indispensáveis ao cuidar. A pesquisa de opinião revelou um resultado satisfatório, em que o atendimento é qualificado como 
acolhedor. Implementar ações de humanização no serviço de saúde é um desafio, provavelmente, por ser o mais intangível de todos os servi-
ços. Este artigo sugere promover a capacitação dos profissionais em um espaço de aprendizagem virtual, assim como aperfeiçoar o ambiente 
de espera para que se estabeleça como um local potencial para divulgar atividades educativas e preventivas em saúde e que possibilite uma 
espera agradável e acolhedora. Nesse contexto, prover serviços no estado da arte constitui um permanente desafio para a OCM que se es-
força continuamente em ultrapassar limites de diferentes dimensões e se manter em constante evolução.

Palavras-chave: Humanização da Assistência; Acolhimento.

INTRODUÇÃO
A humanização e o acolhimento têm sido tema de debate nacional gerado pela Política Nacional de Humanização do Sistema Único de 

Saúde (SUS) implementada pelo Ministério da Saúde, ao propor que o usuário desse sistema seja tratado como cidadão de direito.1 Como 
desdobramento dessa política, aprovou-se a Política de Humanização no Sistema de Saúde da Marinha (SSM), que preconiza o desenvolvi-
mento de ações humanizadas como o processo de acolhimento, a melhoria da ambiência e das condições de atendimento.2,3

A redução de filas e a adequação do tempo de espera proporcionam um atendimento acolhedor e integram a cultura organizacional aos 
princípios da humanização. Nesse sentido, o acolhimento aprimora a qualidade dos serviços e melhora o relacionamento entre profissional 
e usuário. Como uma instituição de saúde, especializada em Odontologia, a valorização do cliente e a contínua implementação de qualidade 
ao produto oferecido devem fazer parte do pacote de serviços disponibilizados pela Odontoclínica Central da Marinha (OCM). Dessa maneira, 
o artigo discorre sobre o processo de acolhimento e suas concepções no ambiente de espera da OCM, procurando identificá-lo como uma 
ferramenta capaz de agregar valor na humanização do serviço de saúde. Como fonte de embasamento, decorreu-se um levantamento biblio-
gráfico e uma pesquisa de opinião realizada com seus usuários.

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

Acolhimento e sala de espera: explorando a temática
A Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde (SUS) considera a proposta de acolhimento como um recurso impor-

tante para humanizar os seus serviços. Em decorrência de orientações que tratam do atendimento médico-hospitalar e odontológico naval,4 
aprovou-se a Política de Humanização do SSM demandando das unidades de saúde o seu cumprimento. Em atenção a esta política, a OCM 
revisou os processos, buscando gerenciar seus serviços de modo a realizar um atendimento humanizado. 

Considerando humanização, acolhimento, ambiente de espera e serviços como dimensões distintas, faz-se necessário explanar defini-
ções sobre os temas para melhor entendimento. Sabe-se que humanizar serviços e investir no bem-estar do usuário constitui objeto de pre-
ocupação nacional, sendo a humanização um dos programas prioritários do Ministério da Saúde.5

Conforme Ferreira, humanizar significa “tornar humano, tratável, afável, civilizar”.6 Para a Política de Humanização no SSM, “humaniza-

1 Especialista em Periodontia pela OCM, pós-graduada em Gestão em Saúde pela Coppead-UFRJ, ajudante da Clínica de Periodontia da OCM.

Artigo baseado em monografia para conclusão de pós-graduação em Gestão em Saúde pela Coppead/UFRJ 2010.

Recebido em 22/2/2011  
Aceito para publicação em 9/6/2011
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ção” é compreendida como a “valoração dos diferentes sujeitos im-
plicados no processo de produção de saúde: usuários, profissionais 
e gestores”.3 Sendo assim, percebe-se que os serviços de saúde 
exigem a transformação do modo como se percebe o usuário, de ob-
jeto passivo a sujeito, que exerce o direito de usufruir de um serviço 
que se responsabilize por procedimentos éticos e tecnicamente con-
fiáveis, realizados por profissionais responsáveis. Essa mudança diz 
respeito a um posicionamento gerencial que coloca a saúde como 
uma dimensão do setor de serviços. Ao constituir um serviço, é válido 
que o gestor se preocupe com o ambiente de espera da OCM, por 
representar o local em que ocorre o primeiro contato do usuário com 
a organização, onde se registram as primeiras impressões, inicia-se 
a interação com os profissionais que o recepcionam e a experiência 
do cliente de receber o serviço daquela empresa.

Implementar ações de humanização no serviço de saúde é um 
desafio. Este serviço seria mais complexo do que outros, por ser, 
provavelmente, o mais intangível de todos. Como característica da in-
dústria de serviços, o produto não é experimentado antes da compra, 
como também não se pode avaliá-lo depois do consumo. O usuário 
submetido a um tratamento pode não ser capaz de avaliar se todos 
os procedimentos foram feitos com alta qualidade.7

O serviço, definido como um conjunto de atividades realizadas 
para atender às necessidades do cliente, é uma experiência viven-
ciada por este;8 sendo produzido e consumido simultaneamente, 
com a participação do cliente no seu processo de produção.9

Considerados como ações, esforços ou desempenhos, os ser-
viços não podem ser tocados, sentidos ou degustados. Os bens, ao 
contrário, são palpáveis e tangíveis, podendo ser guardados e poste-
riormente vendidos. Nesse ambiente de contradições, a intangibilida-
de, ou seja, a ausência de substâncias físicas, surge como principal 
diferença entre bens e serviços.10

Ferreira considera acolhimento o “ato ou efeito de acolher, recep-
ção, atenção, consideração”.6 Nos termos como é apresentado na Po-
lítica de Humanização do SSM, acolhimento “pressupõe a mudança 
da relação profissional/usuário por meio de parâmetros técnicos, éti-
cos, humanitários e de solidariedade”.3 Se partirmos do preceito de 
que acolhimento implica “acolher” e “dar atenção”, ao se estruturar um 
plano de ação organizacional, deve-se traçar a estratégia para que o 
usuário receba o cuidado e a atenção desejados, além do tratamento 
indicado. No entanto, a questão aqui não está centrada em procedi-
mentos clínicos, mas no modo como se percebe o usuário do serviço 
e no aprimoramento de uma postura responsável, capaz de acolher e 
dar respostas satisfatórias, tornando o acolhimento um processo de 
competência e responsabilidade de todos os profissionais. 

Diante disso, faz-se mister que se ofereçam novas formas de 
acolhimento, humanizando a assistência e melhorando a qualidade 
dos serviços de saúde prestados à população.11

O acolhimento nos direciona a pensar em ato, mas ele não é so-
mente o ato de receber e não acontece apenas na recepção; é um 
processo que resulta em um atendimento mais humanizado e que 
deve ser realizado pelos profissionais de saúde nos diferentes se-
tores de uma unidade de atendimento, tornando o usuário o centro 
desse processo. Na concepção de Miranda e Miranda, acolher é per-
mitir ajudar o próximo, chamando-o pelo nome, dando ênfase à sua 
individualidade, alimentando-o fisicamente com um copo de água ou 

café, o que pode simbolizar um alimento emocional.12 Ao dispensar 
uma atenção individualizada, considera-se o ser humano em sua to-
talidade, o que faz pensar o acolhimento como a valorização do hu-
mano e a assunção de uma postura mais solidária e respeitosa com 
o próximo. O ambiente de espera acolhedor configura uma relação 
humanizada entre o usuário e o profissional, valorizando a afetivida-
de e a sensibilidade como elementos indispensáveis ao cuidar. 

Acolhimento visto como um processo de humanização dos servi-
ços de saúde envolve investimento na estrutura física da instituição.13 
Assim, considera-se importante oferecer conforto no ambiente de es-
pera, oportunizando um clima agradável, disponibilizando aparelhos 
de televisão, decoração acolhedora, climatização do ambiente, as-
sentos confortáveis, entre outros itens que assegurem conforto.  

Vislumbra-se que o acolhimento possa permear o “fazer” de ca-
da profissional, no sentido de contemplar uma prática que ultrapasse 
uma abordagem objetiva e amplie o foco do cuidado para além da 
dimensão biológica do indivíduo, permitindo, assim, a qualificação 
no cuidado com o outro, levando em conta suas singularidades. En-
tretanto, em virtude da demanda e das metas de produção a serem 
alcançadas, o acolhimento, ao pressupor escutar o usuário e dedi-
car-lhe tempo e atenção, muitas vezes exigirá que a consulta seja 
estendida, o que pode significar um óbice à sua aplicação. Os profis-
sionais de saúde, mergulhados no cumprimento de suas obrigações, 
podem se perder em meio às exigências individuais, definidas pelas 
necessidades de cada usuário, desapontando-o de uma eventual ex-
pectativa de um atendimento acolhedor. Em consonância ao exposto, 
percebe-se como um obstáculo ao profissional dentista, coadunar o 
acolhimento ao usuário à também grandiosa demanda pela assis-
tência odontológica. Nesse cenário, pode surgir uma lacuna entre o 
profissional dentista e o usuário a ser preenchida pelo acolhimento. 

A sala de espera constitui o ambiente em que ocorre o primeiro 
contato do usuário com a organização, onde se inicia a interação 
com os profissionais que o recebem e se registram as primeiras im-
pressões da instituição. Esse usuário é recebido em nome da orga-
nização por esses profissionais, devendo-se criar uma experiência 
hospitaleira, como forma de humanizar os serviços. Portanto, uma 
hospitalidade inexpressiva pode ser um fator crítico na prestação de 
um serviço, o que nos faz opinar sobre a importância da cortesia e 
atitude acolhedora na gestão desta atividade.    

Deve apresentar conotações positivas e estimular sensações de 
segurança e acolhimento.14 Ressalta-se a importância das instala-
ções físicas que contribuem para a percepção da qualidade do ser-
viço prestado.15 

A concepção de ambiência denota o tratamento destinado ao 
espaço físico, compreendido como espaço social, profissional e de 
relações interpessoais, devendo aperfeiçoar o atendimento huma-
nizado, resolutivo, acolhedor e contribuir no processo de produção 
de saúde.16 Conforme Lytle e Mokwa,17 os pacientes geralmente 
buscam por informações tangíveis para ajudá-los na avaliação da 
competência do fornecedor do serviço de saúde, uma vez que este 
serviço é essencialmente um processo intangível. A aparência dos 
prestadores de serviços, a decoração e a estrutura das instalações, 
seriam esses benefícios tangíveis. John,18 destaca a importância do 
ambiente físico em influenciar a avaliação do cliente sobre a qualida-
de do serviço prestado.
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A espera, como etapa de um serviço, é uma condição quase que 
inevitável e o ambiente influencia o estado emocional do paciente, 
interferindo no seu comportamento e gerando reações como o com-
portamento de aproximação, que tem como intenção prolongar o re-
lacionamento e permanecer por mais tempo no local, e o comporta-
mento de rejeição que seria contrário ao de aproximação.15

O ambiente de espera deve atender às aspirações dos usuá-
rios, oferecendo um ambiente acolhedor, disponibilizando conforto, 
informação e facilitação de fluxos.19 Sua estrutura deve considerar 
elementos como mobiliário e adornos, televisão, cor das paredes, 
bebedouros e outros fatores que beneficiem a sensação de acolhi-
mento e de conforto e contribuam para distrair o usuário da expecta-
tiva originada pelo momento anterior à consulta. A harmonia destes 
elementos revela significância diante da possibilidade de fomentar 
uma impressão antecipada de que se encontrará ordem, conforto, 
reconhecimento de sua individualidade e competência profissional 
naquela instituição.14 

Assim, o acolhimento será analisado e estudado para averiguar 
sua condição presente no ambiente de espera da OCM.

METODOLOGIA
Este estudo foi baseado em uma pesquisa de opinião, elaborada 

sob a forma de questionário, realizada nas dependências da OCM, 
considerada como uma unidade de saúde, no período do mês de ju-
lho do ano de 2010. 

Um questionário estruturado, com perguntas diretas, foi utiliza-
do como instrumento de coleta de dados, sendo respondido por 60 
usuários, anônimos, escolhidos de forma aleatória, na sala de es-
pera daquela instituição. A pesquisa foi guiada por duas questões 
centrais: como o usuário se sente na sala de espera, no sentido de 
conforto, e se percebe o acolhimento como condição presente na 
OCM (Figura 1).

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

Figura 1: Questionário da pesquisa de opinião.

ODONTOCLÍNICA CENTRAL DA MARINHA
PESQUISA DE OPINIÃO

Sr.(a)  Usuário(a)
 Este é um questionário de avaliação sobre o acolhimento nes-

sa Odontoclínica e que servirá como subsídio para elaboração de 
um trabalho acadêmico.  

Não há necessidade de se identificar.
1. Como qualifica o atendimento recebido ao chegar à OCM?

 Acolhedor    Pouco Acolhedor    Não acolhedor         

2. Como avalia o ambiente da sala de espera em relação aos aspectos abaixo 

listados?

Climatização

 Agradável    Indiferente     Desagradável

Iluminação 

 Agradável    Indiferente     Desagradável

Acomodação

 Agradável    Indiferente    Desagradável

3. A disponibilidade de água, café e televisão tornam a espera:

 Agradável    Indiferente    Desagradável

4. Como avalia o atendimento prestado pelo seu dentista? 

 Acolhedor    Pouco acolhedor    Não acolhedor   

5. Marque a opção que considera mais importante na sala de espera enquanto 

aguarda a consulta (assinale apenas uma opção):

 Receber informação sobre o tempo de espera ou sobre o atraso de sua consulta   

  Televisão

 Disponibilidade de água e café 

 Decoração do local (cor das paredes, iluminação, aquário, quadros, assentos)

RESULTADOS 
Demonstram-se nos gráficos seguintes, os resultados da pesqui-

sa de opinião realizada: 

Gráfico 1: Qualificação pelo usuário do atendimento recebido ao 
chegar à OCM.

Gráfico 2: Avaliação da climatização no ambiente da sala de espera.

Gráfico 3: Avaliação da iluminação no ambiente da sala de espera.
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Diante dos resultados representados, depreende-se que a maio-
ria dos entrevistados qualificou o atendimento recebido à entrada da 
OCM como acolhedor, bem como considerou agradável a sensação 
de conforto no ambiente de espera, no que tange à climatização, ilu-
minação e acomodação. A disponibilização de água, café e televisão 
significou um recurso capaz de tornar a espera mais agradável, na 
medida em que interfere na percepção desse período pelo usuário e 
ocupa o lugar de alimento emocional.12 O atendimento prestado pelo 
dentista foi satisfatório, na medida em que 88% elegeram tal proce-
dimento como acolhedor.

Mapeando-se aspectos considerados importantes para a experi-
ência de espera, verificou-se que 70% consideram muito importante 
receber informação sobre o tempo de espera ou sobre o atraso de 
sua consulta, o que faz referenciar Maister ao conceber que as espe-
ras não esclarecidas aparentam ser mais longas que as esperas on-
de uma satisfação é dada ao cliente e 23% consideraram a televisão 
como quesito mais importante, o que mais uma vez é corroborado 
pelo autor supracitado ao indicar que a espera desocupada aparenta 
ser mais longa que a espera ocupada.20 

DISCUSSÃO

Através de um diagnóstico institucional, procurou-se avaliar o 
ambiente físico, social e interpessoal, bem como a utilização do con-
ceito de acolhimento pelos profissionais de saúde, verificando-se 
que o acolhimento é um processo presente no ambiente de espera 
da OCM. 

 Diante dessa observação e da possibilidade de articular um ser-
viço humanizado, acolhedor, tecnicamente competente e que busca 
excelência e satisfação do usuário-cliente, é que se sugere o apri-
moramento do acolhimento através de ações que atendam aos cola-
boradores assim como aos usuários. A primeira ação seria a criação 
de um espaço de aprendizagem virtual, no sentido de aprimorar o 
acolhimento e suas técnicas, voltado para a tripulação da instituição, 
e a segunda ação seria o aperfeiçoamento do ambiente de espera, 
de maneira a estabelecer um local com potencial para divulgar ati-
vidades educativas e preventivas em saúde e possibilitar uma expe-
riência de espera agradável e acolhedora, voltada para os usuários. 

Tais sugestões são consoantes à Política de Humanização pre-
conizada pela Marinha que tem como foco desenvolver programas 
voltados para o bem-estar do usuário, mediante o preparo de pes-
soal, a melhoria das instalações e a revisão de procedimentos, bem 
como procuram qualificar a experiência do usuário-cliente no contex-
to de serviços. 

CONCLUSÃO

Após análise dos resultados obtidos e tendo como referência a 
literatura citada, conclui-se que:
1. O acolhimento direciona-se para a melhoria da qualidade de vida 

do usuário e do profissional em saúde, através da valorização do 
sujeito, do resgate da humanização e da organização dos ser-
viços. É um processo em construção, que demanda ambiência 
agradável, comprometimento profissional e constante revisão das 
práticas, na direção da valorização da dignidade humana. 

2. A pesquisa de opinião realizada avaliou a impressão do usuário 
em relação ao atendimento recebido e ao conforto oferecido no 

Gráfico 4: Avaliação da acomodação no ambiente da sala de espera.

Gráfico 5: Avaliação do efeito sobre a espera causado pela dispo-
nibilidade de água, café e televisão no ambiente da sala de espera.

Gráfico 6: Qualificação pelo usuário do atendimento prestado pe-
lo dentista.

Gráfico 7: Quesito considerado mais importante na sala de espera 
pelo usuário.
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ambiente de espera da OCM. Por meio desta, verificou-se que o 
acolhimento atende à Política de Humanização do SSM, ao valo-
rizar o usuário como cidadão de direito, e é um processo presente 
no ambiente de espera da OCM. 

3. Investir na capacitação profissional através da criação de um es-
paço de aprendizagem virtual voltado para a conscientização do 
acolhimento e humanização no cuidar, constitui uma ferramenta 
importante. 

4. Como proposta de serviço voltada para a otimização do período 
em que o usuário aguarda atendimento, sugere-se que a sala de 
espera seja vista como um espaço potencial para ações educa-
tivas, fornecendo informações através da veiculação de vídeos, 
com temas ligados à promoção e recuperação de saúde e melho-
ra na qualidade de vida.
Nesse contexto, prover serviços no estado da arte constitui um 

permanente desafio para a OCM, que se esforça continuamente em 
ultrapassar limites de diferentes dimensões e se manter em constan-
te evolução. 
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