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RESUMO: Este artigo desenvolve a reflexdo sobre a importancia da adogdo da estratégia de
acolhimento como eixo de organizagéo do processo de traba ho e de recepgdo da demanda, nos
servigos de salide mental . Tal perspectiva, originaria das experiéncias de desinstitucionalizago,
tem se projetado, em todo 0 campo da salide e vem sendo considerada fundamental paraquaisquer
projetos inovadores. A partir da concepcdo de trabalho territorial e em rede, sdo desenvolvidas
astemaéti cas consideradas centrai s da estratégia de acol himento e apresentados alguns dos efeitos
dessa estratégia sobre a organizagdo dos servigos, a postura do conjunto das equipes e arelagdo
€OM OS USU&rios .
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de saide.
INTRODUGAO
acesso dos usuarios e aformade recebé- ofertalimitada e pré-estabel ecidade procedimentosem
0s é uma das questfes fundamentais a detrimento da possibilidade de umal6gicaorganizativa
serem transformadas no contexto da que responda mais ef etivamente as necessidades reais
prética di&ria e da organizacdo dos servicos de salide dademanda. A inexisténcia de um didlogo permanente
mental. No geral, 0s servigos sio organizadosapartir da com essas necessidades inibe a diversificagdo das

@ Profa Dr2 do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP.

@ Psicéloga do Ambulatério de Salde Mental de Sdo Mateus.

® Psicologa da Unidade Bésica de Salide — Vila Bertioga. Coordenag&o do Programa de Salide Mental do Nucleo Regional de
Salide 5 — Capital, SP.

@ Psicdloga do Ambulatdrio de Salide Mental de VilaMatilde. Coordenagdo do Programa de Salide Mental do Niicleo Regional
de Salide 5 — Capital, SP.

Endereco para correspondéncia: Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitéaria. S8o Paulo, SP. CEP: 05306-000.

15



MANGIA, E. F. et al. Acolhimento: uma postura. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 13, n. 1, p. 15-21, jan./abr. 2002.

préticas, restringindo as intervencdes as agdes
tradicionais, de caréater estritamente médico-
psicoldgicas e, consegiientemente, imobilizando os
SErvicos.

Neste artigo pretendemos desenvolver areflex&o
sobre aimportancia do processo de acolhimento, nos
servicos de salide mental, entendido como estratégia
derelacdo com ademanda, configurada por umaforma
diferenciada e singular de receber, compreender e
relacionar-se com a clientela. Nessa perspectiva o
acolhimento, apartir darecepcdo humanizada, tende a
atender mais prontamente a quem procura o Servico,
desburocratizando o acesso, podendo propiciar as
equipes a revisdo das formas de compreensdo e a
construcdo de processos de trabalho mais flexiveis, e
centrados na busca de respostas satisfatorias as
necessi dades das pessoas.

Essa perspectiva tedrico-técnica nascida no
contexto dos processos de desinstitucionalizacdo e
busca de construgao de servigos substitutivos ao model o
asilar, tem se projetado para todo o campo da salide e
vem sendo considerada central paraquaisquer projetos
inovadores, identificados com os principios da
integralidade e acessibilidade e dispostos aresignificar
o entendimento e aintervengao sobre o processo salide-
doenca (ROTELLI et al., 1990).

No campo da sallde coletiva, encontramos nas
reflexdes e proposi ¢des el aboradas por Campos (1994)
e Merhy (1997) importantes aportes para o
desenvolvimento dessatemética.

Campos (1994), ao criticar o plangjamento
tradicional e pré-definido dos servigos de sallde, advoga
um planejamento mais criativo e aberto, que estabeleca
como eixo as hecessidades da demanda, e que resulte
em projetos novos que, superando a burocratizagdo e
ineficiéncia dos servigos, provoguem ateragdes nos
modos de fazer e pensar asalide.

Merhy (1997) considera que a possibilidade da
invencdo de novas formas de produzir salide passa
necessariamente pela modificagdo da gestdo dos
servigos e do processo de trabal ho das equipes, implica
na apropriacdo coletiva do desafio da construcdo de
novasformas de responsabilizacdo, e em assumir como
“objeto da acdo de salde” o problema de salde/
necessidades representada pelo usuario. Reconhece
ainda, que o trabal hador de salide ocupaum espago que
possibilita um alto grau de autonomia, que lhe da,
inclusive, apossibilidade de privatizar decisbes e agdes
de acordo com critérios extremamente subjetivos e
particulares, sem que tenha que prestar conta sobre o
que faz, nem sobre o como faz. Dessaforma, € sempre
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grande o risco de perder-se o rea objeto da acdo, 0
UsU&rio e suas necessidades.

Assim, 0 processo de trabalho em salide esta
situado em um campo onde operam forgas mdltiplase
distintas, que exige um movimento permanente de
estruturagao/ reestruturagdo (MERHY , 1997).

Considerando também, que o trabalho em salide
opera a partir do espaco relacional definido pelo
encontro entre o0 USUArio e os agentes institucionais e
gue é a partir desse encontro que as necessidades de
salide sdo identificadas e se estabel ece atrajetdriados
usudrios nos servicos, podemos afirmar aimportancia
da reflexd@o sobre as tecnologias relacionais,
identificadas por Merhy (1997) como “tecnologias
leves’, envolvidas no processo de acolhimento, na
constitui¢do de vincul os e no estabel ecimento darelagdo
de responsabilizagdo necessaria a0 acompanhamento
daclientela(MERHY, 1997; MERHY et d., 1997).

A adoc&o da diretriz do acolhimento, como
operador central na inversdo do modelo tecno-
assistencial em salde, propde que a organizacdo do
Servigo sejacentradano usuario e partilha dos seguintes
principios:

1) atender atodas as pessoas que procuram 0S Servicos
de salde, garantindo a acessibilidade universa; 2)
reorganizar o processo detrabaho, afim de que este
deslogue seu eixo central do médico para a equipe
multiprofissional — equipe de acolhimento -, que se
encarrega daescutado usuério, comprometendo-sea
resolver seu problema de salde; e 3) quaificar a
relagdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por
parametros humanitérios, de solidariedade e
cidadania” (FRANCO et d., 1999).

No campo especifico do debate sobre os servicos
de salide mental, tomamos também, como balizadores
de nossa reflexdo as proposi ¢des que consideram:

- a importancia da disponibilidade, tanto dos
profissionais quanto dos servicos, parapossibilitar o
acesso a clientelano momento da procura;

« a perspectiva do desenvolvimento do trabalho
territorial, que se diferencia da idéia genérica de
regionalizacdo, ao implicar o servigo na tarefa de
apropriagdo e desenvolvimento do conhecimento
mais profundo sobre suaareade insercéo e o conjunto
de probleméticas nela presentes, e no
desenvolvimento de relagdes interativas com esse
territdrio, capazes de promover apotenciaizagdo de
recursos,

- a valorizag8o dos usuérios, possibilitando a
qualificacéo dos processos de troca;
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« aimportancia da construcdo de projetos de vida
significativos para cada usuario, como eixo central
daacgdo terapéutica;

a disponibilidade dos profissionais e servigos para
apreenderem os diferentes momentos e formas de
expressdo de sofrimento das pessoas com transtornos
mentais (KINOSHITA, 1996; DELL’'ACQUA;
MEZZINA, 1998).

Paraorientar adiscussdo definimosalgunseixos
teméticos; a garantia do acesso e do cuidado as
necessidades dos usuarios; o cotejamento entreaforma
tradicional derelacionamento com aclientelaeadiretriz
do acolhimento; os efeitos dessa nova estratégia como
disparadora de mudancas na organizacdo do servico,
na relacdo com o territério e consequentemente na
melhoriadaqualidade das of ertas.

A esses eixos conjugamos a reflexdo sobre trés
tipos de processos: de subjetivacdo, de
responsabilizagéo e de organizag&o dos servigos.

Por processo de subjetivagdo entendemos o
estabel ecimento de relagdes que permitam ao usuério a
apropriacdo, a significagdo e a reconstrugdo de suas
historias de vida e possibilitem a singularizacéo das
soluces para a promogdo da salide.

Por responsabilizacdo entendemos os processos
Nos quais tanto servicos e técnicos quanto usuarios
tomam para si 0s problemas e a tarefa de buscar
aternativas parasolucionalosou resignifica-los. Nesses
processos adquire fundamental importancia a
distribuicéo de poder entre profissionais e usuérios que
vai conferindo a progressiva autonomia e
responsabilidade atodos os envol vidos na compreensdo
e nainvencdo de solucdes para os problemas.

Quanto ao processo de organizagao dos servigos,
queremos enfatizar anecessi dade de rompimento com
averticalidade das estruturas e com acentralizacdo do
poder de mando; aampliagao daautonomiadas equipes
e dos servicgos; ageréncia do proprio trabaho a partir
de diretrizes genéricas, com elaboragdo de plang amento
voltado as necessidades|ocais.

Relacdo permanente com ademanda

E fato conhecido que os servicos ambul atoriais
de salide mental permanecem, por certos periodos, sem
dispor de vagas, agendando casos novos para semanas
e aé meses depoisdaprocura, ou criando filasde espera
paracontatos posteriores.

Os servicos que assumem a responsabilidade
territorial e desenvolvem experiéncias inovadoras na
relacdo com a demanda devem constituir equipes
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empenhadas em discutir o modelo de atengdo, a
finalidade do servico e 0 “ agenciamento” dademanda.
Dessa forma, espera-se que, a partir dos primeiros
atendimentos, as necessidades da clientela possam ser
cuidadosamente avaliadas na perspectivadaconstrucdo
de projetosterapéuticos singulares (KINOSHITA, 1996;
DELL'ACQUA; MEZZINA, 1998, LEVCOVITZ etal.,
2000).

A relag8o permanente dos servigos com a
demanda propicia maior preocupacdo com as
necessi dades de salide dos usuarios e com a qualidade
do cuidado, ja que representa um convite as equipes a
seimplicarem e compartilharem, deformadiferenciada,
com aquilo que aflige seus pacientes (LEVCOVITZ,
2000).

O servigo que se mantém disponivel representa
para 0 usuario uma possibilidade importante para
compartilhar, compreender, responsabilizar-se e buscar
solugBes paraas probleméticas existenciaise materiais
vividas. A forma de enfrentamento daquilo que é
considerado problema pode se definir no préprio
processo de recepcdo, ou primeiro atendimento, com a
participacao efetivade usuario . Outrossim, 0 momento
em que a pessoa ou familiares decidem recorrer aum
servico de salide mental, € 0 momento em que se
convencem de que Seus proprios recursos ndo estao
sendo suficientes, por isso ha uma urgéncia de
acolhimento; essa busca motivada pelo sofrimento ndo
pode ser desconsiderada e €, ela mesma, “ o motor de
um tratamento”, onde o grande operador € o proprio
sujeito (OLIVEIRA, 2000).

A diretriz do acolhimento, como foi configurada,
deve fazer parte da proposta dos servigos e ser pauta
freqliente de reuni@es técnicas, desencadeando nas
equipes reflexdes sobre o processo salide-doenca e o
tratamento, cujo foco ndo deve serestringir aossintomas,
masatodas asimplicaces envolvidas navidado sujeito
—sociais, histéricas, psiquicas, econdmicas, relacionais,
etc. E um instrumento importante na estruturacdo de
vinculos e no acompanhamento da evolugéo do
tratamento; a disponibilidade promovida pelo servico,
autorizaapresencados usuariostéo logo sintam quealgo
ndo esta bem, permitindo a equipe a intervencéo
necessaria, evitando o agravamento de situages, muitas
vezes sol ucionadas pela hospitalizagéo.

Triagem versus acolhimento
A préticadatriagem, geralmente composta por

agendamento prévio e realizagdo de uma entrevista,
responde a uma preocupagdo de dividir e classificar
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sintomas e indicar rapidamente um tratamento,
congtituindo umarelagdo vertical, onde o profissional
€ quem decide o tipo de intervencdo com base em
critérios, muitas vezes aleatorios e extremamente
subjetivos, tais como: o diagndstico psiquiétrico e sua
condi¢&o sintomatol 6gicano momento daentrevista, a
necessidade ou ndo de uso de medicagdo, o grau de
escolaridade da pessoa, a suposta situagdo socia, a
capacidade de verbalizacdo e compreensdo, dentre
tantas outras. (OLIVEIRA, 2000).

A expressdo triagem (sf: selegdo, escolha,
separagdo) alude mais ao interesse da instituicdo de
filtrar quem pode e quem ndo pode ser atendido, baseada
na logica da oferta, previamente estabelecida pelo
Servigo, e ndo danecessidade dapessoa. (CARVALHO;
CAMPOS, 2000; LEVCOVITZ et a., 2000).

Acolher, diferentemente detriar, éreceber bem,
com atengdo, tempo e disponibilidade para escutar e
valorizar as particularidades de cada caso. Significa
promover condi¢des para quem sofre expressar 0 seu
mal-estar, pressupde a necessidade de retornos e de
avaliagdo do contexto familiar e socia dapessoa, para
a definicdo de um projeto terapéutico (OLIVEIRA,
2000).

O confronto entre a demanda e 0s recursos
oferecidos, que se materializa apenas como problema
na triagem tradicional, torna-se o motor da invencao/
reinvencdo do trabalho, e dos encaminhamentos para
dentro ou para fora da ingtituigdo (DELL' ACQUA;
MEZZINA, 1998; LEVCOVITZ et a., 2000).

“Efeitodomind”: otrabalho em rede

A prética do acolhimento evidencia que os
servicos ndo tem que dispor de todos os recursos
NEecessarios para cada caso, mas devem desenvolver a
possibilidade de agenciar recursos e solugdes mais
adequados as situacdes. Promovendo a entrada no
circuito de outras institui¢cdes e/ou construindo redes
de suporte no territorio, afim de que o usuério/familiar
obtenha respostas mais favoraveis. A perspectiva do
desenvolvimento de agdes interinstitucionais sociais,
educacionais, culturais, etc, deve estar presente no
cotidiano de trabal ho das equipes.

A adogdo dadiretriz do acolhimento provocaum
“efeito domind” — efeito em cadeia, no qual o
movimento da primeira pe¢a do jogo, sobre as
subseqlientes, enfileiradas, provocaamovimentagdo de
todo o conjunto — uma vez que a busca de respostas
implicasempreemir além do préprio servico, exigindo
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diversas articulagBes com outros recursos eingtitui¢oes
inseridas no territorio.

Nesse sentido, como jaassinalamosinicia mente,
anocao de territério deve ser entendida para além da
simples referénciaaregido geogréficade abrangéncia
do servigo, mas enguanto os multiplos espagos de
circulagdo e trocas sociais, materiais, subjetivas,
simbdlicas e culturais nos quais as pessoas, e dentre
€las os usuarios dos servicos, produzem suas histérias
devida, no contexto daproducéo dapropriahistoriada
comunidade. O trabalho territorial deveimplicar-senas
redes relacionais existentes, construindo novas
possibilidades suportivas paraaguelesmaisvulnerdvels.
E apartir do trabalho em rede e narede, nfo apenas de
servigos e recursos disponiveis nacomunidade, masde
trocas relacionais de todo o tipo, que se pode produzir
fatores de protecdo e promover a reducdo de riscos
(KINOSHITA, 1996; DELL'ACQUA; MEZZINA,
1998).

Paral osavio (2000), aestratégiadetrabalho em
rede deveria estar fundada em cinco pontos:

- sobre os recursos existentes (escola, familia, lugar
de trabalho, etc) e sobre recursos ativaveis, que
representam umagrande aventurano trabaho derede
social noterritério, enquanto setratadeindividualizar
0S recursos gque ndo existem, mas que podem ser
ativados,

- sobre a necessidade de integrar a rede organizada
(formal) com arede de gjuda (individual);

- sobre a necessidade de integrar as redes formais
(servigos) com as redes informais (familia, escola.
etc.) e com as redes semi-informais (voluntarios,
associagoes);

- sobre o coligamento entre intervengdes distribuidas
pelos servigos publicos e pelos servigos que ndo s
publicos;

- sobre a capacidade de desenvolver uma cultura
avaliativacapaz deviabilizar e sustentar os processos
de aprendizagem e de transformagdo de toda a
estrutura reticular.

Dessa forma, o servico deve assumir
responsabilidade sobre a salide mental em seu territdrio
e a prética desenvolvida pelas equipes deve envolver
acOesdentro eforado espago institucional, conhecendo
o territério e o cotidiano de cada usuario e explorando
ativamente recursos para o desenvol vimento de projetos
devida (KINOSHITA, 1996).

A diretriz do acolhimento implica numa nova
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formade organizacdo do trabal ho e de relacionamento
com a clientela, promove e garante 0 acesso e
horizontaliza asrelagBesterapéuticas, devolvendo para
0S sujeitos o protagoni smo naconstrugdo de solugBes e
parte daresponsabilidade pel o cuidado, reconhecendo
também que: “ quem cuida etrata sdo aquelesquevivem
emtorno da pessoa, incluindo as institui¢oes por ela
fregiientada” (LEVCOVITZ, 2000, p. 26).

Acdes que envolvem intercambio e
interdependéncia podem favorecer a criagdo de uma
nova cultura sobre os tratamentos no campo de salide
mental, ou s a, pode existir tratamento forados muros
das instituicdes, e menos dependéncia dos saberes
técnicos e dos espacos institucionais exclusivos da
salde.

Efeitosda estr atégia de acolhimento

A equipe queassume aestratégiado acol himento,
se coloca disponivel e se responsabiliza pelas,
necessidades apresentadas pelos usuarios, depara-se
com asmais variadas e desconhecidas situagdes, sendo
desafiada a promover a construcéo de respostas ageis,
flexiveis e plésticas, capazes de se adaptarem a
dinamicidade da subjetividade, das histérias de vida,
do contexto sécio-politico e de todas as questdes que
envolvem o adoecer. Busca a viabilizagdo de soluges
e elabora projetos terapéuticos que poderdo ser
desenvolvidos a partir do servico e em direcdo a
comunidade, ou imediatamente a partir da prépria
comunidade. Abandona o repertorio de respostas pré
codificadas e burocratizadas, que tendem aencaixar a
complexidade e a singularidade de cada situagéo
existencia no menu oferecido pelo servico, ou excluir
0 usuario quando entende que este “ndo se encaixa’
(DELL’ACQUA; MEZZINA, 1998).

Freglientemente, as equipes percebem a
ineficiéncia e vivem aimpoténciado trabalho isolado,
advogam pela necessidade da constituicdo de um
processo detrabalho articulado e vivo que possaatingir
resultados desejados: a promocdo da cidadania,
autonomia e protagonismo, dos usuarios e da propria
equipe.

Esse processo questiona os saberes técnicos
tradicionais e nos desafia a deslocar o objeto da
acdo técnica dadoenca paraapessoa. Essa mudanca
do objeto resultatambém na mudanca da resposta
(ROTELLI et al., 1990).

Consideramos que a adocéo da diretriz do
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acolhimento, facilitaaobtencdo de mudangas, tanto na
postura da equipe como na organizagdo do proprio
servico. A relacdo permanente com ademanda, gerana
equipe tensdes e conflitos também permanentes que,
colocados em pauta, servem de mola propulsora em
diregdo astransformagdes. Esteir evir entre concepgles
teodricas e préticas colocadas em discussdo, resultana
construcao de um novo model o de atencdo, baseado no
processo de negociacdo permanente entre gestdo do
servigo/equipe e usuérios'comunidade. Dessaformaa
equipe tera que estar sempre disposta a rever seu
funcionamento, refletir sobre suas préticas e, mais
particularmente, sobre asrel ages que sdo estabel ecidas
com 0s usuarios em todos 0s espacos e momentos da
instituicéo, ndo sd em suaorganizagdo formal, masnos
acontecimentos informais dentro e fora, no espago da
comunidade

A implementaco dadiretriz do acolhimento gera
dificuldades e impasses, ligados aos diferentes perfis
de capacitacdo profissional, e as singularidades
pessoais, desejos e expectativas de cada membro da
equipe. Também confrontaaacomodagdo muitasvezes
atribuida & escassez de recursos materiais e humanos
ou aos fracassos inevitaveis diante das dificuldades
inerentes ao trabalho em saide mental. E no
enfrentamento, agenciamento de respostas e superacdo
das dificuldades, impasses e confrontos que se constroi
a possibilidade e a capacidade transformadora do
Servico.

O conflito gerado pelarelagdo permanente com
ademanda se evidencia, especia mente, nos momentos
em que a inexisténcia de vagas, para inclusdo das
pessoas nas préticas assistenciais, aparece como uma
questdo insolGvel. Freglientemente as equipes optam
pelo fechamento das portas da unidade para os “ casos
novos’, queimplicanadesresponsabilizagdo diante do
gue se considera ser apenas falta de recursos
ingtitucionais. E comum

que se considere ‘mais honesto’ manter as portas
fechadas e ndo propiciar a populacio esse espago de
escuta e reflexdo. Poderiamos mesmo dizer que a
pressdo por ndo redizar permanentemente a recepcdo
aos pacientes é ssteméticae universa (Lecovitzet d.,
2000, p. 23).

Acreditamos que aequipe tem que estar sempre
vencendo a ardua batalha da superagéo do antigo, do
instituido, do institucionalizado, das respostas
estereotipadas, direcionando sua energia para a
producéo de novas respostas.

Por outro lado, constata-se nas equipes que
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aceitam adiretriz do acolhimento avisdo deque acabam
setornando um depositario daineficiénciados servicos,
gue, periodicamente, suspendem a recepcdo de casos
novos, ocasionando assim aperegrinagdo dos usuarios
paraoutros|ocaisem buscade atendimento. O quefazer
com esta situagdo?

Oferecer espago para as pessoas que procuram
atendimento ndo significa que a equipe deva assumir
para tratamento todas elas, nem tampouco suprir 0s
problemas que dizem respeito a falta de
responsabilizagdo por parte de outros servigos. Muitas
vezes, receber essas pessoas, ouvi-las, refletir em
conjunto sobre suas necessidades, pode tornar-se uma
acdo bastante terapéutica (quando essa situagdo é
possivel e, namaioria das vezes o ), faz com que ela
reflita sob sua submissdo ao poder institucional, sem
question&-lo, faz com que €l a se recol oque na condicdo
de sujeito, que merece atencdo para seu sofrimento, em
um local mais préximo de suaresidénciae seimplique
diferenciadamente nessabusca.

Se acolher geraconflitos, éapartir dasuperacdo
dos conflitos que se caminha paraum novo modelo de
atencdo, cuja construcdo depende de todos os atores
envolvidos: usuarios, familiares, profissionais, equipes,
servigos, rede de atencéo, comunidade.

CONSIDERAGOESFINAIS

Pessoas com transtorno mental, que ja vivem
num contexto de exclusdo, nacomunidade daqua fazem
parte, no mercado de trabalho e por vezes na propria
familia, quando encontram servigos quetambém operam
nalégicadaexclusdo, so colocadasem risco detrilhar
um caminho que as leve para um processo de
hospitalizagdo ou institucionalizagdo. Esta trajetéria
podevir aser bem diferente quando aldgicadainclusio
€aque determinao model o de atencéo e de organizagéo
do servigco. A adoc&o da diretriz do acolhimento,
privilegia este novo olhar e provoca inovagdes na
compreensdo do adoecimento, do tratamento e do
préprio processo de trabalho em salide. O objetivo de
atengdo que no modelo médico-biolbgico é a doenca,
num novo modelo passa a compreender a necessidade
dos usuérios; os instrumentos transpdem-se para a
construcé@o de projetos terapéuticos singulares —
produzidos coletivamente, e conjugando saberes das
véarias areas profissionais com os dos usuarios; a
finalidade das préticas passa de restauracéo da salide
para colocacgdo do usuério no lugar de sujeito,
promovendo suareligacdo com avida.
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Neste novo modelo de atengdo, o usuario é
chamado afalar de suahistéria, de suarede derelagdes
e participa na proposic¢ao de tecnologias de cuidado
gue fagcam sentido para a sua vida. Seu saber é
valorizado, se estabel ece umarel agéo horizontalizada
e de parceriaentre profissionais e usuarios.

Do ponto de vista da organizagao do servico, o
acolhimento tende a produzir um fluxo dindmico no
interior dapropriainstituicéo e em suaarticulagdo com
outros recursos da comunidade, uma vez que, se
responsabilizando pela busca de solugdes para as
necessi dades da demanda, busca ativamente encontrar
aternativas, sgfano &mbito daassisténciaem si, seja
no ambito socio-econdmico, politico e cultural. Define
uma nova organizacdo dos servigos, bem como
promove o planejamento das agdes de salde e a
construcdo dialética das praticas, na perspectiva da
avaliagdo continuada.

Essa estratégia é pautada em uma nova
orientacdo ética que respeitaasingularidade, davoz,
e valida o usuério enquanto cidad&o e sujeito de
direitos. Preocupa-se com o respeito as diferencas, a
tolerdncia, o acesso, potencializa a confianca, a
cooperagao, ainiciativaeacriatividade.

Os servigos que incorporam essa nova forma
de acolher confrontam-se com dificuldades que
apontam paraapreménciadaval orizacdo, capacitagdo
e formacdo permanente do conjunto das equipes.
Ressaltamos que todos os atores que compdem a
estruturadainstituicéo desenvolvem agBesdiarias na
relagdo com os usudrios— e tém valor nesse contexto
de cuidado — recepcionando-os, fornecendo
informagdes, orientagdes, ouvindo suas queixas; sgja
0 vigia que esta atento a movimentagao das pessoas,
seja quem fornece a medicacdo; os auxiliares de
servico aquem solicitam um copo para beber &gua; o
pessoal de apoio administrativo, que fazem seu
agendamento e matricula.

A implantagdo de féruns permanentes nas
regides de salde, para discussdo da prética do
acolhimento, comprometida com a possibilidade de
atencéo aos diferentes sofrimentos psiquicos; a
capacidade para propiciar cuidados intensivos e
criago de estratégias para trabalhar a autonomia e
inserc8o social, favoreceria trocas de experiéncias,
promogdo de espacos de formacgdo continuada,
sensibilizagéo para a utilizac8o dessanova estratégia
eincentivo aproducao de textos sobre os projetos em
desenvolvimento.
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