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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar os avancos e os desafios da Rede de Atengdo
Psicossocial no contexto da desinstitucionaliza¢do da saude mental no Brasil, com foco na
implementagao dos Centros de Atengao Psicossocial, das residéncias terap€uticas e na atuagdo
dos profissionais de saide mental. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, realizada a partir de buscas em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, selecionando estudos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra e relacionados a organizagdo da RAPS e a politica de saide mental
brasileira. Os resultados evidenciam que a RAPS representa um avango significativo na
reorganizacdo do cuidado em saude mental, ao promover o cuidado em liberdade, a atengdo
territorializada e a substitui¢ao progressiva do modelo hospitalocéntrico. Os CAPS destacam-
se como servicos estratégicos na coordenagao do cuidado, enquanto as residéncias terapéuticas
desempenham papel fundamental no processo de desinstitucionalizagdo e reinser¢do social.
Entretanto, a literatura aponta desafios persistentes, como desigualdades regionais na oferta de
servigos, fragilidades na articulacdo da rede, insuficiéncia de recursos financeiros e humanos,
além da sobrecarga e precarizagdao do trabalho dos profissionais de satde mental. Conclui-se
que, embora a RAPS tenha contribuido para avangos importantes na politica de saide mental,
sua consolidacdo depende do fortalecimento da gestdo, do financiamento continuo, da
articulagdo intersetorial e da valorizacdo dos trabalhadores, sendo necessaria a ampliagdo de
estudos que subsidiem o aprimoramento das praticas e das politicas publicas no ambito do
Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Centros de Atencdo Psicossocial;
Desinstitucionalizagdo; Satide Mental.

ABSTRACT

This article aims to analyze the advances and challenges of the Psychosocial Care Network in
the context of the deinstitutionalization of mental health in Brazil, focusing on the
implementation of Psychosocial Care Centers, therapeutic residences, and the work of mental
health professionals. It is a narrative literature review, with a qualitative and descriptive-
analytical approach, conducted through searches in national and international scientific
databases, selecting studies published between 2023 and 2025, available in full text and related
to the organization of the Psychosocial Care Network and Brazilian mental health policy. The
results show that the Psychosocial Care Network represents a significant advance in the
reorganization of mental health care, promoting care in freedom, territorialized care, and the
progressive replacement of the hospital-centric model. The Psychosocial Care Centers stand




out as strategic services in the coordination of care, while therapeutic residences play a
fundamental role in the process of deinstitutionalization and social reintegration. However, the
literature points to persistent challenges, such as regional inequalities in service provision,
weaknesses in network coordination, insufficient financial and human resources, as well as the
overload and precariousness of the work of mental health professionals. It is concluded that,
although the Psychosocial Care Network (RAPS) has contributed to important advances in
mental health policy, its consolidation depends on strengthening management, continuous
funding, intersectoral coordination, and valuing workers, making it necessary to expand studies
that support the improvement of practices and public policies within the Unified Health System
(SUS).

KEYWORDS: Primary Health Care; Psychosocial Care Centers; Deinstitutionalization;
Mental Health.

1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira constitui um marco histdrico na reorganizacao da
assisténcia em saude mental ao propor a superagdo do modelo manicomial e a adogdo de
praticas fundamentadas na garantia dos direitos humanos, no cuidado em liberdade e na
valoriza¢do da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico. Esse movimento emergiu a
partir de criticas consistentes as institui¢cdes psiquidtricas tradicionais, historicamente marcadas
pela exclusdo social, pela segregacdo e pela violagao de direitos, consolidando-se, ao longo do
tempo, como diretriz estruturante das politicas publicas de saide mental no Brasil. A partir
desse processo, a assisténcia deixou de se restringir ao ambiente hospitalar e passou a
reconhecer o territoério como espaco central do cuidado, orientando a reorganizagao gradual dos
servicos e fundamentando a politica nacional vigente no campo da saude mental (Lima et al.,
2023).

Historicamente, a institucionalizagdo de pessoas com transtornos mentais esteve
associada a longos periodos de internacdo, isolamento social e ruptura dos vinculos familiares
e comunitarios, em um modelo asilar que predominou por décadas na assisténcia psiquiatrica
brasileira. Essas instituicdes funcionavam de forma segregada da comunidade, com praticas
centradas na contengao e no controle dos sintomas, limitando a autonomia dos individuos e
reforgcando estigmas sociais. Esse cenario impulsionou debates e mobilizagdes sociais que
evidenciaram a necessidade de mudangas estruturais na formula¢do das politicas publicas,
tornando imprescindivel a reorganizagdo da assisténcia em saude mental sob novas bases éticas,
técnicas e politicas (Santos et al., 2025).

A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) representou um avango decisivo ao
possibilitar a incorporag¢do da saude mental como componente estruturante da politica publica

de satde, ancorada nos principios da universalidade, integralidade e equidade do cuidado. A




descentralizagdo politico-administrativa favoreceu a organizagdo dos servigos nos territorios,
promovendo a integragdo da salide mental as redes assistenciais e rompendo com a
centralizacdo do atendimento em instituigdes especializadas. A articulacao entre os diferentes
niveis de atencao tornou-se diretriz do sistema, contribuindo para a consolidagdo progressiva
do modelo de atencdo psicossocial no pais (Nisiide, 2025).

Nesse contexto, foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) como estratégia
para organizar os servigos de saude mental no ambito do SUS, especialmente a partir da Portaria
n°® 3.088/2011, que estabelece diretrizes para o cuidado continuo, territorializado e em rede
(Brasil, 2011). A RAPS articula diferentes pontos de aten¢do, incluindo a Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os servicos de urgéncia e
emergéncia, os dispositivos residenciais e as estratégias de reabilitagdo psicossocial, buscando
garantir acesso, continuidade assistencial e integralidade do cuidado, conforme os principios da
politica nacional de saude mental (Krefer; Oliveira, 2025).

Os CAPS integram a RAPS como servigos estratégicos na assisténcia em saude
mental, sendo instituidos como dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico e organizados
com base territorial definida. Seu funcionamento envolve equipes multiprofissionais que
desenvolvem a¢des de acompanhamento clinico e psicossocial, atendendo diferentes perfis de
usuarios conforme a intensidade do cuidado necessario. Os CAPS configuram-se, assim, como
pontos centrais da rede de atencdo psicossocial, desempenhando papel fundamental na
coordenagao do cuidado e na promocgao da reabilitacao psicossocial (Coelho et al., 2023).

As residéncias terapéuticas também compdem a RAPS e constituem dispositivos
essenciais no processo de desinstitucionalizag¢do, destinando-se a pessoas que permaneceram
longos periodos internadas em hospitais psiquidtricos e que ndo dispdem de suporte familiar
suficiente. Inseridas em contextos comunitarios, essas residéncias visam garantir moradia digna
fora do ambiente hospitalar, com acompanhamento profissional continuo e respeito a
autonomia dos moradores, conforme previsto nas normativas federais que orientam a politica
de saude mental brasileira (Rodrigues; Silva, 2024).

A implementacdo da RAPS ocorreu de forma progressiva nas diferentes regides do
pais, acompanhando a expansdao dos CAPS e a implantagdo das residéncias terapéuticas de
acordo com as demandas territoriais e a capacidade de gestdo municipal e estadual. A politica
estabelece parametros técnicos e operacionais para o funcionamento dos dispositivos, embora
a disponibilidade e a organizacdo dos servigos ainda apresentem variagdes regionais. Essa

estrutura normativa, definida por portarias e diretrizes nacionais, orienta a assisténcia em saude




mental no SUS e expressa os avancos e desafios do modelo psicossocial brasileiro (Nisiide,
2025).

Os profissionais de saude mental ocupam papel central na operacionalizagao da RAPS,
atuando diretamente nos diferentes pontos da rede e desenvolvendo praticas voltadas ao
cuidado territorial, comunitario e interdisciplinar. Inseridos no cotidiano dos servigos, esses
trabalhadores mantém contato direto com usudrios e familias, sendo responsaveis pela
articulacdo do cuidado, pela construgcdo de projetos terapéuticos singulares e pela efetivacdo
das diretrizes da politica nacional de saude mental no ambito local (Santos et al., 2025).

A atuacao profissional nos CAPS, nas residéncias terap€uticas e em outros dispositivos
da RAPS envolve acompanhamento continuo dos usudrios, agdes individuais e coletivas e
permanente articulagdo com a rede de servigos. O trabalho interdisciplinar, orientado por
protocolos institucionais e marcos legais, constitui elemento fundamental da dindmica da
atengdo psicossocial, contribuindo para a integralidade do cuidado e para a consolida¢do do
modelo assistencial preconizado pelo SUS (Coelho et al., 2023).

A politica nacional de satde mental estabelece principios normativos que orientam a
atuacdo profissional nos servigos da RAPS, destacando o cuidado em liberdade, a atencao
comunitaria, a participagdo da familia e a continuidade do acompanhamento conforme o perfil
do usuario (Brasil, 2001). Essas diretrizes, expressas em portarias € normativas federais,
reforcam a necessidade de articulacdao entre os servicos e de organizagao da rede de forma
integrada, assegurando a efetividade das agdes em saude mental (Krefer; Oliveira, 2025).

A desinstitucionalizacdo configura-se, portanto, como diretriz estruturante da politica
de saude mental brasileira, envolvendo a substituicdo progressiva do modelo asilar por servigos
territoriais € comunitarios, capazes de garantir suporte continuo as pessoas em sofrimento
psiquico. Esse principio, previsto em normativas nacionais, orienta a organiza¢ao da RAPS e
reafirma o compromisso do SUS com a promog¢ao da cidadania, da autonomia e da inclusao
social (Lima et al., 2023).

Diante desse cendrio, justifica-se a realiza¢do de uma revisdo narrativa sobre a Rede
de Atencao Psicossocial e o processo de desinstitucionalizagdo no Brasil, considerando a
centralidade dos CAPS e das residéncias terapéuticas no modelo assistencial vigente e sua
articulagdo com as politicas publicas de saide mental. A relevancia do tema reside na
necessidade de sistematizar produgdes cientificas recentes, contextualizando a organizagdo da
politica nacional e contribuindo para a qualificacdo do debate académico e profissional. Assim,

0 objetivo deste estudo ¢ analisar os avangos e os desafios da Rede de Atencao Psicossocial no




contexto da desinstitucionaliza¢cdo da satide mental no Brasil, com foco na implementagdo dos

CAPS, das residéncias terapéuticas e na atuacdo dos profissionais de satide mental.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, cujo objetivo foi reunir, sistematizar e analisar producdes cientificas
recentes sobre a Rede de Atencao Psicossocial, com énfase na implementagao dos Centros de
Atengao Psicossocial, das residéncias terapéuticas, do apoio matricial e da atuacao dos
profissionais de saude mental no contexto da Reforma Psiquidtrica brasileira. A opg¢do pela
revisdo narrativa justifica-se por permitir uma analise ampla, contextualizada e integrada do
tema, mostrando-se adequada a complexidade das politicas publicas de saude mental e coerente
com a proposta analitica desenvolvida ao longo do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao, o estudo ndo se desenvolveu em um local fisico
especifico, sendo conduzido em ambiente virtual por meio da consulta a bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, SciELO e literatura cinzenta relevante a tematica. Os critérios
de inclusdo contemplaram artigos publicados entre os anos de 2023 e 2025, disponiveis na
integra, redigidos nos idiomas portugués ou inglés, de acesso gratuito e que abordassem a
organizagdo da RAPS, seus dispositivos e as politicas publicas de satide mental. Foram
excluidos estudos duplicados, publicagdes sem relacao direta com o objeto investigado,
editoriais, cartas ao leitor, resumos simples e pesquisas com enfoque exclusivamente clinico,
sem interface com a organizacao da rede, a gestdo do cuidado ou as diretrizes da politica publica
de saude mental.

A estratégia de busca foi estruturada a partir da utilizagdo de descritores controlados e
palavras-chave, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo os termos “Satide Mental”, “Centros de Atencao Psicossocial”,
“Desinstitucionaliza¢cdo” e “Atencdo Primaria a Saude”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, respeitando as especificidades e os mecanismos de recuperacao de cada
base de dados consultada.

A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, descritiva e interpretativa, a partir da
leitura exaustiva dos estudos selecionados ¢ da construgdo de uma sintese narrativa dos
principais achados. Buscou-se identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na produgao
cientifica recente, favorecendo uma compreensao ampliada da organizacao da RAPS, de seus

dispositivos e da atuacdo profissional no contexto da desinstitucionalizagdo. Os resultados




foram apresentados de maneira integrada, sem a adocao de eixos tematicos rigidos, priorizando
a fluidez textual e a coeréncia analitica, conforme a natureza da revisao narrativa.

Por se tratar de um estudo fundamentado exclusivamente em dados secundarios,
disponiveis em bases publicas e sem envolvimento direto de seres humanos ou animais, nao
houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, estando dispensada a
apresentagdo do Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) e de parecer do

Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se que a RAPS representa um avango estrutural na organizagdo do cuidado em
saude mental no Brasil, uma vez que sua constitui¢do contribuiu para a amplia¢ao do cuidado
territorial € comunitério, favorecendo a substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico
por praticas orientadas ao cuidado em liberdade. Nesse arranjo assistencial, os CAPS assumem
centralidade na coordenagao do cuidado, enquanto as residéncias terapéuticas complementam
a rede ao possibilitar alternativas de moradia e reinsercdo social, embora perceba-se
desigualdades regionais que tornam a consolidagdo da rede heterogénea e revelam a
complexidade do processo de reforma psiquidtrica no pais (Viagi et al., 2025).

No que se refere aos CAPS, destaca-se sua relevancia como dispositivos estratégicos da
RAPS, especialmente por favorecerem o acompanhamento longitudinal dos usuarios e a
construcao de vinculos terapéuticos sustentados pela atuagdo multiprofissional, ampliando as
possibilidades de cuidado integral. Contudo, a sobrecarga de demanda, associada a
insuficiéncia de profissionais € a cobertura ainda limitada em determinados territorios,
compromete a organizacdo do trabalho e impacta diretamente a efetividade da assisténcia,
agravada, em muitos contextos, pela precarizagcdo das condicdes laborais (Viagi et al., 2025).

A andlise das residéncias terapéuticas mostra sua importancia no processo de
desinstitucionalizacdo ao possibilitar a reinser¢do comunitaria de pessoas egressas de longas
internagdes psiquidtricas, favorecendo a reconstrucao de vinculos sociais € o exercicio da
autonomia no cotidiano. Entretanto, ha fragilidades relacionadas a oferta insuficiente desses
dispositivos, a dependéncia da gestdo local para sua implantagdo e a limitada articulagao
intersetorial, fatores que comprometem a integralidade do cuidado e a sustentabilidade das
residéncias terap€uticas enquanto estratégia estruturante da politica de satide mental (Oliveira

et al., 2024).




A organizacdo regional da RAPS influencia diretamente a qualidade da atencgdo
psicossocial, uma vez que territdrios com maior articulagdo entre os servigos apresentam fluxos
assistenciais mais resolutivos e maior capacidade de garantir continuidade do cuidado. Apesar
disso, persistem falhas na comunicagdo entre a atengdo basica, os CAPS e outros pontos da
rede, resultando em fragmentagdo assistencial, regionalizacdo desigual e auséncia de fluxos
bem definidos, o que limita o acompanhamento dos usudrios e evidencia desafios estruturais da
politica de saude mental brasileira (Viagi ef al., 2025).

A atuacao dos profissionais de satide mental emerge como elemento fundamental, visto
que esses trabalhadores sdo responsaveis por operacionalizar as diretrizes da RAPS no
cotidiano dos servigos, articulando cuidado clinico e psicossocial e estabelecendo vinculos
terapéuticos fundamentais para o cuidado em liberdade. No entanto, a sobrecarga de trabalho,
a escassez de recursos humanos e a elevada rotatividade das equipes sdao apontadas como fatores
que fragilizam a continuidade assistencial e impactam negativamente a qualidade do cuidado
ofertado (Costa et al., 2025).

No ambito da APS, ¢ possivel identificar desafios persistentes na integracdo com a
RAPS, apesar de seu reconhecimento como porta de entrada preferencial para o cuidado em
sade mental. Os profissionais relatam inseguranca no manejo dos casos e dificuldades
decorrentes da auséncia de suporte especializado continuo, o que compromete o cuidado
compartilhado, sobretudo em contextos onde o apoio matricial se apresenta de forma irregular
e a comunicacao entre APS e CAPS permanece fragil, afetando a integralidade da atencao
psicossocial (Costa et al., 2025).

Os estudos que abordam o apoio matricial indicam mudangas positivas na percepgao
dos profissionais da aten¢dao primdria, na medida em que o matriciamento favorece maior
articulacdo entre as equipes e fortalece o reconhecimento da satide mental como
responsabilidade compartilhada. Ainda assim, a literatura evidencia dificuldades na sustentagao
dessa estratégia, relacionadas a sobrecarga de trabalho, a limitacdo de espacos para discussao
coletiva e a auséncia de processos continuos de capacitacdo, elementos que interferem na
consolidagdo do apoio matricial enquanto pratica estruturante (Treichel; Carmo; Campos,
2025).

A implementagdo do apoio matricial também impacta a organizacdo da rede de saude
mental ao fortalecer a articulagdo entre os servigos e tornar mais efetiva a comunicagao entre
as equipes, favorecendo o desenvolvimento de um cuidado mais integrado. Entretanto, cabe

destacar que nem todos os territorios conseguem manter essa estratégia de forma continua,




especialmente pela dependéncia de iniciativas locais e pela auséncia de institucionalizagdo, o
que compromete sua expansao e sustentabilidade no ambito da RAPS (Treichel et al., 2025).

No que se refere a populagdo em situagdo de rua, evidencia-se barreiras significativas
de acesso a RAPS, relacionadas a exclusao social, a precariedade das condigdes de vida e a
fragmentacdo dos servigos, fatores que dificultam o cuidado continuo e limitam a efetividade
da atencdo psicossocial. A auséncia de estratégias especificas e a insuficiente articulagdo
intersetorial refor¢am lacunas na organizagao da rede, mantendo o acesso como um problema
persistente para essa populagao (Fraga et al., 2025).

A literatura também destaca os impactos do trabalho em saide mental sobre os proprios
profissionais, apontando o desgaste emocional e a sobrecarga como aspectos recorrentes,
agravados pela auséncia de politicas institucionais voltadas ao cuidado do trabalhador. Embora
0 apoio matricial em saude mental do trabalhador seja indicado como estratégia relevante, sua
implementagdo ainda ¢ incipiente, e a falta de espacos institucionais de escuta compromete o
bem-estar das equipes, influenciando diretamente a qualidade do cuidado ofertado e
evidenciando a importancia do cuidado com quem cuida (Oliveira et al., 2025).

A analise das politicas publicas de satide mental revela avangos importantes, como a
expansdo da RAPS, mas também traz descontinuidades na implementacdo das diretrizes,
influenciadas por mudancgas institucionais e instabilidade na gestdo. A auséncia de
investimentos continuos fragiliza o planejamento a longo prazo e compromete a consolidagao
da desinstitucionaliza¢cdo, demonstrando que, apesar dos avancos, persistem desafios estruturais

no campo da satide mental (Oliveira ef al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A construcao da RAPS representou uma mudanga profunda na forma como o cuidado
em saude mental passou a ser organizado no Brasil. Ao longo do tempo, a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico por servigos territorializados possibilitou avangos importantes no
cuidado em liberdade, na valorizagdo da cidadania e na inser¢do social das pessoas em
sofrimento psiquico. A organizagdo da RAPS, especialmente por meio dos CAPs e das
residéncias terapéuticas, consolidou praticas que reconhecem o territdrio como espago central
do cuidado e reafirmam os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Os CAPS ocupam posicdo estratégica nesse arranjo assistencial, uma vez que
concentram agdes de acompanhamento continuo, construc¢ao de vinculos terapéuticos e atuagao
multiprofissional integrada. Na pratica cotidiana dos servigos, esses dispositivos tém

possibilitado maior proximidade entre equipes, usudrios e familias, favorecendo projetos




terapéuticos mais sensiveis as necessidades individuais. Contudo, a realidade descrita na
literatura também aponta desafios persistentes, como a sobrecarga de atendimentos, a
insuficiéncia de profissionais e a cobertura desigual entre os territorios, fatores que interferem
diretamente na qualidade e na continuidade do cuidado.

As residéncias terapéuticas assumem papel fundamental no processo de
desinstitucionalizacdo ao oferecer alternativas concretas de moradia para pessoas que
permaneceram por longos periodos em hospitais psiquiatricos. Inseridas no espagco comunitario,
essas residéncias contribuem para a reconstru¢do de vinculos sociais € para o exercicio da
autonomia no cotidiano. Ainda assim, sua implementacdo enfrenta limitagdes relacionadas a
oferta insuficiente, a dependéncia da gestdo local e a fragilidade das articulagdes intersetoriais,
o que compromete a sustentabilidade dessa estratégia no ambito da politica de satide mental.

A articulacdo entre os diferentes pontos da RAPS permanece como um dos principais
desafios para a consolidagdo do cuidado integral. Em muitos contextos, as dificuldades de
comunicagdo entre a APS, os CAPS e outros servicos da rede resultam em fragmentagao
assistencial e dificultam o acompanhamento continuo dos usudrios. Essas fragilidades
evidenciam que a existéncia dos servigos, por si sO, nao garante a efetividade do cuidado, sendo
indispensavel o fortalecimento dos fluxos, da corresponsabiliza¢do e do trabalho em rede.

Os profissionais de satide mental sd3o protagonistas na operacionalizacdo da RAPS e na
materializa¢ao das diretrizes da politica no cotidiano dos servigos. Entretanto, a sobrecarga de
trabalho, a precarizagao das condicdes laborais e a auséncia de politicas institucionais voltadas
ao cuidado do trabalhador tém repercutido negativamente no bem-estar das equipes € na
qualidade da assisténcia ofertada. Reconhecer e valorizar esses trabalhadores constitui condi¢ao
essencial para a sustentabilidade da rede e para a consolidagdo do cuidado em liberdade.

Diante desse contexto, observa-se que, embora a RAPS tenha promovido avangos
significativos na politica de saude mental brasileira, sua consolida¢dao ainda depende do
fortalecimento da gestdo, do financiamento continuo, da articulagdo intersetorial e da
valorizagdo dos profissionais. O aprimoramento das praticas e das politicas publicas requer
olhar atento as realidades territoriais, as condi¢des de trabalho e as experiéncias concretas dos
usudrios e trabalhadores. Somente a partir desse compromisso sera possivel avancar na
constru¢do de um cuidado em satde mental que seja, de fato, humanizado, integral e
comprometido com a inclusdo social e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico no

ambito do SUS.
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