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RESUMO

Objetivo: Compreender a dindmica do processo de trabalho em sadde mental em conjunto ao funcionamento
das redes de atencdo a saude. Revisao bibliogréfica: A salde mental no contexto das redes de atencéo a
salde, estratégia de saude da familia e dos centros de atenc¢éo psicossocial deve operar de modo a ofertar o
acolhimento e acompanhamento em funcéo das necessidades apresentadas pelas pessoas em sofrimento
psiquico. Denotando a complexidade do processo de trabalho em saude, é necessario verificar a organizagao
social vigente, dada a variabilidade das relag6es humanas e a necessidade de cooperagdo, geram reflex6es
sobre a maneira de se produzir saude, para imprimir um espaco de novas configuragdes. Analisando os
desafios do processo de trabalho em satude mental, estdo, a l6gica manicomial presente no carater biomédico;
a indiferenca frente o cuidado partilhado entre os servicos da rede de atencao psicossocial; a forma em que
sdo implementas as politicas publicas pela gestdo; e a falta de investimentos financeiros, para o
funcionamento integral do servico. Consideracdes finais: Foi possivel compreender que, embora o trabalho
em saude continue a sofrer com vazios assistenciais, o fortalecimento das relagdes entre os componentes da
rede é um aspect que possibilita a efetividade nas acdes prestadas.

Palavras-chave: Atencdo a saude, Saude mental, Processo de trabalho, Ateng&o primaria a sadde.

ABSTRACT

Objective: To understand the dynamics of the mental health work process in conjunction with the functioning
of health care networks. Bibliographic review: Mental health in the context of health care networks, family
health strategy and psychosocial care centers must operate in order to offer reception and follow-up according
to the needs presented by people in psychological distress. Denoting the complexity of the work process in
health, it is necessary to verify the current social organization, given the variability of human relationships and
the need for cooperation, generating reflections on the way to produce health, to create a space for new
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configurations. Analyzing the challenges of the work process in mental health, there are, the asylum logic
present in the biomedical character; the indifference towards the care shared between the services of the
psychosocial care network; the way in which public policies are implemented by management; and the lack of
financial investments for the integral operation of the service. Final considerations: It was possible to
understand that, although health work continues to suffer from gaps in care, the strengthening of relationships
between network components is an aspect that enables effectiveness in the actions provided.

Keywords: Delivery of health care, Mental health, Work process, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la dinamica del proceso de trabajo en salud mental en conjunto con el funcionamiento
de las redes de atencion a la salud. Revision bibliogréafica: La salud mental en el contexto de las redes de
atencion a la salud, la estrategia de salud de la familia y los centros de atencion psicosocial deben operar
para ofrecer acogida y seguimiento acorde a las necesidades que presentan las personas en sufrimiento
psiquico. Denotando la complejidad del proceso de trabajo en salud, es necesario verificar la organizacion
social actual, dada la variabilidad de las relaciones humanas y la necesidad de cooperacion, generando
reflexiones sobre la forma de producir salud, para crear un espacio para nuevas configuraciones. Analizando
los desafios del proceso de trabajo en salud mental, estan, la ldgica del asilo presente en el caracter
biomédico; la indiferencia hacia la atenciéon compartida entre los servicios de la red de atencién psicosocial;
la forma en que las politicas publicas son implementadas por la gerencia; y la falta de inversiones financieras
para la operacion integral del servicio. Consideraciones finales: Fue posible comprender que, aunque el
trabajo en salud continda sufriendo de vacios en la atencion, el fortalecimiento de las relaciones entre los
componentes de la red es un aspecto que posibilita la efectividad en las acciones brindadas.

Palabras clave: Atencion a la salud, Salud mental, Proceso de trabajo, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira representa um grande movimento que marca a reconstru¢do de um novo
modelo assistencial no ambito da politica de saude mental, apresentando um conjunto de estratégias e
principios de ordem politica, social e cultural, que se expressa pelo juizo de desconstru¢do do aparato
manicomial e sua substituicdo progressiva por servicos de base comunitaria e articulada em rede
(AMARANTE P e NUNES MO, 2018). Nesse seguimento, a Politica Nacional de Saude Mental, amparada na
Lei n°. 10.216/2001, consolida uma proposta relacionada a construgdo de um novo cenario na atencao a
saude mental no pais, privilegiando a estruturacéo de servigcos de base comunitéria, organizados em rede, de
modo a integrar diferentes dispositivos e recursos comunitarios para a integralidade da atencéo. Desse modo,
organizar servi¢cos e a¢bes em uma rede de cuidados suscita reconhecer e legitimar a complexidade das
demandas de salde mental e a variedade de espacos possiveis para o atendimento a essas demandas.
(BRASIL, 2013).

Relacionado a isso, a Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como espaco privilegiado para o
cuidado em saude mental, na medida em que situa esse cuidado no cotidiano de vida e saude dos sujeitos,
valorizando os recursos territoriais e as relagdes sociais, culturais e afetivas que se estabelecem no territorio.
Nessa conjuntura, o processo de trabalho diz respeito ao modo como s@o desenvolvidas as atividades
profissionais, sendo um elemento que se envolve diretamente na articulagao e efetivacédo da politica de saude
mental e pelo trabalho em redes (MORAIS LGA, et al., 2021).

Dessa forma, a presente revisdo buscou debrugar-se sobre o conhecimento teérico da perspectiva da
saude mental como um icone de apoio fundamental no trabalho nas redes assistenciais, assim, compreender
a maneira em que o0s servicos estdo organizados € de fundamental importancia para a concretizacdo das
diretrizes e pressupostos que dao fundamento a Politica Nacional de Saude Mental. Portanto, o objetivo deste
estudo foi compreender a dinamica do processo de trabalho em salide mental em conjunto ao funcionamento
das redes de atengdo a saude.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Salde Mental no contexto das Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tratam-se de arranjos organizacionais que contemplam acoes e
servigos de salde, que interagem entre si através de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, de
maneira sistematizada, utilizando-se de um ciclo completo de atendimentos para responder a situacdes e
particularidades no atendimento de saude, a fim de garantir a continuidade e integralidade do cuidado em
saude nos diferentes niveis de atencdo, primario, secundario e terciario (BRASIL, 2012; NAKARA LC, et al.,
2020).

Assim, é possivel considerar a RAS como sendo a corrente que une as acdes e 0s servicos de saude,
com o objetivo de promover uma atencao a saude continua e integral, qualificada e humanizada e estabelecer
a consolidacao dos principios e diretrizes do SUS. Fundamentalmente, algumas de suas caracteristicas
determinantes sdo: a formacado de relagBes horizontais entre os diferentes pontos de atencéo; a APS como
centro de comunicacgdo da rede; o planejamento e organizacdo das a¢Bes deve seguir as necessidades de
salde da populacéo adscrita; o cuidado multiprofissional; e o compartilhamento de objetivos e compromissos
com resultados, de acordo com 0s contextos sanitario e econémico da regido (DAMACENO AN, et al., 2020).

A RAS como um todo, possui uma estrutura operacional para o seu funcionamento, figurativamente,
constituida por nos e por ligagdes, que se interligam entre si por diferentes nds. Essa estrutura € composta
por cinco elementos: o centro de comunicagdo, que € a APS; os pontos de atengdo, que sdo os niveis
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos, definido pelo modelo de atengéo a
salde; e o sistema de governanca. Uma forma de compreender isso, é a APS, niveis secundarios e terciarios,
e sistema de apoio como sendo os nés da rede, o sistema logistico sendo as liga¢cdes comunicacionais feitas
entre os nos, e o sistema de governancga, como a forca que opera essas relacdes da rede (PEITER et al.,
2019).

No contexto de organizagdo da RAS, a partir da necessidade de enfrentamento de vulnerabilidades,
agravos ou doencas das populacdes, o Ministério da Saude pactuou a criacao e institucionalizagéo de cinco
redes tematicas, que sdo priorizadas para compor esse sistema de operacionaliza¢do do cuidado, tendo a
APS como coordenadora do cuidado e centro comunicacional. S&o elas: a Rede de Atencdo Materno Infantil
(antiga Rede Cegonha); Rede de Atencédo as Urgéncias; Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Condigbes Crobnicas; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; e a Rede de Atencdo Psicossocial
(BRASIL, 2014).

Instituida pela Portaria Ministerial n® 3.088/2011, a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) estabeleceu que
0s servicos de saude mental deveriam se organizar de acordo com a légica de funcionamento da RAS, isto
€, em um sistema integrado, operacionalizado de maneira continua, proativa e voltada para as situacfes e
agravos, agudas e crdnicas, de saude/doenca da populacdo temaética da rede (BRASIL, 2011). Nessa
conjuntura, a RAPS adota o0 modelo da RAS como a proposta tematica organizacional para as acdes em
salude mental, visando assegurar aqueles em sofrimento psiquico, seja em casos de transtornos mentais ou
necessidades inerentes ao uso de substancias psicotropicas, um atendimento integral e humanizado,
objetivando ampliar o acesso a atencgédo psicossocial e aos pontos de atencdo da populacédo alvo e de sua
familia, por meio da oferta de acolhimento, acompanhamento continuado e atencdo as urgéncias, com a
proposta de mudanca dos arquétipos de loucura junto a exclusao e segregagdo social, transpondo um novo
olhar ao cuidado da pessoa em sofrimento psiquico, de modo a reinventar os processos de trabalho
sustentados no modelo psicossocial (NOBREGA MPSS, et al., 2020).

Destaque-se que o carater organizacional da RAPS preceitua a definicdo de sete pontos de atencdo
estratégica, componentes operacionais que desempenham as acdes e servicos do trabalho em salde mental
com diferentes niveis de densidade tecnoldgica, sendo estes: (a) APS, composta pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e equipes de consultério na rua (eCR); (b)
atencdo psicossocial especializada, realizada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas
diversas modalidades, CAPS-I, CAPS-II, CAPS-IlIl, CAPS ad-Il, CAPS ad-lll e CAPS infanto-juvenil, que
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discriminam por ordem crescente de complexidade e abrangéncia; (c) atencdo de urgéncias e emergéncias
composta pelo SAMU-192 e UPA 24 horas; (d) atengdo residencial de carater transitério, nas modalidades
de: unidade de acolhimento e comunidades terapéuticas; (e) atencdo hospitalar, que deve utilizar hospitais
gerais de referéncia com leitos e enfermarias especializados na assisténcia a sadde mental; (f) estratégias de
desinstitucionalizacdo e a reabilitacéo psicossocial (BRASIL, 2011b). Conforme ilustrado pela Figura 1.

Figura 1 - Componentes da Rede de Atengéo Psicossocial.
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Nota: Criado utilizando o program Paint Tool Sai (versédo 2.0).
Fonte: Nascimento JMF, et al., 2023.

Para compreender os desafios do funcionamento das RAS, deve-se reconhecer que essa organizagao
pressupde a existéncia de demandas complexas, e que estas ndo seriam suficientemente atendidas por um
Gnico servigo ou por uma Unica equipe, o que envolve variados dominios de conhecimento e niveis de
complexidade que s&@o propostos pela interdisciplinaridade e multiplicidade dos fatores politicos e sociais
envolvidos na gestdo de saulde, inerente a qualificagdo do cuidado para a ampliagdo de um atendimento
integral e longitudinal (LOPES LJS, et al., 2021).

N&o obstante, a ESF e os CAPS, devem operar, concomitantemente, de modo a ofertar o acolhimento e
acompanhamento em fungao das necessidades apresentadas pelas pessoas em sofrimento psiquico. A ESF
por deter maior proximidades com os contextos sociais e de vida das familias, é o agente que deve ampliar o
potencial dos CAPS, agenciando as novas maneiras de cuidado em redes, pautando o compartilhamento da
responsabilidade entre os servicos e 0s usuarios, para a formacéo de vinculo entre as partes (PUPO LR, et
al., 2020).

A complexidade do processo de trabalho em sadde

Seguindo a concepc¢ao do significado de trabalho como a acdo humana que objetiva a producéo de algo
Gatil, o modo pelo qual o homem decide orquestrar suas a¢cBes é entendido como o processo. Assim, 0
processo de trabalho se compreende como os procedimentos elaborados e executados que possibilitem o
desenvolvimento do trabalho no alcance do seu objetivo final (SANTANA MM, et al., 2021).

De maneira dinamica, o processo de trabalho interage com as caracteristicas dos meios de producéo de
cada época, na busca pela transformacéo, reorganizacéo e atualizagao dos seus métodos, para a geragao
de uma maior eficacia do trabalho e do produto final, sendo esta organizagdo do trabalho uma caracteristica
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humana natural, que ao planejar e operacionalizar as a¢cdes, antecipa seus objetivos antes da realizacdo das
mesmas (ALVARENGA JPO e SOUSA MF, 2022). Como trata Marx sobre o processo de trabalho, “a atividade
humana opera uma transformacéo, subordinada a um determinado fim, no objetivo sobre que atua por meio
do instrumental de trabalho” (MARX, 2006, p. 214). Ainda assim, ao explorar os modos de organiza¢do do
processo de trabalho, observa-se que essencialmente é composto por um objetivo que é a idealizacédo do
resultado que buscara alcancar para atender as demandas geradas conforme a organizacdo social
determinar, um objeto de transformacao que é a matéria prima material ou humana que devera se moldar
para o alcance dos seus objetivos e os meios de producdo, que serdo os subsidios necessarios para a
realizacdo do trabalho, podendo ser ferramentas materiais ou habilidades técnicas (MENDES-GONCALVES
RB, 1994; SANTANA MM, et al., 2020).

Ainda que os estudos sobre o trabalho e seus processos tenham nascido a luz de uma compreensao
social, relacionando a temética sob a convencgdo da realizagcdo das necessidades humanas, a geracéo de
bens de consumo ndo esté relacionada somente a produgcdo de bens materiais, mas neste campo se insere
o setor de servicos. O setor de servigos ganha ainda mais for¢ca durante o periodo de revolu¢éo industrial, por
uma expansdo do setor industrial e econémico, onde muitas atividades antes desenvolvidas na esfera
empresarial passaram a ser desempenhadas por servicos especializados exterior as empresas
(MANFREDINI, 2018).

Valido mencionar que as atividades de servico sdo intransferiveis e irreversiveis, ao ponto que quando se
iniciam, a realizacao do trabalho pode ser interrompida, mas impossivel de ser retroagido. Um destaque para
as revolugdes industriais para o processo de trabalho nos setores de servicos da salde, é que nesse
movimento de ampliagc&o das relagfes de producéo capitalista, houve o desdobramento das corporacdes de
medicina privativa, tornando rentavel esta esfera, subvertendo a conjuntura vigente e ressignificando a
prestacéo de servicos como for¢ca de trabalho requisitada para tais finalidades (PEDUZZI M e AGRELI HF,
2018).

No Brasil, 0 movimento de reforma sanitaria configurou-se como um marco de mudanca para o setor de
servicos da salde, através do resgate da saude como um bem universal aos cidadaos, estabelecido por
politicas publicas, emergindo o Estado como representante que deve garantir o acesso, ainda que
minimamente, a populacdo desfavorecida e impossibilitada de pagar a iniciativa privada (MERHY EE, et al.,
2019). E nesse sentido que o SUS se destaca, como a politica publica que ressignificou o direcionamento do
modo de se produzir saide, no sentido de instituir principios fundamentais para guiar as a¢des assistenciais,
de humanizacgdo, universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular, além de diretrizes
organizacionais de descentralizagdo politico-administrativo, portanto, dando um novo cenéario de
redistribuicdo da for¢a de trabalho para o &mbito publico (TOFANI LFN, et al., 2021).

E pertinente refletir sobre tais mudancas, pois a partir dos servicos de satde e o0 SUS, é que 0 processo
de trabalho na saude deixa de possuir uma abordagem categoricamente vinculada a geracéo de riqueza e
capital, e se vincula a um sentido mais social e conceitos préprios (MERHY EE, et al., 2019). Como descreve
Mendes-Gongalves RB (1994), o processo de trabalho em salde diz respeito a0 modo como 0s servigos se
organizam para o atendimento das demandas dos usuarios, no sentido de planejamento e estruturagdo para
identificacao das necessidades de salde da populagdo. Para tanto, ao se analisar o processo de trabalho é
necessario verificar a organizagdo social vigente. No ambito da saldde, dada a sua complexidade, as relacbes
humanas e a necessidade de cooperagdo sdo importantes determinantes para gerar reflexdes sobre a
maneira de se produzir saude, sendo estes aspectos abordados na micropolitica do trabalho em salde, para
imprimir um espaco de novas configuracdes (FRANCA MASA, et al., 2019). E nesse contexto que surgem as
relacdes humanas e sociais como um importante determinante da producédo de salde, onde as interacdes
durante os encontros entre usuarios e trabalhadores, proporcionam a construcao de um espago de seguranca,
gue institui o consumo do ato de salude. Essa interacdo devera se estabelecer de maneira partilhada, em que
o trabalhador expressa seus conhecimentos pelas habilidades técnicas, cientificas e tecnoldgicas e o usuario
participa com seu conhecimento representativo, para assim efetivar nesse espaco intercessor um processo
singular, resultante do encontro em ato (MERHY EE, 2019; PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018).
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Desafios do processo de trabalho em sadde mental

O advento da Reforma Sanitaria ocorre em paralelo ao movimento de Reforma Psiquiatra brasileira, o que
impulsionou uma nova conjuntura de desinstitucionalizacdo dos sujeitos e a consolidacdo dos pilares para o
cuidado em saude mental. Ambas as reformas sdo exemplos de marcos na mudanca dos modelos de gestao
das praticas de saude, condizentes com transformac6es do processo de trabalho em salde, que apesar de
cadenciadas, possuem caminhos particulares. A reforma psiquiatrica para além de um complexo processo
politico e social, representa uma verdadeira revolugdo de praticas e valores sociais, culturais e educacionais,
além de estabelecer o delineamento para o que viria a se tornar a politica nacional de salde mental
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Em consonancia, a implementacédo das redes de atencdo se deu com a descentralizacdo da salde,
consequente a instauracdo do SUS, que por ventura, abriu espaco para o desempenho de novas
experimentagbes que apreciassem uma estrutura organizacional que funcionasse de acordo com o
surgimento de diferentes demandas, mas que preservasse a comunicag¢ado entre 0s servicos, estabelecendo
um caréter operacional que relaciona diferentes pontos da assisténcia, desde a APS e os nulcleos de apoio,
até atenc@o secundéria e terciaria, gerando uma relagdo entre elas que possibilita a organizacdo de
demandas como as de salde mental, em um fluxo continuo e espontaneo, prezando pelo alcance da
integralidade e longitudinalidade da assisténcia (EVANGELISTA MJO, et al., 2019; MENDES EV, 2010).

Assim, o SUS teve de constituir uma estrutura circular, entrelagada e horizontal de funcionamento,
respeitando a imprevisivel manifestagdo do processo de adoecimento e consequentemente 0 aparecimento
das demandas, com diversos espacos de entrada e saida no sistema. A preferivel porta de entrada no sistema
deve ser a APS, no entanto existem as urgéncias e entre outros niveis, que dispde dessas varias portas, visto
gue, o sistema precisa funcionar em func¢éo do surgimento espontaneo das demandas dos usuérios, incapaz
de pré-estabelecer firmemente uma estrutura piramidal verticalizada, por conta da disfuncionalidade de prever
completamente o surgimento das demandas (GEREMIA DS, 2020).

Em interfaces com os NASF, compdem-se um conjunto da equipe multiprofissional que partem das
necessidades identificadas para atuarem de maneira integrada as Redes de Atencdo a Salde, bem como em
outras redes sociais e comunitarias, atuando no processo de trabalho sob a légica de matriciamento (NUNES
VV, et al., 2020). Os CAPS, instituidos no ambito da atencdo a salde mental em 2002, para além de unidades
especializadas, buscam estabelecer estratégias de superagdo do modelo manicomial, inseridos em regides
estratégicas para o enfrentamento de crises, potencialidades ou dificuldades complexas para o cuidado em
salde mental, além do acompanhamento em diferentes niveis, subvertendo a congruéncia de organizacao
do SUS, no sentido de agregar niveis de aten¢do especializada em uma unidade (BENATTO MC, et al., 2022).

A proposta de atuacdo dos CAPS diretamente em consonancia com os servicos de APS, no aporte e apoio
matricial dos casos, sendo essa ordenacdo um aparato do processo de trabalho de salde em redes, da
maneira em que os encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia sdo mobilizados, para que haja o
apoio especializado dos profissionais entre unidades, a equipe de referéncia permanece atuante com o
compromisso de supervisdo e articulagdo para a conducdo do caso com os demais envolvidos, familiares,
sociedade, unidades e equipes profissionais, portanto construido um projeto terapéutico singular mais amplo
(PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018). A demanda de salde mental torna-se recorrente no cotidiano dos
trabalhadores da APS, pois existem altas prevaléncias de transtornos mentais entre pessoas acompanhadas
pelas equipes de ESF e NASF, e nem sempre ha uma certeza dos profissionais sobre quando adotar
intervencdes em salde mental, uma vez que nem sempre ha um saber técnico suficiente nesse contexto para
todas as situagdes que possam surgir (PUPO LR, et al., 2020).

O consenso instituido é que todos os profissionais devem participar da atengdo voltada a saide mental,
ainda assim, é necesséria a reflexao dos profissionais sobre uma reorganizacéo que parte da qualificacdo da
forca de trabalho, integracdo com a rede matricial e resgate da Interprofissionalidade. Para tanto € necessério
ampliar as discussoes e decisdes dentro das equipes, gerando um espaco democratico para que a construgao
seja feita coletivamente (PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018). Cabe destacar que um dos principais desafios do
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movimento reformista, € a gestao diante da, ainda inerente, l6gica manicomial de cuidado em salude mental,
presente no carater biomédico da assisténcia, que pode se expressar em algumas situacdes e
posicionamentos, como: a maneira a qual a equipe escuta e intervém junto aos usuarios e familiares; o modo
que o atendimento é prestado a partir da solicitagdo dos usuarios; a indiferenca frente o cuidado partilhado
com os outros servigos da RAPS; a forma em que sdo implementas as politicas publicas pela gestdo municipal
e federal; e a resisténcia para a constituicdo e manutencéo de espacos da gestdo participativa e controle
social (SOUSA FSP e JORGE MSB, 2019).

O que em contexto, expde que a légica manicomial € um viés ainda presente no posicionamento de
profissionais e de equipes atuantes sob o efeito do modelo biomédico hegemdnico, exigindo a postulacéo de
acOes de resisténcia que recoloquem a légica reformista como um propésito fundamental do cuidado em
salude mental (MOREIRA RM e ROCHA KB, 2019). Somado a esse cenario, no decorrer de mudancas e
transformag@es sociais, econdmicas e politicas no campo da salde mental e atengdo psicossocial, para a
organizacdo dos servicos e do processo de trabalho, um potente desafio estd relacionado a falta de
investimentos financeiros, ndo apenas no quesito material e de instala¢cdes, mas para o funcionamento
integral do servigo, de modo que estes possam atender as demandas com qualidade e satisfacdo dos
usuarios, sendo um componente vetorial para a desarticulacdo e fragmentacdo da assisténcia, pois interfere
no quantitativo de servicos ativos, equipamentos e recursos humanos, bem como nas frequentes
reinternacdes para a atenc¢éo terciaria (CLEMENTINO FS, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O intuito fundamental deste trabalho foi o de explorar a compreensao sobre a dindmica do trabalho em
saude mental em conjunto ao funcionamento das redes de atencdo a salde. A partir da andlise literaria de
diversos autores, sendo utilizadas publicagBes recentes em interface com autores fundamentais dos
pressupostos que formaram as bases sobre salde mental e o trabalho, produziu beneficios para
compreensdo de que, embora o trabalho em salde continue a sofrer com vazios assistenciais, sejam por
dificuldades na comunicac¢do, aspectos financeiros, ampliacdo do acesso ou fragilidades populacionais, a
formacéo e o fortalecimento das relagBes entre os componentes da rede conseguem prevalecer e superar
tais dificuldades, uma vez que o trabalho em salide mental na RAS diz respeito a organizar e ajustas diferentes
modos de atendimento quando necessario, se reorganizando frente as diferentes necessidades individuais
el/ou coletivas de suas populagbes, ressaltando a comunicagéo entre a atencéo especializada, matriciamento
dos casos, continuidade do atendimento de demandas especificas, sistematizagdo da organizacdo e
corresponsabilidade entre as coordenac¢des dos servicos.
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