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RESUMO: As autoras relatam pesquisa sobre a caracterizagdo dos novos servigos de
saude mental no Ceara. Os dados foram colhidos em visitas aos servigos e preenchi-
mento de formularios. Os resultados mostraram que: os servigos enfrentam dificulda-
des que limitam sua atuag&do, ameagam sua estabilidade e continuidade e a qualidade
da assisténcia dispensada a clientela; a maioria dos técnicos ndo residem na sede dos
municipios, tém vinculo empregaticio precério e a eles n&o esta assegurado participar
de eventos sobre saude mental fora do municipio: ha dificuldade de internar pacientes
psiquiatricos em hospital geral; os municipios ainda n&o tém Comiss&o Municipal de
Saude Mental, instancia que daria aos servigos maior suporte técnico, de planejamento
e assessoria; ndo esta assegurado aos servigos o aporte minimo de medicagéo psico-
tropica basica necessaria ao controle das crises dos usuarios; n&o séo realizadas pes-

quisas sistematicas para avaliar a assisténcia prestada no servigo.

UNITERMOS: Avaliagao de Servigos - Servigos de Saude Mental

1. INTRODUGAO

A partir de 1979 iniciou-se um redireciona-
mento na tendéncia hospitalocéntrica de assis-
téncia psiquiatrica no Brasil.

Isso originou o que se chama hoje de refor-
ma psiquiatrica e suas metas sao: desativagéo
progressiva dos hospitais psiquiatricos; substi-
tuicdo progressiva dos mesmos por um sistema
extra hospitalar e multiprofissional de assistén-
cia; resgate da cidadania do doente mental; rein-
ser¢do da saude mental em outros programas e
instituicbes de saude.

A reforma psiquiatrica vem se dando em rit-
mos e modos ndo homogéneos porque ocorre
em diferentes regides e municipios € em cada
um deles depende da correlag&o de forgas ali
existente.

No Ceara ja existem alguns servigos novos
operacionalizando a reforma psiquiatrica (Cen-
tros de Atencao Psicosocial - CAPS e hospitais-
dia) vinculada ao movimento pela reforma sani-
taria em geral.

A implantag&o da reforma psiquiatrica no
Ceara, é uma questao complexa. A concentra-
¢ao de hospitais psiquiatricos em Fortaleza, a
maioria privados (2), tem trazido entraves con-
cretos ao processo. A resisténcia dos empresa-
rios do setor privado tem contribuido para que a
maioria dos novos servigos venham sendo cria-
dos no interior do estado.

Com base nesse contexto, o presente estu-
do tem como objetivos: levantar as especifici-
dades da reforma psiquiatrica no Ceara; carac-
terizar os novos servigos de atengdo em saude
mental, quanto ao que tém em comum e ao que

1 Estudante do 8° semestre do Curso de Enfermagem da UFC, bolsista do CNPq.
2 Enfermeira do Hospital Mira L6pez, membro do Grupo de Pesquisa Politicas e Praticas de Saude do Departamento de

Enfermagem da UFC.

3 Enfermeira, docente de Enfermagem Psiquiatrica, coordenadora do Grupo de Politicas e Praticas de Saude do Depar-

tamento de Enfermagem da UFC.
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os diferencia; identificar as dificuldades que li-
mitam a assisténcia dos usuarios e ameagam a
continuidade desses servigos. O trabalho tem
por base, parte dos dados de uma pesquisa
maior que vem sendo realizada pela mesma
equipe sobre o modo, de inser¢do da enferma-
gem nos novos servigos de saude mental.

2. METODOLOGIA

No presente estudo foram pesquisados 3 dos
4 CPS, localizados no interior. A escolha dos
mesmos foi procedida considerando os servi-
¢os que tivessem pelo menos 6 meses de funci-
onamento por ocasi&o do inicio da coleta de in-
formagdes.

A coleta de dados foi feita obedecendo os
seguintes passos: levantamento e leitura da bi-
bliografia e documentos (portaria, leis, decretos)
relacionados a reforma psiquiatrica no Brasil e
Cear3; visita preliminar aos servigos; participa-
¢ao da equipe de pesquisa no ll Jornada Interi-
orana de Saude Mental e no Il Encontro dos
CAPS do Cear4, realizados emagosto de 1994:
preenchimento de formulario para caracteriza-
¢do dos servigos. A coleta compreendeu os
meses de agosto e setembro de 1994.

Os dados colhidos foram agrupados em qua-
dros destacando as caracteristicas em comum
nos trés servigos. O Quadro |, expde a caracte-
rizagdo geral dos servigos; o Quadro Il mostra
os indicadores de estabilidade e continuidade
dos mesmos. O quadro Il evidencia as dificul-
dades encontradas nos servigos.

A analise dos dados foi feita de acordo com
o que foi identificado de comum ou de diferente
nos trés servigos e destacando os indicadores
de estabilidade e continuidade dos mesmos.

3. A REFORMA PSIQUIATRICA E O
SURGIMENTO DOS NOVOS SERVIGOS
DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL NO
CEARA

A partir de meados da década de 70 comega
a esbogar-se no Brasil uma inflex&do em nossa
histérica tendéncia hospita-locéntrica de assis-
téncia psiquiatrica. O primeiro fato que marca

essa nova tendéncia é a realizagédo em 1979,
em Camborid, do | Encontro Nacional de Traba-
Ihadores de Saude Mental discutindo o papel
politico que deveriam asumir par transformar a
realidade assistencial, o que inaugura a organi-
zacgdo de tais trabalhadores e posteriormente de
usudrios e familiares.

Esse movimento assume maior estruturagéo
apos a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
realizada no Rio de Janeiro. Do evento resulta a
definicdo dos pontos que compdem hoje as
metas da reforma psiquiatrica, ja referidas no
item anterior, e a preocupagé&o com o resgate
da cidadania do doente mental (4), Apés esta
Conferéncia os segmentos ali presentes come-
¢am a trabalhar por firmar aliangas amplas e para
processar modificage na legislagéo psiquiatri-
ca, sanitaria, civil, trabalhis e penal nos itens
relacionados ao doente mental.

Entre tais aliangas destaca-se o Projeto de
Lein® 3.657/89 que, incorporando os principios
da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (4)
propde a reforma psiquiatrica pela regulamen-
tacdo da internagao involutaria, proibindo a cri-
acao dos novos hospitais psiquiatricos e revo-
gando parte do Decreto n® 23.559/34 o qual proi-
bia o internamente do doente mental em hospi-
tais gerais. O projeto foi aprovado na Camara
dos Deputados e aguarda aprovagao no Sena-
do. Mesmo que ainda n&o tenha resultado em
lei nacional de reforma psiquiatrica, este Prcje-
to alimentou muitas discussdes e debates, pro-
piciou uma maior conscientizagdo da populagéo
sobre a proposta e a partir dele alguns dedobra-
mentos vém ocorrendo em diferentes regides do
pais.

No Cear4, a idéia de incorporar mudangas
definidas pela proposta de reforma psiquiatrica
comegou a concretizar-se no municipio de Igua-
tu, com acriagdo do primeiro CAPS em novem-
bro de 1991. Em novembro de 1993 & aprovada
pela Camaara Municipal de Iguatu a Resolugéo
n°® 13(1) que dispde sobre a proibigdo de cons-
trucao de hospital psiquiatrico em sua sede, re-
solugdo esta que € inserida no Capitulo Il da
saude, da Lei Organica do Municipio. O artigo
149 desta Resolugéo expressa que “fica asse-
gurado aos portadores de doenga mental trata-
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mento adequado, tais como: leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, hospital-dia, hospital-noite,
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), lares
e pensdes protegidas e outros, sendo de res-
ponsabilidade da Secretaria Municipal de Sau-
de, estabelecer a planificag&o necessaria para
instalagao e funcionamento destes recursos al-
ternativos de atendimento.”(1)

O Ceara desponta no cenario nacional como
um dos estados pioneiros na implementagéo da
reforma porque entre poucos, conta com uma
lei (3) que incorpora seus principios e tem qua-
tro Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
dois hospitais-dia funcionando como alternativa
a hospitalizagao psiquiatrica a qual vinha sendo
op¢ao exclusiva de atengdo & saiude mental.

Dos novos servigos de atengdo em saude
mental referidos no paragrafo anterior, quatro
deles estéo localizados em cidades do interior,
fatoque retrata ali uma correlagdo de forgas mais
favoravel a reforma do que a realidade de For-
taleza. Na capital, a resisténcia dos proprietari-
os de hospitais psiquiatricos privados, entre ou-
tros fatores de ordem politica, tem retardado a
reforma.

Como Fortaleza exerce forte atragéo sobre
as regides interiorranas do Estado, varios técni-
cos que trabalham nos CAPS do interior conti-
nuam residindo na capital, esses novos servi-
¢os sdo mantidos pelas secretarias municipais
de saude e o mais antigo deles ndo chegava
ater 3 anos de funcionamento por ocasido da
pesquisa, ha aprensdo dos trabalhadores de
saude mental cearenses quanto a possibilidade
de tais servigcos terem ameagada sua continui-
dade nos préximos anos e nas proximas ges-
tdes politicas. Ha uma forte preocupagéo quan-
to a estabilidade e continuidade dos mesmos.

4. ANALISE DOS DADOS

Observando-se o Quadro | (ver anexo), veri-
fica-se que nenhum dos servigos tinha trés anos
de existéncia. Constata-se, portanto, que o sur-
gimento dos mesmos esta relacionado com o
movimento de determinados segmentos sociais
pela reforma psiquiatrica, encabeg¢ado inicial-
mente pelos trabalhadores de salude mental.

Além da estreita vinculagdo com a reforma
psiquiatrica os servigos tiveram outras motiva-
¢bes para serem criados: na sede dos municipi-
os onde se localizam os servigos | e |, antes da
criagdo dos mesmos, ocorriam numerosas e fre-
quentes transferéncias de pacientes para hos-
pitais psiquiatricos de outros municipios; embo-
ra houvesse ambulatério de psiquiatria no mu-
nicipio do servigco |, o atendimento era consi-
derado precario; a sensibilidade dos Secretari-
os de Saude dos Municipios | e Ill & problemati-
ca de saude mental existente também foi apon-
tada como fator de motivagao para a criagdo dos
servigos; no municipio Il, a criagdo do CAPS
ocorreu devido as frequentes solicitagdes de
atendimento de urgéncia psiquiatrica no hospi-
tal geral local e a constatagéo, através de le-
vantamento, da existéncia de muitas pessoas
com transtornos psiquicos na localidade.

Relativamente aos dias e horarios de funcio-
namento, bem com a alimentagao servida aos
usuarios, ha poucas variagdes entre os 3 servi-
¢os. Os mesmos funcionam de segunda a sex-
ta feira, em dois expedientes, e dois deles funci-
onam também na manh& de sabado. Diferente-
mente dos demais, no servigo I, antes das ati-
vidades grupais da manhéo, é servido lanche e
apos as mesmas € servido almogo para todos
os usudarios, bem como para os funcionarios, e
a tarde apenas é servido um lanche.
Portanto,quanto aos dias e horarios de funcio-
namento os servigos aproximam-se dos para-
metros estabelecidos pela Portaria 224/92. (5)
Ja em relagéo a alimentagao, apenas o servigo
Il atende a referida a referida Portaria, ou seja,
fornecer duas refeigcdes caso o usudrio frequen-
te o servigo por quatro horas. Este fato demons-
tra, de certa forma, o descaso dos servigos pu-
blicos (I e lll), que possivelmente por medida de
economia, deixam de oferecer alimentag&o aos
usuarios. Ja o servigo Il que oferece trés refei-
¢Bes, guarda coeréncia com sua condigéo de
instituicdo filantropica e que tem como um de
seus principios, “dar agua a quem tem sede e
comida a quem tem fome.”

No que se refere & composi¢do da equipe,
todos os servigcos mantém em seu quadro o nu-
mero minimo de trabalhadores estabelecido pela
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Portaria 224/92(5) para funcionamento de um
CAPS. A mesma Portaria define também que
tal equipe deve atender 30 usuarios. Entretan-
to, o que foi colhido nas visitas, mostrou que
cada CAPS atende a uma populagao que extra-
pola os limites do municipio, uma vez que séo
poucos os servigos deste tipo no Ceara. Essa
desproporg¢éo entre o pequeno nimero de com-
ponentes da equipe e a numerosa clientela as-
sistida, indica uma sobrecarga dos trabalhado-
res, podendo comprometer a qualidade da as-
sisténcia prestada.

trépica mantenedora, e nos demais (! e lll) o vin-
culo empregaticio & precario e se da pela pres-
tacéo de servigos. Observamos ainda que em
todos os municipios, residem em sua sede a as-
sistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacio-
nal e funcionarios de nivel médio, com excegao
da terapeuta ocupacional do servico Il, que ndo
reside na sede.

O fato de varios técnicos néo residirem no
municipio e ndo terem vinculo empregaticio se-
guro é um indicador de fragilidade dos servigos,
pois durante alguns dias da semana ficam com a

Quadro | - Caracterizagéo Geral dos Servigos

Servigos
Topicos 1
de Caracterizagéo

— Més e ano de criagdo — Novembrode 1991

— Grande numero de transfe-
réncias de pacientes para
hospitais psiquiatricos de
Fortalezaede outros munici-
pios.

— O que motivou a criagdo

— Emborahouvesse um psiqui-
atraque fazia ambulatériono
municlpio, o atendimento
psiquiatricoera precario.

— Interesse do Secretario de
SaudedoMunicipioem criar
0 NOVO Servigo.

— Segundas & sextas-feiras de
- Dias e horérios de funcio- 7 as 17 horas.

namento

- Cafezinho, eventuaimentelan-
- Alimentagio servida aos  Che.
usuarios
— Psiquiatra, terapéuta ocupa-
cional, psic6logo, enfermei-
ra, assistente social, duas
auxiliares de enfermagem,
duas auxiliares de servigos

gerais...

- Composig¢do da Equipe

— Agosto de 1993 — Dezembrode 1993

— Transferéncias psiquiatricas - Identificagdo comalutaanti-
constantes. manicomial.

— Solicitagfes freqlentes do - Interesse da Secretaria de
hospitalgerallocal paraaten- Satde do municipioem criar
dimento em situagdes psi- novo servico.
quiatricas.

- Levantamentode 1990 iden-
tifica cercade 70 pessoasda
localidade e adjacéncias com
transtomos psiquiatricos.

— Segundas as sextas-feirasde
8 as 12 horas e 13 as 17 - Segundasassextas-feirasde
horas. 8 as 12 horas e de 14 as 18

horas.

— Sabadode 8 as 12 horas.

— Sabado de 8 as 12 horas.

- Lanche e aimogo

- Lanche — Cafezinho

— Psiquiatra, médica volunta-
ria, terapéuta ocupacional,
psicéloga, enfermeira, assis-’
tente social, dois auxiliares
de enfermagem, monitor de
terapia ocupacional, auxiliar
de servigos gerais.

— Dois psiquiatras, terapéuta
ocupacional, psicéloga, en-
fermeira, assistente social,
trés atendentes (*), duas au-
xiliares de servigos gerais.

* Dois dos trés atendentes estdo freqUentando o curso de Auxiliar de Enfermagem.

No Quadro Il (ver anexo) podemos observar
quanto ao vinculo empregaticio dos técnicos,
que apenas no servigo Il toda a equipe tem car-
teira de trabalho assinada pela instituig¢éo filan-
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equipe incompleta, e a qualquer momento podem
perder alguns dos técnicos que tenham proposta
mais segura e compensadora para trabalhar em
outros municipios, e especialmente em Fortaleza.
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Esta assegurado apenas a equipe do servi-
¢o |l participar em eventos de saude mental no
municipio ou fora dele. Nos demais servigos,
essa participagéo depende da disponibilidade fi-
nanceira da Secretaria de Saude do municipio,
por ocasido do evento. No servigo Il bimestral-
mente sdorealizados seminarios para os técni-
cos que também s&o abertos ao publico. Os ser-
vigos Il e lll tém supervisdo mensal e o servigo |
ndo dispdes desse recurso. Ambas as restrigdes
séo prejudiciais aos servigos que, sendo novos,
estando desenvolvendo novas praticas e ainda
definindo seu perfil, seriam bastante beneficia-
dos pela superviséo e participagao sistematica
em eventos, ocasides que propiciam atualiza-
¢&o, analise do relacionamento interdisciplinar

Quadro Il - Indicadores de estabilidade e continuidade dos servigos

tes psiquiatricos em hospital geral, que € uma
das metas da reforma psiquiatrica.

O municipio onde se localiza o servi¢o | ndo
disp&e de leitos para esse fim, e quando as in-
ternagbes ocorrem, é por boa vontade dos pro-
fissionais de plantdo. Ja nos dois outros munici-
pios, observamos que esses leitos existem, em
numero de quatro, mas os profissionais que tra-
balham no hospital geral tém receio tanto em
admitir, como em manter os pacientes psiquia-
tricos internados. N&o basta somente colocar
quatro leitos a disposigéo de tais paciente se a
equipe que ira trata-los ndo esta preparada para
lidar com eles. E preciso um treinamento espe-
cial para esses técnicos e uma mudanga na for-
magéo dos futuros profissionais. Por outro lado,
as resisténcias limitam a
acdo dos CAPS obrigando,
algumas vezes, sua equipe

" a continuar internando os

pacientes psiquiatricos em

- pregaticio da - P 80 de Servicos - Contrato de Trabalhocoma - Dois auxiliares de Servicos L o
equipe, instituicho filantrdpica que  Gerais & uma atendente sdo hosp|ta|s espemahzados‘
mantém o servigo. contratacks pela prefeiturado .
municipio; o8 demais sio Outra dificuldade presen-
por prestac3ode .
serviqos. te nos trés servigos esta re-
- nomuniciplo -~ Terapeuta ocupecional, as- - Assistente socia, - - Terapeuta ocupacional, - |gcjonada a visita domiciliar.
social, , N Py . Y social, . L . .
diares de enfermager o lerapia ocup dentes e ¢  Em nenhum deles a visita &
COS QOrais. onale de servicos servicosgerais. N .
gorois. sistematica e a falta ce um
—F - Dep isponibi - Esta gurad - Depende da disponibilidad ifi-
Participacio om eventos — Depene e v g:':"?;: e ws. e de transporte para esse fim difi
Saudedo i0 @ do 0 municipio. A cad: i H H
pio @ fora de pusrivniviosanioniis s msen 130 reatzados culta ainda mais a sua reali-
m;;“;gmm, zagao. Os técnicos que tra-
© de cidades vizinhas. balham nos servigos reali-
- Supervisgodo Servigo - Nao hé. - Mensal = Mensal zam a vista no seu carro,
—Comissio Municipal de - Em estruturagao; o municl- - N8o tem. - Em estruturacdo.

Saide Mental pio j& tem, desde novembro
de 1993, Resolucho da Ca-
mara Municipal proibindo a
construg8o de hospitais psi-
quidtricos em sua sede.

sendo a despesa do com-
bustivel assumida por eles
préprios. Apenas no servico

€ com os usuarios, bem como avaliagao do pro-
jeto terapéutico global.

A inexisténcia de Comisséo de Saude Men-
tal € um fator que também fragiliza a equipe e
0Ss servigos porque ndo contam com esta ins-
tancia para assegurar o planejamento local das
acdes de saude mental e acompanhamento dos
projetos em execugdo nos municipios.

No Quadro Il (ver anexo), verificamos que
os CAPS enfrentam algumas resisténcias e difi-
culdades relacionadas a internag&o depacien-

lll, eventualmente, é cedido
carro da Secretaria do Muni-
cipio para realizagédo das visitas domiciliares.
Esta dificuldade € mais umindicativo de medida
de economia adotada pelos 6rgdos municipais
gestores dos servigcos, mesmo em detrimento
da qualidade da assisténcia prestad a clientela.
E o principio da economia também que acarreta
nos trés servigos a falta de medicagéo psicotro-
pica basica e necessaria aos usuarios. Quanto
a isso verificamos que apenas o servigo Il tem
garantida realmente uma parte dessa medica-
¢ao aos usuarios, enquanto que os outros tém
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dificuldade de assegurar a entrega desse tipo
de medicagdao, ficando para o usuarios, na mai-
oria das vezes, todo o custo do tratamento.

Em dois municipios ainda se registram mui-
tos encaminhamentos de pacientes para inter-
namentos em hospitais psiquiatricos de outras
localidades. Apenas no municipio onde esta o
servigo Il esse fato ndo tem ocorrido, o que in-
dica o esforgo da equipe do CAPS em reduzir
esses encaminhamentos.

Nos municipios onde estéo localizados os
servigos, n&o ha hospital psiquiatrico, mas o fato
de uma deles estar préximo de um municipio
que o tem, influencia na quantidade de encami-
nhamentos. Estes, assim como a resisténcia a
internacao de pacientes psiquiatricos no hospi-
tal geral confirmam os limites de atuagéo dos
CAPS.

Relativamente a avaliag&o dos servigos fo-
ram detectadas varias caréncias. O servi¢o | ndo
levantou dados de usuarios assistidos, indica-
dores de transferéncias, altas, ou frequéncias
de crises em usuarios,nem dados exatos de
encaminhamentos, situagdo que inviabiliza a
avaliagéo do servigo. Antes da criagdo do Ser-
vico |l foi feito levantamento do numero de pes-
soas com transtornos psiquiatricos na localida-
de e adjacéncias mas no presente nao ha atua-
lizagdo desses dados. Portanto, a assisténcia

Quadro Il - Dificuldades dos Servigos

vem sendo prestada sem que se constate o ni-
vel de resolutividade dos servigos. A equipe do
servico Il ressente-se em ndo ter verba para
realizar pesquisas ou mapear o numero de pes-
soal em uso de psicotrépicos no municipio. Po-
tanto, a avaliagdo da qualidade dos servicos fica
bloqueada porque dados sobre altas, novos pa-
cientes, abandonos de tratamento e encaminha-
mentos ndo estdo consolidados. Isso constitui
um fator limitante & estabilidade dos servigos
pois, se constatados, indicadores positivos po-
deriam ser fortes argumentos na captagaode
mais recursos junto a administragdo municipal
e de reconhecimento social & assisténcia pres-
tada a clientela.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A criag&o de todos os servigos, ha menos de
trés anos, deu-se motivada pela emergéncia da
reforma psiquiatrica, pela frequente transferén-
cia de pacientes para hospitais psiquiatricos de
outros municipios e gragas a sensibilidade de
alguns administradores locais para resolver a
problematica da saude mental. Em determina-
dos aspectos, os novos servigos distanciam-se
dos parametros minimos definidos para seu fun-
cionamento em normas oficiais, pois atendem a
uma area geografica e clientela que excedem

os limites do municipio, ndo
oferecem o numero de refei-

" ¢bes recomendadas e visi-
tas domiciliares nao sao re-

a0 o Kol e rvvomasedor  meonmasnaresnibriodos _ socossmessuncacams.  QUlares, mas esporadicas.
prpfesionai do Pt T O meandocontomadan. No geral, os servigos en-
- Naoe sistematica e s even- frentam dificuldades que li-
- Viata domicilar T eomctiotanosianoaps,  lsds quando mecssas  Seraradssamdome  Mitam sua atuagdo, amea-

prios dos técnicos.

- Otr fica prejudica-

nos carros dos proprios téc-
nicos.

Ainstituic8o mantenedorado

do porque a ia de
Saude do Municipio nao for-
nece a medicagdo na varie-
dade e quantidade necess4-
riaa manutencaodos esque-
mas basicos.

- Encaminhamento de pa- - Ocorregrande nimero.

clentes para Internaglo

SOV P
dicagdo psicotropica neces-
§3na aos usudrios.

Ocorregrandenumero.

nicipio.
— A Secretaria de Saude do

Municipio garante uma pe-
quena parte da medicagao.

— Naotem ocorrido.

omH s pelquidtricos - Porfaltadeverba naofoi rea-
o — Naoha ica d —t prévio,  lizada

= Servigos de usudrios assistidos no mas no presentendo haes- 0 nimero de pessoas que

servigo, bem como dos indi- tatistica sobre aresolutivida- fazem uso de psicotropicos
de M ded ic0einci ade  nomunicipi

altas, espaca ou ndo mental na locali-
das crises, encaminhamen- dade.
tos.
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¢am sua estabilidade e con-
tinuidade e a qualidade da
assisténcia dispensada a cli-
entela; a maioria dos técni-
cos nao residem na sede
dos municipios, tém vinculo
empregaticio precario e a
eles ndo esta assegurado
participar de eventos sobre
saude mental fora do muni-
cipio; ha dificuldade de inter-



nar paciente psiquiatrico em hospital geral; os
municipios ainda ndo tém Comissao Municipal
de Saude Mental, instancia que daria ao servico
maior suporte técnico, de planejamento e asses-
soria; ndo esta assegurado aos servigos o aporte

minimo de medicagéo psicotropica basica ne-
cessaria ao controle das crises dos usuarios;
ndo sdo realizadas pesquisas sistematicas
para avaliar a assisténcia prestada nos servi-
GOS.
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ABSTRATC: The authors relate research about characterization of new services of
mental health in Ceard. The data have been collected from visiting to services of mental
health unities and filling applications up. The results have shown that the services for
mental health face great difficulty which impair it's perfomance and the quality of as-
sistence to the clients. The majority of the tecnicians do not live at the principal town,
either do not have a permanent job, they also usually do not have the assurance of
mental health events. There is great difficulty of internment of the mental pacients in a
general hospital. The great majority of the towns do not have a Municipal Mental
Health Commission. Such commission would give better tecnical support of planning.
The researchs could evidence a leak of basic psychotropic medicines. Yet there is not
researches aiming to avaliate the level of assistence giving on the services of mental
health.
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