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Introdugdo: Dentre os preceitos da reforma psiquiatrica, destaca-se o fortalecimento de cuidado em Saude Mental-SM no
territério do usudrio de forma a potencializar pertencimento, histéria de vida e organizacdo social. Atualmente, Porto Alegre
possui 13 CAPS (CNES, 2011) para uma populagdo de 1.409.939 (IBGE, 2010). Diante dessa fragilidade, a emergéncia torna-se
a porta de entrada desses usuarios na rede assistencial contrariando os principios do SUS, reforcados nas Portarias 648/06
(organizacdo da Atencgdo Basica), Portaria 399/06 (Pacto pela Vida) e Portaria 336 e 189/02 (CAPS) entre outras. Objetivo:
Apresentar o perfil de atendimento na emergéncia por trauma em decorréncia e/ou conseqiéncia de SM. Material e Métodos:
Dados de fonte secundaria obtidos através de registro de entradas na emergéncia por trauma em decorréncia e/ou conseqiiéncia
de SM atendidos por residentes do Servigo Social e Psicologia de 13/02/11 a 12/03/11. Os dados foram sistematizados,
analisados e interpretados a luz do materialismo histérico e apresentados em reunides de rede assistencial e comunidade
cientifica. Resultados: Foram 37 registros, sendo 49% em decorréncia e/ou conseqiiéncia de SM. Destes, 72% foram homens,
com idade média de 40 anos. Situagcdo de entrada: agressdo fisica-33%; ferimento por arma de fogo- 12%; outras (queda da
prépria altura, convulsdo, tentativa de suicidio)- 66%. Verificou-se que 77% ndo possuem vinculo empregaticio. Quanto ao
acompanhante, 55% estavam sozinhos e 45% receberam um familiar, em geral, a mae. Conclusdao: A complexidade do
atendimento em SM precisa ser potencializada através do fortalecimento da Atengdo Basica, caso contrario, vidas em risco
seguirdo sendo atendidas nas emergéncias de trauma de Porto Alegre em decorréncia e/ou conseqliéncia de SM.
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