ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
Fonte: Oficinas do APSUS — Formagcéo e Qualificacdo do Profissional em Atencéo Primaria a satde

Nome paciente

Data nascimento [

Nome da mae

UBS de referéncia

Municipio

Instrucdes 1-Circule o nimero correspondente ao sinal/sintoma. 2-Realize a somatoria. 3-O total de pontos sera o escore de risco.

SINAIS E SINTOMAS [NEO[SIM

GRUPO I - sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns (TMC)
_ PARA TODOS OS PACIENTES

Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social em| 0 4
funcéo do transtorno mental (sugestdo: aplicar o Minimental)

Desorientagdo temporal e espacial (sugestdo: aplicar o Minimental) | 0 5

Sensacdo de morte iminente e/ou panico (acompanhado de sinais 0 5
e/ou sintomas fisicos)

SINAIS E SINTOMAS NAO|SIM

Medo intenso (Fobia)

Desrealizagdo (estranheza em relagdo ao mundo ao seu redor)

GRUPO VI - fatores que podem se constituir em fatores agravantes ou

atenuantes de problemas de satde mental j identificados - ©ONP'¢9FS
REFERENTES AOS ULTIMOS 06 MESES

Despersonalizagdo (estranheza em relagdo a si proprio)

o|o|o|o
wlwlw(N

Crises conversivas (perda de alguma fungéo motora ou sensorial
ndo explicavel por exames fisico e complementares)

Resisténcia ao tratamento e/ou refratariedade (resposta ndo efetiva | 0 4
do tratamento quando este é aplicado de forma adequada)

Crises dissociativas (perturbacéo das funcdes integradas da 0 3
consciéncia, memdria, identidade ou percepgéo)

Recorréncia ou recaida (retorno da doenga apds 2 meses em que 0 9
houve remissdo completa dos sinais e sintomas)

Queixas somaticas persistentes e/ou hipocondriacas (sensagoes ou 0 1
sintomas fisicos sem causa biol6gica explicavel)

Uso abusivo de substancias psicoativas com prejuizos para a vida 0 |10
social e profissional, sem sinais e sintomas de dependéncia quimica

Pensamentos e/ou comportamentos repetitivos com ou sem 0 3
conjunto de rituais (contetido do pensamento obsessivo e
persistente, reconhecido pelo paciente como seu, entretanto

Exposicéo continuada ao estresse que traga sofrimento emocional 0 3
insuportavel

Precariedade de suporte social (auséncia de pessoas na comunidade | 0 3
para apoiar o tratamento)

repudiado) Precariedade de suporte familiar (auséncia de familiares para apoiar| 0 6
Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa 0| 4 0 tratamento)
Tristeza persistente acompanhada ou n&o de choro 0 2 Testemunha de violéncia fisica contra terceiros e/ou contra objetos | 0 | 4

GRUPO |1 - sintomas relacionados aos transtornos mentais severos e
persistentes _ PARA TODOS OS PACIENTES

Autor ou vitima de violéncia fisica contra si, terceiros e/ou objetos | 0 8

Perda da funcionalidade familiar e/ou afetiva (incapacidade de 0 6

Plano e/ou tentativa de suicidio nos Gltimos 12 meses 0 9 autogerenciamento ou de tomar decisdes sozinho)

Isolamento familiar e/ou social (néo sai de casa ou do quarto) 0 6 Vulnerabilidade econdmica e ambiental (ex: desemprego, auséncia | 0 3
Heteroagressividade e/ou autoagressividade (atos de violéncia — 0] 9 de moradia, vitima de desastres naturais, etc.)
fisica e/ou verbal — dirigida a terceiro ou auto-infligidos) Comorbidade ou outra condigéo cronica associada (uma ou mais 0 3
Desinibicéo social e sexual (perda da moralidade e do pudor) 0 7 doencas presentes a0 mesmo tempo do transtorno mental)

Hiperatividade associada ou ndo a atos impulsivos (aumento da 0| 3 Faixa etaria > 6 anos e < de 18 anos 0 |10
atividade motora voluntéria) Abandono e/ou atraso escolar de no minimo 2 anos consecutivos 0 6
Euforla~ (elevagio degproporuonal dc_) humor) 0| 4 B’SLX300 ;‘:&0 Né'lfg'&_)oo F'?O':'tgf /;1'—:203?3285
Elevagdo desproporcional da autoestima 0 2

Delirio (um juizo falso da realidade, de origem mdrbida, que se 0| 8 Transtorno mental: acompanhar na | - Transtorno mental: acompanhar na Transtorno mental:

manifesta com uma certeza independente da experiéncia —
convicgao extraordinaria)

Alucinagdo (percepgdo do objeto sem que este esteja presente, pode| 0 | 10
ser visual, auditiva, olfativa, gustativa, cutanea, entre outras...)

Alteragdo do curso do pensamento (aceleragdo, alentecimento ou 0 9
interrupcdo/bloqueio do pensamento)
Perda do juizo critico da realidade motivada por fatores 0 |10

psicopatoldgicos (julgamento falso ou distorcido da realidade
externa motivado por fatores patolégicos psiquicos)

APS e NASF APS e NASF e agendar psiquiatria
ambulatorial

(CISAMUSEP)

acompanhar na APS e NASF e
agendar psiquiatria
ambulatorial
(CISAMUSEP)
Dependéncia quimica: acompanhar na | Somente para quem néo tem

APS e NASF e agendar psiquiatria CAPS
ambulatorial Dependéncia quimica:
(CISAMUSEP) acompanhar na APS e NASF e
Somente para quem n&o tem CAPS agendar psiquiatria
ambulatorial
(CISAMUSEP)
Somente para quem n&o tem
CAPS

Dependéncia Quimica: acompanhar
na APS e NASF

GRUPO 11 - sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras
drogaS _ APENAS PARA PACIENTES QUE FAZEM USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS —

nos Ultimos 6 meses

PONTUACAO TOTAL

BAIXO RISCO O MEDIO RISCO O ALTORISCO O

Delirium tremens (condigdo organica reversivel marcada por 0 | 10
tremores de extremidades e/ou generalizados, sudorese profusa,
diminui¢do do nivel da consciéncia, desorientagdo tempo-espacial,
ilusBes e alucinagdes visuais e tateis)

Tremor associado ao hélito etilico e sudorese etilica 0 3
Incapacidade de redugéo e controle do uso de drogas, mesmo 0 6
sabendo dos prejuizos para sua salde

Manifestagcdo de comportamento de risco para si e para terceiros 0 6
Tolerancia (ingestdo de doses cada vez maiores para obter os 0 3

efeitos esperados)

CONDICOES ESPECIAIS: sdo circunstancias consideradas sentinelas
porque exigem mais atengdo e cuidado das equipes de saude, além da aplicagdo
da estratificagdo de risco. Ex. GESTACAO / POPULAGCA O INDIGENA /
DEFICIENCIA MENTAL MODERADA OU SEVERA

EVENTOS AGUDOS: nestes casos ndo se faz estratificacéo de risco, pois séo
consideradas situacOes de urgéncia para as quais deve ser aplicada a
classificagdo de risco como em qualquer outro evento agudo. Sendo assim:
encaminhar para a Emergéncia Psiquidtrica em caso de alto risco.

GRUPO 1V - sintomas relacionados a alteraces na saude mental que se

manifestam na infancia e/ou na adolescéncia - A7=NAS PARAPACIENTES DEOA LT
ANos — Nos Ultimos 6 meses

OBSERVACOES:

Dificuldade manifestada na infancia e/ou adolescéncia de 0 3
compreender e transmitir informagéao

Movimentos corporais ou comportamentais estereotipados (gestos, | 0 5
trejeitos, tiques e/ou maneirismos sem objetivo aparente)

Desatencdo manifestada na infancia e/ou adolescéncia 0 4
(desorganizacao, distragdo, esquecimentos e/ou falta de
planejamento que prejudique significativamente a crianga e/ou o
adolescente)

Inquietagdo constante manifestada na infancia e/ou adolescéncia 0 2
(excesso de agitacéo e impulsividade, que podem estar associadas a
violéncia e agressividade)

Regresséo (comportamentos ou afetividade de fases anteriores do 0 1
desenvolvimento)

GRUPO V - sintomas relacionados a alteracdes na saide mental que se
manifestam nos idosos - APENAS PARA PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS

Perda da memoria (sugestdo: aplicar o Minimental) [0 ]3

DATA / /

Profissional (Assinatura e carimbo)




