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1. Introducao

A estratificagao de risco € uma estratégia para identificar e reconhecer as necessidades
de saude dos usuarios da Rede de Atengao a Saude (RAS), considerando que pessoas com uma
mesma condi¢do de saude podem necessitar de niveis diferentes de atencdo conforme a duragao
da condicdo, a urgéncia de intervencdo, o escopo dos servigos requeridos e a capacidade de
autocuidado. Pessoas com menor risco sdo melhor atendidas por estratégias focadas na Atengao
Primaria a Saude (APS) e no autocuidado apoiado, enquanto pessoas de médio e alto risco tém
maior necessidade de atencao profissional e cuidados especializados (Mendes, 2012). Assim, a
estratificagcdo de risco possibilita qualificar o compartilhamento do cuidado entre os diferentes
pontos de atencao da RAS, fornecendo subsidios clinicos para que os usuarios tenham acesso ao
cuidado oportuno e adequado a suas necessidades de saude.

Construido em 2014, o Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Mental foi
revisado em 2020 a partir de contribuicbes do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Parana (Cosems/PR), das Regionais de Saude e dos municipios, visando qualificar o
compartilhamento do cuidado entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e a atengao especializada
em salde mental. E uma ferramenta que amplia o olhar técnico e facilita o dimensionamento da

demanda em saude mental no territorio.

2. Objetivo
Apoiar o compartiihamento do cuidado com os pontos de atencdo e respectivos

profissionais que trabalham na area de saude mental.

2.1. Objetivos especificos
eDimensionar o impacto da condigao de saude mental na qualidade de vida do usuario;
eAmpliar o olhar do profissional de saude sobre as condi¢cdes de saude mental;

eSubsidiar a territorializacao da populagao adscrita;



ePropiciar a comunicagao entre pontos de atencao dos diferentes niveis;

eQualificar o acesso a pontos de acao especializada em saude mental.

3. Quem aplica o instrumento?

Profissionais de nivel superior dos diversos pontos de acdo da RAS. O instrumento é
especialmente importante para os profissionais da APS, porém, profissionais de saude de
qualquer nivel da RAS podem se beneficiar do instrumento para avaliar as necessidades em
saude mental dos usuarios e assim fazer a integracao entre as linhas de cuidado. Profissionais de
saude dos pontos de atengcdo especializados em saude mental também podem utilizar o
instrumento para avaliar o impacto da condicdo de saude mental, assim como embasar a
transicdo entre os niveis de cuidado, embora regularmente possuam qualificagdo técnica

suficiente para prescindir do mesmo.

4. A quem se aplica o instrumento?

Usuario da RAS que evidencie ou relate algum sofrimento mental ou com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou qualquer outra condigdo de saude em que a
identificagdo de risco em saude mental possa determinar acées em saude e trazer beneficios. O
instrumento contempla a avaliagdo de crianga, adolescente, adulto ou idoso, ou seja, todas as

faixas etarias.

5. Uso do instrumento

O instrumento deve ser respondido pelo profissional apés o atendimento do usuario,
considerando as informagbes coletadas através da anamnese e da observagao, assim como
informagbes previamente colhidas em contatos anteriores, visitas domiciliares, discussdes de
caso, etc. Esse instrumento ndo é um questionario, portanto o profissional nao deve
perguntar cada item ao usuario. Devem ser consideradas as ocorréncias dos ultimos 12 meses
e sua aplicagao pode ser repetida sempre que o profissional de saude considerar indispensavel.
Evidentemente que este instrumento ndao se aplica diante de um cenario de crise aguda em
saude mental, ou emergéncia psiquiatrica, pois nestes casos deve ser adotado estratégia de
abordagem adequada e correspondente a necessidade deste momento.

Todos os itens devem ser considerados, independente do diagndstico prévio e da faixa
etaria. Os sinais e sintomas elencados foram selecionados como principais indicadores da
presenca de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, sendo desnecessario neste primeiro
momento a classificacdo diagnostica. Considerados como sintomas sentinelas, eles foram
organizados em grupos conforme a frequéncia e prevaléncia dos mesmos em grupos especificos,
de acordo com as sindromes mais frequentemente encontradas na populagdo em geral € na
atencgao primaria, e segundo os citados nas publicagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,

2001). Esse agrupamento nao significa que o instrumento deva ser aplicado parcialmente por



queixa, faixa etaria ou diagnostico sindrémico, pois o objetivo € avaliar o impacto da condigéo de
saude mental sobre a funcionalidade (relagbes afetivas, cuidado consigo mesmo e com a casa,
trabalho/escola, cotidiano de modo geral) visto que o instrumento ndo contempla a totalidade de
critérios diagndsticos dos manuais oficiais de classificagdo nosologica. Ainda, a aplicagéo
completa do instrumento permite contemplar os casos de comorbidades, os fatores agravantes e
atenuantes e fortalece a integralidade do cuidado em saude.

Ao responder as questdes, deve-se considerar o que é o comum ou frequente naquela
pessoa e qual o impacto dos sintomas, assim como seu contexto de vida. Por exemplo, se
alteracbes de humor séo reagdes a um acontecimento recente, se estdo relacionados a um

contexto cultural ou se sdo esperados para uma fase de desenvolvimento.

O que o Instrumento de Estratificagdo de = O que o Instrumento de Estratificagdo de

Risco em Saude Mental NAO é: Risco em Saude Mental é:

Um diagndstico psiquiatrico Uma avaliacdo do impacto da condigcao de
saude mental na vida do usuario

Um documento de Um documento que apoia o

referéncia/contrarreferéncia por si s6 compartilhamento do cuidado e a
comunicagao entre pontos de atencao

Um fim em si mesmo Um meio para a integralidade do cuidado e o

acesso oportuno a pontos de atengao em
saude mental

Apos a pontuacgao na estratificacao de risco, a equipe deve discutir quais medidas podem
ser tomadas para que esse usuario tenha o cuidado adequado a sua condicdo atual e seu
contexto. Sendo a APS a coordenadora do cuidado na RAS, o cuidado em saude mental deve
permanecer e ser compartilhado com os demais pontos de atencdo independentemente do risco
atual.

Orienta-se que casos de risco baixo sejam atendidos na APS, enquanto que o risco médio
e alto seja atendido na atengao especializada em saude mental, que sao os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) e os Ambulatérios. Casos de alto risco se beneficiam de um cuidado mais
intensivo, como o ofertado pelo CAPS, porém essa decisdo depende dos servigos disponiveis no
territério e seu publico-alvo (atendimento infantojuvenil ou adulto, atendimento exclusivo para
transtornos mentais ou exclusivo para necessidades relacionadas ao uso de alcool/drogas).
Também deve ser considerado a facilidade de acesso pelo usuario, a distancia e a frequéncia de

atendimento em um servigo regional.

6. Sobre os grupos de sinais e sintomas:

Grupo | — relne os sinais e sintomas frequentes nos transtornos mentais comuns ou
menores (TMC), que englobam sindromes depressivas, ansiosas, somatoformes, transtornos de
personalidade e outros.

Grupo Il — reune os sinais e sintomas frequentes nos transtornos mentais severos e



persistentes que englobam as sindromes psicoticas como esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar
e outras psicoses.

Grupo 1l - relne os sinais e sintomas frequentes nos transtornos por uso de alcool e
outras drogas. Englobam o abuso e dependéncia de substancias psicoativas que quando
utilizadas alteram o funcionamento cerebral causando modificacbes no estado mental ou
psiquismo.

Grupo IV - retine os sinais e sintomas frequentes nos transtornos mentais da infancia e
adolescéncia, englobam um grupo heterogéneo de sindromes cujo desenvolvimento é mais
comum durante a infancia e/ou adolescéncia.

Grupo V — reune fatores considerados agravantes para a condigao de saude mental.

7. Sobre os fatores agravantes (Grupo V):

O fator agravante é aquele que ocorre simultaneamente com as alteragdes
psicopatoldgicas (sinais e sintomas) observadas ou relatadas nos ultimos 12 meses. Refere-se as
condicbes de vida e socioambientais do usuario que impactam diretamente sobre a condigdo de
saude mental atual, sendo baseados nos fatores de risco e protecéo.

Quando o fator observado se destaca sobre os demais, deve-se avaliar a necessidade de
usar outro instrumento de estratificagdo ou discutir com a rede intersetorial. Como exemplo, pode
ser utilizada a classificacdo de risco ou solicitar apoio da seguranga publica, da educagao ou a
assisténcia social. Portanto, esse instrumento também pode ser utilizado como instrumento de

comunicagao com outras politicas publicas.

8. Condicoes especiais

O instrumento elencou condigdes que devem receber maior atencao e cuidado da equipe:
gestagcao e maternidade recente; grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA +, migrante, pessoa
em situagcao de rua, populagdo exposta a agrotédxicos, e deficiéncia intelectual moderada ou
severa). Essas populagdes devem receber um acompanhamento intensificado da equipe mesmo
que o instrumento tenha apontado risco baixo, por exemplo, com discussao de caso com outros
servigos e rede intersetorial, uso de ferramentas de gestdo de caso, atendimentos e reavaliagéo
do risco com maior frequéncia. O fato do usuario ter alguma dessas condi¢des significa que o

atendimento deve ser compartilhado com outros pontos de atengao e linhas de cuidado da RAS.
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