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Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Mental
(ERSM)

Construido

 Revisao desde 2019
em 2014

* Qualifica o compartilhamento do cuidado entre a
APS e a AE em SM

« Amplia o olhar téecnico (promove capacitacao SM)

« Amplia o acesso e facilita o dimensionamento da
demanda em SM no territorio.

Impacto na
RAS

e * Profissionais de saude dos municipios
Contribuicoes que aplicaram o instrumento
na Revisao - Areas técnicas das 22 RS

 Cosems/PR.
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Bases conceituais

Sofrimento e/ou Transtornos em SM sao condicoes

cronicas de saude

« As pessoas podem oscilar ao longo da vida no nivel e na necessidade
de atencao conforme a duracao da condicao mental, a urgéncia de
Intervencao, os diferentes tipos de servicos requeridos, em sua
capacidade de autocuidado, suas comorbidades, nos aspectos
pessoais e ambientais.

A ERSM é realizada sem a necessidade de firmar
diagnadstico inicial

« Sao considerados a gravidade dos sinais e sintomas apresentados,

somada as condicOes de vida atual do usuario, fatores agravantes e
atenuantes.
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Objetivo da ERSM

Ampliar o olhar do profissional de saude sobre
as condicoes de SM e dimensionar o impacto
desta na qualidade de vida do usuario

Propiciar a comunicacao entre os servicos de
atencao a saude nos diferentes niveis e

gualificar o acesso a pontos de atencao
especializada em SM

Diagndstico da populacao adstrita
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Uso do Instrumento de ERSM

Profissionais de » Pode ser aplicado nos diversos pontos de
nivel superior

atencao da RAS, em especial pelos
profissionais da Atencao Primaria

* Qualguer faixa etaria com sofrimento mental
ou necessidades por uso de SPAs ou outras
condicOes de saude cuja identificacao de
risco em SM possa determinar outras acoes.

Usuario

« Crise aguda em SM ou emergéncia
psiquiatrica

* Nestes casos € indicado a classificacéo de
rsco

Nao se aplica
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Estrutura do Instrumento de ERSM

Sinais e sintomas distribuidos tendo como pano de fundo as principais
sindromes psicopatoldgicas que ocorrem na populacdo em geral e
na APS (OPAS/OMS,2005), fatores agravantes e atenuantes

Transtornos Mentais Comuns

Transtornos Mentais Severos e
Persistentes.

Uso problematico de Alcool e outras
Drogas

Alteracdes na SM gue se manifestam na
infancia e/ou na adolescéncia.

Fatores agravantes ou atenuantes de
problemas de SM ja identificados.
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Estrutura do Instrumento de ERSM

: . « Sinais e sintomas considerados sentinelas das

Sinals e principais sindromes psicopatologicas que compode 0s
sintomas 5 grupos listados, de acordo com a sua prevaléncia e
nivel de gravidade.

 Definido de forma empirica, classificando de maneira
estimada o nivel de necessidade de cuidado em SM
segundo: a intensidade dos sinais e sintomas, o grau de
comprometimento funcional e o papel terapéutico que as
equipes de saude tem a desempenhar em suas
respectivas instancias assistenciais.

Pontuacao

_ « Os sinais e sintomas elencados no
Descritores Instrumento sao citados no final, de
maneira explicativa.
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Estrutura do Instrumento de ERSM

Coordenadoria de Atengao 4 Sadde - COAS MEsSs)

Divizo da Atengdo & Sands Mental - IVSAM A, Aminigio do . T a Dificuldade para adquinr & Sesenvolver 35 [} 4
ESTRATIFICAGAD DE RISCO EM SAUDE MENTAL e e habllidages motoras

uswAro (cOm leiTa de formia & sem abreviaturas): Miumsro de Prontuaro: convivio social & famillar GRUPOV  sayera aincuidace na Imeracio soctl e 35 o 8
Humor Instavel associado 3 Impulshvidade 2 g MLKaNgGas na rodna

15Cricao profisslonal (profissional que reallzou atendimenmto)

comporiamentos destrutivos
Heterpagressividade elou comporiamento
FUnieshD

Desatencdo com Imemupc3o premaiura de
tarefas efou defxando tarefas Inacabadas

& salde: Comportamento prowocatva, desaflacor efou ] 5
Desinilbicao soclal, sexual efou perda da noglo 4 coositor persistanta

& 09 presnchimento: e =P Comportamentes ou reaghes emocionas que 0 4

57 conslderadas as manfestacies sinomaticas ocomidas somente nos 0imos 12 meses; Aumenio d3 atividade mobora com ou sem 2 P COMMSERantam 30 esperato para a ldade

& Qrupos devem sar preenchidos; Inquietacdo excessiva e constama biologica

0 NUMErD comespondante a0 sinal'sinboma;
a 5omanaria dos numercs cinculados;
12 ponios bruto 5Erd 0 E5COME Dara 3 Estratificacdo de Risco.

SINALSG E SINTOMAS

Arsledade oU Medo persistente, 58m causa ou
explicacdo definida, que pode s& manifestar com
sudoresa, tremar, taquicandla, sintomas
digestivos elou epissdos e sensacio de mors
Iminente, die enlouquecer ou de perder o coniroke
Insonia ou hipersonla

Medo Infenso e persisiente de alguma coisa ou
@quma shuacio bem definida gue ndo apresents

Humor anomaimente elevado, expansivo,
Irmitavel ou eutdico

Delirio {Idelas criadas eipu distorcidas da
realidade cujo questionamento ndo & tolerado)
Alucinacdo (percepcdo visual, audiiva, gustatha,
oifaliva, ou tatl sem a presenca de oojetos reais)
0o curso e/ou da foma do pensamenio
{pode estar acelarada, lentficado ou
Intemomipido)
Perda da capacidade de |ulgamentn d3 realltade
SEM que hala consciéncia ou nogdo desta
ateracio
Alteragdo da memana [perda, Sxcesso ou |apso)

Resisténcia a0 tratamento, refratansdade ou ndo
adesdn

Recoméncla ou Racalda (02 meses apos
desaparecimento gos sSiMtomas)

Exposicio continuada 3o eSTecss ou avento
raumiatico acima do Individualmenie suporiaves]

Precariagade de suporte famillar efou soclal com
o sem lslaments soclal e distanciamento
afetivo

Tesiemunha de violensla
Autor ou Viima de violéncla In2rpessoal

risco real [fobia) GRUPOY  Perds dafuncionalidade famillar efou soclal 0 g
Emmw“;aﬂﬁ P n xr;emm;i:n Gﬂ%ﬂ:;ﬁnrgr}:blﬁu: rilves da 11 {autonomial
ase fislca) ai ss0ciallvas [altera _ conGo : \ SUCOIEEE, Penda progressiva da capacidade funcional, o 2
qualldade da consoiencia, estrelarabaliaca) a“%“&ﬁﬂmeﬁm; ocupacional e soclal dEcOMentes de Lm agravo
Aneragtes o pethe ou do comporiamento anstinanca Alcodlea) Lrolif
Tremar 3s50cE sudn Viunerablidade social o 2
"0l preccupaglo excesslva com o peso efou 3 forma . 90 30 halfc =ilca & sudorsss : Tanstoma mentsl
corporal com distorgle da autoimagem erupom = ol ! :
o - - Incapacidage de r2dupSo & controle do uso o2 E GEDENGNCa QUIMNica | sulcils
Cusinzs SOmalcas) persistentes SUDELANCIES pElcoalivas (Manmtem o Usd apesar Comorbldade ou outra condlgdo crinica de o 4
C3UE3 Aparente aioy hipocondriacas 3 prajuizo) salde associana e
Pensamentios ou COmRoamentos Manestagdo de comportamenta g rise para sl 3 ENOrES anos
;pemmmmshmm ou sem riuals e para terceinos 500 efeito de substanclas ;ﬁgemam = 1e # malors e &0 ¢ s
Pansamantos g Inutlidade a/ou sengmento ge o (s e Epe s AoaNdonD &fou atrasn escolar 0 2
cupa (situaches nas quals pode ndo haver Usn abusivo de Substincias Picoatvas 8
vinculacaa com a realdads) - 5= comp o = . Dadn BAIXD RISCO PONTUAGAD TOTAL:
Tristeza persistents acompanhada de panda de dage eender 2iou rans pontos
InteragEs & prazer aiou uasp:;pampam causa Informagda araves da faia e linguagam no
it periodo de desenvatvimenta Infansi 4Za 70 MEDHD RISCOD
Pontos .
Prefulzo da atvidsde sexusl (perda ou sUmEnto B = ESTRATIFICAGAO: Spa
0 decelo semual, Impotencia, Trigidez, dor na repetitives, bLZamos ou paralisados — ETroET ¥
penstracdo, enTe outros) Difculdade para adguinr & Sesemvoiver as 4 pontos

L
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Estrutura do Instrumento de ERSM

Fluxograma de atendimento na Rede de Atengao a Salde
conforme Estratificagao de Risco em Sadide Mental

- CUIDADO
Cuidado compartilhado com a APS SER\"QOS DE
.. EVENTOS COMPARTILHADO
. AGUDOS ) ATENDIMENTO ) ESTABILIZAGAO Yl
BAIXO CALTO \ ; PRIMARIA
Ao \ CRISE AR
ATENCAO - . CAPS, UPA,
PRIMNBA 'l \ '--;.‘w.-'-'. o ok \1'\;:'.! '.‘ SAMU, salas de
| OUCAPS \ estabilizagdo,
:;‘ e s portas
II ' ’ hospitalares de
J atencdo a
MEDIO / urgéncia/pronto
RISCO S0COrro ou a
/ prépria UBS.
AMBULATORIO
CAPS .
D% 00ra com & .,
gy TENTATIVA DE SUICIDIO

CRISE
SURTO PSICOTICO
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Estrutura do Instrumento de ERSM

DEECRITORES:
COm 2 Trallaate de Auxiar na escoifa Oos parametos que definrdo o nivel em Que ooomera a

assisiéncia em salde e lembrando que o plansjamento da estrafficaglo de risco da populaglo alve ol
realizada considerande & gravidade dos sinals e sinlomas apresentados, sem a necessidade de fimar
dagnostco Inicial, somada &5 condigles de vida atual do usudro; 3 segur apresentaTos 05
descrilores dos sinals & simiomas Kentfcades durante as entrevisias de acclhimenio da demanda de
assisiéncia em salde.

GRUPT |

Zintomas relacionacor 0c RARGKIMOE Menials 0OMUNG DU MENOree
Tamb4m CArBCERzAdos: por Engiobar QUADRDS Mals EVES COMO 05 BEIFESSiWDS, ANSisDs & Somanfomes|
clyssHciveis nos manals diagnéstcos, aém de abranger mofpics smtomas. Causam prejulros e
Incapacidades funcionals, sodais e fisicas compardeds ou mals graves que 0s ransiomos orinicos, duas|
wezes mals quebas de doengas fisias, aias taas de mofaldade QUBNG0 COMEArAcS COM & popuiagio|

=m geral, 3ldm de ser uma das mais Importantes causas de morbidade na a:en-#owhma.

BINAIZ E 3INTOMAT DERCRICAD

ol medo p ds, cam oauca oul Sentimentc de medo, agudo ou  prolongado,
explcagdo definida, gue pode e manifectar| acompanaco cu ndio de manifestagles flscas cuja
oo cudorscs, tremor, taguicardla, cimbomac|causs nfoc & localzaesl cu dentcave.  Inciull
digeciivoc slou splcddios ds de canca{do de|epistdos de panico (sensaglc de morte iIminents, de|

pdnioc (morte Imimente, de ou de =0 e perTler o controie).
|perder o cantralel.

incénia cu hipsrsonia

Dficuidade de adormerer ou de  manker-se
B0OFMECKID, 300N PrECOCEMEntE  OU UTA
sensaclo de sono ndo renowador. Hipersonia & a
sonoincia excesshva durants o da elou sono
POICRGAT0 3 NoRE.

aco Inbenco & pemcictande oo alguma oolsa ou| Medo excessivo em redagio a aigum objeso, animail
slguma cHlusydo bem definkda gue  ndo|ousEuclo

aprecerhs ricoo real (fobla)
Crices oonvermivac

Conjunio de manfesiacles de comporamento, das
sensaples em gue o Individus pode ter movimentos|
coporals  bizaros, parecidos com  corwvuisles
Imotiidade [paralsia) ou anestesia de membros ek
sans c!pemauealg.ma funglio como a fala,
audl ou wisho

Semelrante 3 coryuisles eplidpticas, manfestando-
s por alteracio ds qualidade da conscifncis &m gue|
ety 52 esreil ou S2 nEbale, ponsm SEM UM C3REY
bicidgica explicével, levando o indviduo a fazer uma|
amnésa seisdva de falos, de lugames, de sl mesmo,
de psssoas  miou de falcs  psicologicaments
significativos.

N‘bﬂ'ﬂpbﬂ-dn apeiite cu do comporiamenio|incul penda ou aumenic do apefi= de maneim
alimaniar significatia, aiém de corpuisbes almentanes, detas
resirivas eiou indugio de vimito ou diameia.

|Precoupaglo sxoscclva oom o peco sfou a|Preocupscls  sscsschia sm pender pEso ou
Torma sorporl com distorgho da autcimagem | ameracfies ga imagem Comoral, Que CoMET QuANDD
o usdro nSo identfica comefamente seu padedo)
[

Crices dicccdativas

Guslxas Sclosc (comatioac) percicientsc cam corporals mubs  frequenies  miou|
SALEa Aparents S/oU NIPOCONGNA0E sens £ Sirais TISIODS. IMVIals INSEresanos Como|
anormals & pertrbadones levando a um femor de|
estr com aiguma dosnga gue ndo enha casy
bicitgica explcayel. Costumam levar o indviduo 3
obter sbenclo de teroeiros ou cutio ganho secunddra

oomporiamentos
mspetittvocioompulclvos com cu cem ritualc
‘shoettlvos

Pensamenios ou aios em geral Incompresnsivels
IneyitAvels = indessidves peio propric individuo
Juigades por e como absundos & macionals. 5%
eyampos 3 refexlc devorada = persisienbe o
ldeias, oz rhais de verficaclo (= checar vara:
vezes 3£ 3 porta ests francada) e os de Impezs (ex
lavar a mic excessivamente, aigumias wezes 3 pont
de se lesionar]. Tals comporamentos costumam s
realzados para alviar algum descorforto emociona
subjefva.

F tos de Inutlidade siou centimento de
culpa (cituagdec nac quak nic hd viroulapdo
oom a realidade)

Slo oengas pessimistas em que o Individuo =
auttacusa de aconbecimenios diversos os quals nd
e responsablidade direfa. B genal =
acompaniam de sentmenios depressivos & podes
ewoluir pam ldslas desconsciadas da realidades.

Sentimentos de ristera observados cu referidos pel
Indviduo Que slo AcomMpantaOOs OF DEDlongac
sushnoa de voniades & dessjos, com inibiclo gioba
do funcionamenio mental, sem necessaiaments b=
Lma cAusA defnica.

Prejulzo o padrio da afividade ceoual

Cuando B relgios de dificuldades para esiabeiece
reisgles sexusiz, gQue podem Indur perds of
mmﬂe—sﬂusﬂlﬂ Impotiinciy, frigidez, do
na penetracho, entre

Decorientagdo temporal & scpaoikal

mwlnmmmammma
dats (da, més e ano) aual 2 o local em gQue =
enconta.

GRUPCN
mwmmmmmm-mm
‘e definem por uma gama extensa & heterognena de car sobre

individuos ferdo Bm oomum 3 dursl
Imm que Imerfere nas rela

do probiema, nnm.lﬂzm'ﬂrmﬂnmmdmﬂ o mbeel ot
Ini=pessoals & mas competéncas socials e o dlagndshioo
0. Grande parie dos Individuos agul agrupedos 8o pessoas com tansiomos psicibicos -

s . transiomo afefvo bipolar & oulras psicoses.

EINAIZ E 3INTOMAL

DEZCRICAD

deagdo culolda cam plansjamanto

E a inienglo de matarse Tems que deve se
abordado em guaiguer Investigaclo de sofriment
Psiquico, peEriERGs 30 USLEATD TAar 90 SssUnto pan
gue o risco de sulckdo ssia avalado.

culoida oom plansjamendo ou hichirioo
ntabiva de culoidlo recends [Oimoc 12
mecac]

Hstaroagrecsivldads wiow  somporiaehe

autolscho

A heteroagresshvidade & a afteragio de conduta &=
oue 0 individuo wsa prafcexs de viodncla verbal ou
fisica Comta 05 Oulos OU conFa  obgstos. O
comporamento autclesive ¢ 3 aberacio de condutal
em gue o Individu nealiza aples de vioidnda fisica
contra = [cores, beliscles, gusimadurss, enire
OUErTIEL

Decinibigdo coolal, Gaxual &y perda da nogdo
'de pudor

MAteraclo de comporamento em gue o IRdhiduo|
perde @ noglo de  pudor, om  abfhudes)
exageradamente sedutoras ou consideradas|
ohsCenas, tome por exempio, aposiclo dos snglos|
geritais. Em geral 5= acompanham de sentimentos
de sufioria &'ou de granders.

fwmentc da alividade mofora com ou sem
Inquirtapio pescha & conclants

Aumenio da atvidade molor assockdn ou ndo al

agles Involuntaras, aulomddcas, sem refiexlo oul

porcieragio, &m geral Incontrolévels, & sem objefvo
]

HuMOr  anoMmalments  slevanc,  sEpancivo,
rritved ou euforioon

Eevacio desproporcional do humor compresnddal
omo uma alegria paloidgica e gue 0 Individuo e
derasEiagg otimista, moivada, exaitado,
comunicaive. Fode apresentar pressSo pors Talar
sam parr resutsndc rum  dsourso  acsiemado,

registo g - iples |
O InaIIUD POGE EXPRESSAr WIVENCIAS sxaperadns de|
gudlidades pessoals, poder, ganho, grandeza =
Sun=3sD nelacionados a = e

Delirio {ldslac  orisdac a'ou dichoroldas  da
oujo n&o &

Disturbic do confeddc do pensamentc =™ gue 0
Indviduo fem ideiss & desscoro com & realdade
(ria, distoiTe ou A Taiso SigRificado). Essas sio
rengas das quals el tem absolita comicglo, sendo|
Imemovivels e nlio inluencidvels.

Hurinagia

Ateracho da percepclo vimnl, auditva, oifava,
DUSISTNG o 1A que & Oarm & definida apesar de o
objeto ndo estar presente na reailidade.

Alteraglo do owmo eou da fomma  do
pencamendn (pode sctar acslersdo, lentfoado

Accieragiotentficagio nas respositas, sensacio de
Interrupsglio do penzamento, ou airda creEn@ neque
OUTES pEsSONT  OUWem  ou peroebem
pERSAMARnG BAOU QUE SEU DENSAMEMN fol rul.mno
da meme jalerago po mrso L Fuga de lddas,
pensamentos que deixam de seguir uma seguiincia
légica ou perda de coerincla [a.‘tua;ﬂesna‘mal.

Parda da capeoicacs de juigamenio da reallcacs
cam gues haja concoldnola ou noglo decta

Imenchc de malsr-se somads a0 o i
agio. Caso haja acEsSD A0S ME0S pam CONCrEtzA
|8, ASE0CAN0 A T TERSOmO mental (especiaiment
depressfio ou abuso de subsiindas), desespeno
presenga de delifo ou aludnaglo, o usuano deven
ser enaminhade  medsmmente 3 sevico o
upincia. O hisidrico de fentstva de suicidic mo!
UEmoes 12 meses deve ser avallado, pols & o mak
fator de risco pars o sulckdo.

Apatis diminuigdo do  cecempenho  coolal,
dicianclamanio afstivo slou afactamants do
ccnvivio soolal & T llar

Pouca sxpressic de emu-p\!r : asins; quando
reistos de |sclamenio, a pessca detra o
frequentar jocals ou rl:mﬂ'cmpmm Com quen
manginha vinculs praximao.

Humaor Incldvel accoolydo a Impulchidads &
‘comportamentos decbnutivos

Compaortamenios Impuisivos, Imprevisiveis
dficuidade em lidar com a frusiagio, muitas veze:
realzando agles de auto ou heteoagressias.

Ateracio do pensamenio em gue Bl um juigamenio
faiso ou distorddo da realidade motvado por fatores
psiquicts pabSQitDs,  gQue SE  evioencla
principaimente quando ha alucinaglies e deliios. Em)|
geral == acompanta de perda das capacidades de
autcgerenciamenio.

AmSrapEho 43 MmO (DEGL, SXGSEED Ol aps)

Ceficudade ou NCapacdads paa recomiar faos
oomidos antss, duanbs oU 30dS UM ceterTinaco
pontio no tempo.

SRR 1
SINtOMac relacionadon A sependdnoia os Al000l & OUTAL Arogac
Engicbam © abuso e dependdnda de subsiancas psicoativas (drogas] gue quando ullzadas afieram of
fundonamenio cercbral  causando mndﬂca;ﬂ:snu :sladnr'b:trlzluu psiguizme. n:u 0 uso de|
depressores do Sistema Mervoso Central  (alcood, 3 O
poicoestimuianies (an'etamiras e ocalnaloack) & oS alul:lnd-;enns imaconha, LSD. txtaze) A
Mamn—upu-mﬂ;ﬂesﬂ;lmﬁm poiguicas qus Inchusm ingestio syressiva de drogas|
psicoativas, de Moo DORHNUD OU PEMGED, DA AYDENMANST SEUS SES PSIQUICDS 50U SVEs o
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Estrutura do Instrumento de ERSM

desconforto de sua faka wia), abandono o de prazenes e inbenesses & persisiingia do
S0 ApEsar dos prejulzos

EINAIZ E SINTOMAT DEZCRIGAD
Diasliriwm Braimaans Poicose orpdinica reversivel gue durs de 2 a8 10 dias =

resulia da intemupclio da ingestio de bebida
alcodiica. Iniciarse geramenie T2 horas apds a
Ingestio da OEma dose o= bebids aioooica, £
manifesta-se com diminuicio do nivel da conscéncla,
confusio mental, d no bempo & espago,
tremores de avtemidade & generaiizados, msonia
febre, sudoress sbundante, Tuslss & skcimagies
vizualz £ thiss (peguenos Inscios £ animals)
podendo levar & moms peia desidratagio e outms

compicagBes.

Tramor sccoolado 30 halfo siflss & cudorscs
=tillca

Tremomes fincs chservdvels nas mics, pemas e
lingua & Fdilito afou suor oom chelro de Slcool.

Incapacidads de redegdo & conbrods do uco de
droagac

Stuacio em gue 0 Indviduo, apesar dos prejulzos
pessoais. sofridos am decoménca da Ingesilio de

repatitivos, bzamos ou paralicados

que= =80 repetides ou, 30 coniraro, s8o manfdas por
IOngos [ArioN0s, MAS Sem UM PrOposo espection
ou objetivo apaneis.

Dificuldade para adquirir e decanvolver ac

Dfcudades pam refer o conhecmento escolar,
dficuidades no .lprmdlndo & lefua, sbxo o
EOUCHCIONAS.

Dificuldade para adquirir & decanvoiver ac
habllidadec motorac

Cfcudade para reallzar afvidades scperadac pary|
= ade, deromenhe  de  ImBacles  mo
BESEMVONIMAND REUORLICDMoNT (= Crangm s
seis anos gue ndo consegue sagurar o lApis com)
firmiez=).

| afwiten assisiincla,  supervisho,  monBoramemin 0wl
sncaminhamentn pMA TASMANTD; 0OM OU SEW
tenddnca a manierse afastado do corwhvio efou
oontmin familiar ou socal.

[Tectemunha de vicldnola Peszoa gue azzisiu de forma presencal alo de

VICHEnCI TISca Ot berTErns.

(Bustnr ow vitima de violnoda Inberpaccoal

Pezzoa que sofreu ou cometey abb de viclincia Isical
oonira bersims

Severa Oifoukdads na Interagdo coolal & G
mudangac na roting

Individue oue nfic sstsbelsce contaln com outras
PESSOAS & QOUCD INDeTAQE  CoE SEW CEFTLK
familan'social jresiriio cu escasso contsto visual, oral
iy 149). Pode apresentar rejeicio 45 mudanias ny
Toling, COM COMPOFtamENtos OpOSRoMES 3 esias.

[Ferda da funclonalidade Tamillar efou coolsl
[autonomial

SQwando o individuo perdeu a capacidade de
gerenciar sua vida, necessiando auxilic constante de|
OUTEE DEEZOAS.

[Perda Dﬁl}lm da capacidade funional,

alcool ou drogas, coNENUS O LSO Oos

Ao de ricoo para

el o de oomport:
=l & para ferosince

Agtudes pessoals que colocam o Indviduo em risco
de momer, de causar danos paa oubos, de sofne
prejulzn fisico, smodona ou momal. Ex- diigin
embriagado, reiagic sewusl desprotegics, Intowdicaclio
alcodiica aguda, coma alcoddco, abandono de
higiene e .

Concumo progreccive de cubctinola polocada | b
cam oivbsr o efstbo scperado Holerdncia)

de Imgerir de =
pslmm-as progrescivamente maiones para cbier o
mesmo efeitoc cbsenvado Inkcialments em peguenas
guantidedes.

vom  Intsmupgdo  premeburs  de
mmutmﬂﬂmm

th'&o de comportamenio mcu:ﬂmdo por faka de
at resuitando o,
llshﬁbllﬂat !;mechemu; & dficuidade  de

de um agravo|
(e cadsds

Cuando o individuo = aferagio ou condigho de
salde gue nterfers e progressivamente |
em sau dessmpenho de  atividades “undonals,
ooupacionalt & SoCiMs LM EEmpio & UTE PEsses
oue adguire U2 doenga & passa @ ber Imitagles
decomentes da ewoluglc da mesma.

Comportaments  provooativo, decafiador siou
opocior parcichends

drechorado & figuras de auioridade ou colegas &
pode aszodar-:e 3 comportamenios agressios 2
vingatvos.

(Vulrsrabilidass coodal

Qluagln socicecondmica de pessoat ou QrUDOS COMY|
reOsps  escassos  de moradla,  finenosios,
:m#n. acesso, oportumidedes e fatorss comol
plnero, rapaicor’sinis, migraglo, enre oulros que
Irfariaram no desamvoivimento enguants cldsdda.

Comportamentos ou neagles emocionaks que
ndo oomeGpondem a0 SLpeAGC DA a |dade

Uico abauchvo de cubscidnolac polooativac

Padrdo de uso de peioofdrmacos, &icool ou oulras
drogas gus causa preultzo cu danc neal & salde, 8
vida soclal & profissiomal do usudrio; em gue ==
obrsereer ioierdncda, abestindncia e sirals = simomas
de 3DsANBNCY presentes BM CASOS de depencbnoia
quimica.

Subciinols polooativa [3PA)

SubstSnda quimica gue atua diretamente no sistema

TENGBNCIS 3 SprEsanty omportamantos ou reagies
afefivas caracieristioas de épocas anferiones a0 ahual
nivel de desenvoivimerto & experifncia pessoal
ambém derominado puerlismo ou  iInfantiismol
afegvn) miou maniestagles precoces de senaloade
Inconsisiende com o periodo de desenwolvimento.
Inclul enurese, sncoprese, pesaydeio & bemor moluma.

Historioo  famillar de bansbme mental |
dependénola quimica ! culaidio

Swando algum familar dnelo do usudrio possul
algum tansiomo  mental, podendo  Inciuir
dependdncia quimica a Aicodl ou culras dogas e
hisiorion oe beTiatvas de sulcidio

(Comorbidade cu cwira condiglo orbnica de
calde sccoolada

Cunndo uma ou mals doencas ou condicBes cinloas
mstio preseni=s 30 meEsmo i=Tpo que o FERSiomo)
menal.

Falxa staria > 80 anos & < de 18 anos

Pessoa com dade cronoidgica superior & 60
(sessanta) ancs & inferior a 18 [dezolo) anos.

GRUPD V
Fatorse qua podsm o8 conctitulr sm agravanisc ou absnuantss de probileenss de caids mental |4
Isanttfioados

Fiefiere—se & condipho de vida 2bual do usséno sendo

baseados nos Talores de riso = proteglo.

(Abarsdono sfow aracn eeeolar

Quando o Aluno detra de F A escold ou st em
atraso de no minimo 02 (dois) anos consecutives do|
periodo esoniar.

significados  dferentes. pama  aguelss Que &
consomem.

icom uma

BRUPD IV
Finbomas redaslonado 2 alteragdes na cadde mental que ce manifsciam na infdnola siou na
adolecodnoi

Grupo Feteroginec de franstomos, oulo n:l:set'rmmrnﬂ'm & mais comum duanie a IfAncia eiou
adolescncia Algumas destas aren;ﬁes consiBuem sindromes e definidas | snguanto: oufras s8o simples
mssociagies de srlnmas mas unwe-m sar idenificadas em funglo de sua fregquiincis & de sua assodaclo

EINAIZ E 3INTOMAT

DEZCRIGAD

EINAIZ E BINTOMAY DEXCRIGAD
e th a0 trad t i ou mefetva A dwersos  tratamentos
= no adecdo adminisirados de mansim sdeguads, sely por ndo
aderfincia do usudrio, por permandnda dos simtomas,|
ou por evidindas de fracasso not tratamentos)
ESIQUALTICOS BMEnones.
Reoomingda o Recalda Relomo da afvidade de uma dosnga apds um)

periodo de peio mencs I messs &m gue houwe|
remissio (desapanecimanto) compista dos sinfomas.
Pode ser uma manifesiaglo cinica o laboratonal,
Um 1 :pbd-dn £ considerado dmico, episddios)
subsaquentes cin "recormentes” oy 'mdurms

COMDICOES
ESPECIAIT

80 condigles que sxigsm maior i:n;ioe
culdado da equipe Independente mente
risco identficado pedo Instrumento.

»  GEITAGADE
MATERMIDADE RECENTE";

»  GRUPDSE VULNERAVEIS
[EX: INDIGENS, LOBTGIA*,
MIGRANTE, FE3I0A EM
MTUAGAO DE AUA,
POPULACAD EXPOETAA
ABROTOXICOE)

*  DEFICIEMCIAINTELECTUAL
MODERADA O BEVERA.

Elmd?mwﬁmmmwwmh
acima g Il

aiou
o gl m da fala & HnQuagsm no
pericdin de decenvoddimanto infantl

mwmm:mmuammm
facial, da pesSculagio comoral, do aprendzadc & d2

compreanzda. sosarvadcs com makr FEgUnCE no
periodo escooiar.

[®cvimentor  corporak. ou  cOmMpoTtATEnidG

aio pestos, trejeins, HQues, MAREFISMOS, poStUEs

2uando o indvidue omvive nepefdament= ou por|
tempo prolongodo, com evenmios ou cimounstandas)
&m sua vids peszoal, famiiar, profissional ou sodal,|
ou, ainda, quando passou por evamio traumaticn, que
perem akeraclo, reaglo ou sofnmento emocional
Inzvitdve] & adma do indvidusimente suportiel

Ut Eain aguio

Mestas stunples nfin sa fax astratficacio
EVENTOD: pos |98 risc. pois sho mmssu.ap‘f'
& Ao wurpiincia para as quals deve serapicada a | CRIZE;

chamsicygho de risco como em qualkquer = BURTD PEICOTICO.

soe|* TEWTATIVA DE SUICIDHD;

Precarisdads os cuports famillar siou coolal

oom 0w sem lsclamenio soolal o distanclamente

Cuando rdo ha TamEanes s0U [ASIONS 08 SUN
oomunidade  disponkss  paa  presiar  algumal

I Pt immnirindes b imacsiros B 1o e

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE



Secretaria da Saude do Parana

Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Atencao a Saude
Divisdo de Atencéo a Saude Mental

PARANA

GOVERNO DO ESTADO saudemental@sesa.pr.gov.br
SECRETARIA DA SAUDE (41) 3330-4526 / 4655 / 4655

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE


mailto:saudemental@sesa.pr.gov.br

