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CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

A construcdo desse Protocolo inspirou-se no Protocolo de Manchester, que garante a utilizacdo de
critérios uniformes de classificacdo de risco ao longo do tempo e com diferentes equipes e, assim, a
prioridade de atendimento e classificacdo do risco em sadde mental serd categorizada através das

cores:

° Vermelho: Caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato. Condicdes em que o

usudrio apresenta_risco de morte ou sinais de deterioracdo do quadro clinico que ameacam a propria

vida ou de terceiros. Paciente com transtorno mental severo e persistente, com necessidade de

encaminhamento para o CAPS e acionamento de servico de urgéncia e emergéncia.

° Laranja: Risco significativo. Condi¢des que potencialmente ameacam a vida e requerem rapida

intervencdo. Paciente com__transtorno mental severo e persistente, com necessidade de

encaminhamento para o CAPS.

) Amarelo: Casos de gravidade moderada. Condi¢des que podem evoluir para um problema sério,

se nao forem atendidas rapidamente. Necessidade de encaminhamento para o Ambulatério de satde
mental no caso de adultos, e SEP no caso de criangas e adolescentes.
) Verde: Condi¢Bes que apresentam um potencial para complicagdes, mas que configuram um

qguadro de estabilidade. Paciente com quadro psicopatoldgico leve e que necessitam ser atendidos na
Atencdo Basica;

Condigdes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas cronicos, sem alteracdes dos sinais vitais. Pacientes

sem um quadro psicopatoldgico configurado e que necessitam ser atendidos na Atengdo Basica.

GLOSSARIO:
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Abstinéncia leve a moderada: A sindrome de abstinéncia leve a moderada inclui sintomas
biolégicos (leve agitagcdo psicomotora; tremores finos de extremidades; sudorese facial
discreta; episddios de cefaléia; nauseas sem vémitos; sensibilidade visual, sem alteracdo da
percepcdo auditiva e tatil); psicolégicos (o paciente encontra-se orientado
temporoespacialmente; o juizo critico da realidade estd mantido; apresenta uma ansiedade
leve; sem relato de episddio de violéncia auto ou heterodirigida); sociais (rede social mantida
e preservada; bom relacionamento com seu ciclo familiar e de amizade; atividade produtiva
segue sendo desenvolvida, ainda que ndo tenha uma atividade laboral fixa) e comorbidos
(auséncia de comobirdades clinicas e/ou psiquiatricas graves detectadas ao exame clinico-
psiquiatrico geral).

Agitagcdo psicomotora: A agitacdo psicomotora é caracterizada por um estado de excitacdo
mental e atividade motora aumentadas.

Agressividade heterodirigida: Realizacdo de atos destrutivos e prejudiciais dirigidos ao
mundo exterior; opde-se a autoagressao cujo alvo da agressdo é o préprio agressor.

Alteracdo aguda do comportamento: A pessoa passa a apresentar comportamentos que ndo
tinha antes, de forma destoante.

Autoagressividade: Ato do individuo ser agressivo consigo préprio, se machucando ou se
punindo de algum modo.

Autonegligéncia: A autonegligéncia implica ndo cuidar de si mesmo. Pode incluir ignorar a
higiene pessoal, ndo pagar contas, ndo manter a integridade ou a limpeza da casa, nao obter
ou preparar alimentos (levando a desnutricdo), ndo procurar atendimento médico para
sintomas potencialmente graves, ndo seguir prescricdes, tomar farmacos (prescritos ou de
venda livre) incorretamente e ndo comparecer a consultas de acompanhamento.

Condigbes psiquiatricas cronicas: A doenga mental crénica é caracterizada pela pelo seu
carater persistente. Mesmo quando tratado, o quadro cronico ja ndo responde tdo bem as
diversas terapéuticas, inclusive aos medicamentos, deixando o paciente sempre com a
presenca de algum sintoma.

Confusdao mental: A confusdo mental é um estado de perturbacdo que pode tanto estar
associado ao rebaixamento do nivel de consciéncia quanto a alteracdes importantes no fluxo
do pensamento e no desempenho de fung¢des cognitivas como atencdo, concentragao,
membdria e fungdes executivas. Como resultado, o individuo durante um estado de confusao
mental fica desorientado, podendo ter dificuldade para lembrar a data e local onde se
encontra, reconhecer pessoas de seu convivio ou mesmo concluir tarefas simples. Em alguns
casos, o individuo pode ainda apresentar pensamentos desconexos e agitados, tendo um
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discurso desorganizado e ildgico, que o faz lembrar um episddio de delirio ou desconexdao com
a realidade.

Episédio conversivos: O transtorno conversivo é uma forma de somatizacdo— a expressao de
fendmenos mentais como sintomas fisicos (somaticos). Muitos clinicos usam termos
alternativos como “funcional” (referindo-se ao funcionamento anormal do sistema nervoso
central) ou “psicogénico” (referindo-se a uma etiologia presumida) para descrever os
sintomas do transtorno conversivo (transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais). Nele,
pode haver um ou mais sintomas de diversos tipos. Sintomas motores incluem fraqueza ou
paralisia; movimentos anormais, como tremor ou movimentos distonicos; anormalidades da
marcha; e postura anormal de membro. Sintomas sensoriais incluem sensag¢ao cutanea, visao
ou audicdo alteradas, reduzidas ou ausentes. Episddios de tremores generalizados de
membros com aparente prejuizo ou perda de consciéncia podem assemelhar-se a convulsdes
epiléticas (também denominadas convulsGes psicogénicas ou ndo epiléticas). Pode haver
episédios de auséncia de resposta semelhantes a sincope ou coma. Outros sintomas incluem
volume da fala reduzido ou ausente disfonia/afonia), articulacdo alterada (disartria), uma
sensacdo de “bola” ou carogo na garganta globus e diplopia.

Episddio dissociativos: A dissociagdo € um mecanismo central dos transtornos dissociativos. O
termo também é usado para descrever a separacdo de uma ideia do seu significado emocional
e do afeto, conforme visto no afeto inadequado na esquizofrenia. Frequentemente resultado
de um trauma psiquico, a dissociacdo pode permitir que o individuo mantenha lealdade a
duas verdades contraditérias, ao mesmo tempo que permanece inconsciente da contradicao.
Uma manifestacdo extrema de dissociacdo é o transtorno dissociativo de identidade, no qual
uma pessoa pode exibir varias personalidades independentes, cada uma sem o conhecimento
das outras.

Episédio de Mania: Caracteriza-se por um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritdvel e aumento anormal e persistente da
atividade dirigida a objetivos ou da energia, com duracdo minima de uma semana e presente
na maior parte do dia, quase todos os dias. Durante esse periodo de perturbacdo de humor e
aumento da energia ou atividade, podem estar presente os seguintes sintomas: Autoestima
inflada ou grandiosidade, reducdo da necessidade de sono, a pessoa pode estar mais loquaz
gue o habitual, pressao para continuar falando, fugacidade de ideias ou experiéncia subjetiva
de que os pensamentos estdo acelerados. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos
de uma substancia.

Distratibilidade: Atengdao desviada muito facilmente por estimulos externos insignificantes ou
irrelevantes.

Episodios depressivos: Nos episddios tipicos de cada um dos trés graus de depressdo: leve,
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moderado ou grave, o paciente apresenta um rebaixamento do humor, redugdo da energia e
diminuicdo da atividade. Existe alteracao da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga
importante, mesmo apds um esforco minimo. Observam-se em geral problemas do sono e
diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminui¢do da auto-estima e da
autoconfianca e freqlientemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas
formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e
pode se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de interesse ou
prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depressdo, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas permitem
determinar trés graus de um episddio depressivo: leve, moderado e grave.

Episddio depressivo leve: Geralmente estao presentes ao menos dois ou trés dos sintomas
citados anteriormente. O paciente usualmente sofre com a presenca destes sintomas mas
provavelmente sera capaz de desempenhar a maior parte das atividades.

Episddio depressivo moderado: Geralmente estdo presentes quatro ou mais dos sintomas
citados anteriormente e o paciente aparentemente tem muita dificuldade para continuar a
desempenhar as atividades de rotina.

Episédio depressivo grave: Episdédio depressivo que varios dos sintomas sdao marcantes e
angustiantes, tipicamente a perda da auto-estima e ideias de desvalia ou culpa. As ideias e os
atos suicidas sdo comuns e observa-se em geral uma série de sintomas “somaticos”.

Historico psiquidtrico pregresso: Paciente tem histérico de tratamento psiquiatrico anterior
ou histérico de transtorno psiquidtrico na familia.

Ideagdo suicida: Ideacdo suicida se refere aos pensamentos de autodestruicdo e ideias
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a prépria
vida

Intoxicacdo aguda por uso de substancias psicoativas: Individuos com intoxicagao aguda
podem apresentar fuga de ideias, cefaleia, ideias de referéncia transitdrias e zumbido. Pode
haver ideacdo parandide, alucinagdes auditivas com sensério claro e alucinagGes tateis, as
quais o individuo normalmente reconhece como os efeitos da droga. Ameacas e
manifestacbes de comportamento agressivo podem ocorrer. Depressdo, ideacdo suicida,
irritabilidade, anedonia, instabilidade emocional ou perturba¢gdes na atencdo e na
concentracdo ocorrem com frequéncia durante a abstinéncia. Perturbacbes mentais
associadas ao uso da cocaina geralmente se resolvem em um prazo de horas a dias apods a
interrupcdo do uso, mas podem persistir durante um més. Alteracdes fisioldgicas durante a
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abstinéncia de estimulantes sdao opostas as da fase de intoxicagdo e as vezes incluem
bradicardia. Sintomas depressivos temporarios podem satisfazer os critérios de sintomas e de
duracdo para um episddio depressivo maior. Histdria consistente com ataques de panico
repetidos, comportamento semelhante a transtorno de ansiedade social (fobia social) e
sindromes semelhantes a ansiedade generalizada sdao comuns, bem como transtornos
alimentares.

Impulsividade: Acdo sob o impulso do momento em resposta a estimulos imediatos; acdo
momentanea sem um plano ou consideracdo dos resultados; dificuldade para estabelecer ou
seguir planos; senso de urgéncia e comportamento de auto-agressdo sob estresse emocional

Leve prejuizo no rendimento e na adapta¢io ao ambiente escolar: Queda no rendimento escolar
sem defasagem idade/série ou ocorréncias de repeténcia escolar e dificuldades de adaptagdo
com sinais discretos de isolamento e dificuldades de concentrag¢ao e agitacao psicomotora.

Moderado prejuizo no rendimento e na adaptacdo ao ambiente escolar: Queda no rendimento
escolar sem defasagem idade/série, com ocorréncias de repeténcia escolar e dificuldades de
adaptacdo com sinais frequentes de isolamento e dificuldades de atencdo e concentracdo
acompanhado de agita¢do psicomotora;

Significativo prejuizo no rendimento e na adaptac¢io ao ambiente escolar: Queda no rendimento
escolar com defasagem idade/série ou ocorréncias de sucessivas reprovagoes e dificuldades
de adaptagdo com sinais severos de isolamento e dificuldades de aten¢dao e concentracao
acompanhado de agitacdo psicomotora (hipotese diagndstica de TDAH); e demonstracao de
comportamento agressivo e autolesivo;

Quadro psicético agudo: Estdo presentes ideias delirantes, alucinagGes, perturbacées das
percepc¢des e uma desorganizacdo macica do comportamento normal. O termo “agudo” é
aqui utilizado para caracterizar o desenvolvimento crescente de um quadro clinico
manifestamente patolégico em duas semanas no mdaximo. Para estes transtornos nao ha
evidéncia de uma etiologia organica. Acompanham-se frequentemente de uma perplexidade
e de uma confusdo, mas as perturbacoes de orientacdo no tempo e no espago e quanto a
pessoa ndo sdo suficientemente constantes ou graves para responder aos critérios de um
delirium de origem organica.

Quadros refratarios: S3o quadros que apesar do tratamento medicamentoso psiquiatrico, o
paciente apresenta melhora minima ou nenhuma melhora, mantendo sintomas residuais de
incOmodos incapacitantes.

Reacado adaptativa: é a reacdo apropriada aos estimulos ambientais.

Risco psicossocial: Fatores de risco sao antecedentes dos riscos a eles associados, ressalva
sendo feita que a relacdo de antecedéncia e consequéncia ndo é linearmente causal, pois os
fatores de risco psicossociais interagem entre si.

Risco social: Deve ser entendido como evento externo, de origem natural, ou produzido pelo
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ser humano, que afeta a qualidade de vida das pessoas e ameaca sua subsisténcia. Os riscos
estdo relacionados tanto com situagGes préprias do ciclo de vida das pessoas quanto com
condicOes especificas das familias, comunidades ou entorno.

Sintomas psicossomaticos: S3o prejuizos organicos de causa ou influéncia emocional.
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VERMELHO - URGENCIA E EMERGENCIA, CAPS Il, CAPS AD E SEP

Emergéncia considerada de RISCO GRAVE, que justifica direcionamento
prioritario e atendimento clinico e/ou especializado imediato, além de

solicitagdo de tratamento em CAPS.
Qualificadores:

e Tentativa de suicidio em qualquer circunstancia, com ou sem agitacdo
psicomotora;

° Episddio depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos associado a
ideacdo suicida, com planejamento ou histdria anterior de tentativa de
suicidio;

° Episédio de Mania (euforia) com ou sem sintomas psicdticos associado a

comportamento inadequado com risco para si e/ou terceiros

° Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave com doengas clinicas
associadas (comorbidades organicas);

° Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e
outras drogas);

° Quadro psicético com delirios, alucinaces, alteragdo do

comportamento, podendo estar associado a confusdo mental, ansiedade e

impulsividade com risco para si e/ou terceiros;

° Episédio de autoagressividade (automutilagdo) com risco de morte
eminente;
° Episddio de agitacdo psicomotora, agressividade auto e/ou

heterodirigida, com ideacdo, planejamento e/ou tentativa de homicidio ou
suicidio;

° Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com
sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou heterodirigida, varias

tentativas anteriores de tratamento extra-hospitalar sem éxito, com risco

psicossocial elevado.
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° Crianca vitima de violéncia ou negligenciada com risco de autoagressao.

LARANIJA — CAPS II, CAPS AD E SEP

Urgéncia considerada de RISCO ELEVADO, com necessidade de classificacdo
imediata, que justifica atendimento clinico e/ou especializado em que ndo ha

riscos imediatos de morte, além de solicitacdo de tratamento em CAPS.
Qualificadores:

° Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicdticos, com ideagdo
suicida sem planejamento, porém sem apoio sécio familiar que possibilite

tratamento extra-hospitalar;

° Ideagado suicida sem planejamento;
° Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave;
° Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substancias com sinais de

abstinéncia leve ou moderado que ndo consegue se abster com programa de

tratamento extra-hospitalar, com evidéncia de risco social;

° Intoxicagdo aparente sem rebaixamento de consciéncia.

° Crianga vitima de violéncia ou negligenciada. Crian¢a ou adolescente
gue sofre intenso “bullying”, isola-se, tem pouca rede

de apoio ou meios para se defender.
° Quadros refratarios a abordagem ambulatorial e especializada;

° Episédio  conversivos/dissociativos, com alteragdo aguda do

comportamento e risco a propria integridade ou a de terceiros;

° Determinagdes judiciais.
° Quadro psicético agudo, sem sinais de agita¢do psicomotora e/ou
agressividade auto e heterodirigida, com ou sem apoio sociofamiliar que

possibilite tratamento extra-hospitalar;
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° Historico psiquiatrico pregresso com tentativa de suicidio e/ou

homicidio e internagdo prévia.

° Transtornos graves (inclusive por agravamento de motivos de média

complexidade);

° Quadros cronicos;

AMARELO - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL E SEP

Urgéncia considerada de RISCO MODERADO, que justifica solicitagdo de
tratamento em Ambulatério Especializado em Salde Mental (adultos) e

Servigo de Especialidades Pediatricas (criangas e adolescentes) .
Qualificadores:

° Quadro depressivo moderado com ou sem ideagdo suicida, com apoio

sociofamiliar que possibilite tratamento extra-hospitalar;

° Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de
abstinéncia leve que consegue participar de programa de tratamento

especializado ambulatorial;

° Quadros neurdticos moderados e transtornos de ansiedade, com apoio
sociofamiliar e que consegue participar de programa de tratamento

especializado ambulatorial;

° Quadros de transtornos de personalidade que apresentam estabilidade
e moderado comprometimento da funcionalidade em diferentes setores da

vida (produtividade, relacionamentos, vida académica etc.);
° Ansiedade aguda;
. Violéncia e/ou violacdes de direito;

. Luto complicado;
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° TDAH com aspectos comportamentais e sofrimento moderado;
° Suspeita de TEA (fluxo Casa da Esperanca);

° Criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem relacionadas
a problemas comportamentais que apresentam significativo prejuizo no

rendimento e na adaptacdo ao ambiente escolar;

VERDE - ATENCAO BASICA
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Sindromes e/ou sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO, sem indicacdo de Atencdo 24 horas
e que justificam solicitacdo de tratamento em Atencdo Primaria a Saide com apoio do NASF e/ou

ESF.

Qualificadores:

Sindromes Depressivas Leves;

Transtorno Afetivo Bipolar: episdédio depressivo ou maniaco sem risco para si ou

para terceiros;

e [nsonia;

e Sindromes conversivas/dissociativas sem risco para si ou para terceiros;

e Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade sem comprometimento da
funcionalidade em diferentes setores da vida (produtividade, relacionamentos,
vida académica etc.);

e Episddios esporadicos de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias
psicoativas sem prejuizos para a rotina de vida;

e Luto/Reacdo adaptativa.

e Criangas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem relacionadas a
problemas comportamentais que apresentam leve ou moderado prejuizo no
rendimento e na adapta¢do ao ambiente escolar;

e Demandas de avalia¢des a criancgas e jovens vindas de outros setores: atentar-se

para quem encaminha e por que pede a avaliagdo (atrasos de desenvolvimento,

problemas de comportamento e relacionamento, situagao de vulnerabilidade,

luto/perda recente etc.).

Além de:
Situagdes inespecificas, sindromes, sinais e/ou sintomas considerados NAO URGENTES
que justifiquem referenciar para acompanhamento na Atencdo Primaria.
Qualificadores:

e Manutencdo do acompanhamento ambulatorial multiprofissional para pacientes
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com transtornos mentais cronicos em uso de medicacdo estabilizados;

e Demandas administrativas (trocas e requisicoes de receitas médicas, laudos
médicos);

e Orientacdes e apoio familiar.

e Questdes comportamentais (autorregulagdo emocional);

e Conflitos familiares.
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