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CUIDADO EM
SAUDE GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Saude — SESA
Diretoria de Atengédo e Vigilancia em Saude - DAV
Coordenadoria de Atengdo a Saude - COAS
Divisdo de Atencdo a Saude Mental - DVSAM

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
Numero de Prontuario:

il sy

Nome do usudério:
Ocupacdo:
Nome e inscrigao profissional (profissional que realizou atendimento):

Servigo de saitide: Data:

Instrugdes de preenchimento’: - _
1) Devem ser consideradas as manifestages sintomaticas ocorridas somente
2) Todos os grupos devem ser preenchidos;
3) Circule o nimera carrespondente ao sinal/sintoma,
4) Realize a somatéria dos nimeros circulados;
5) O total de pontos bruto sera o escore para a Estratificagdo de Risco.

NAO SIM

SINAIS E SINTOMAS
Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou explicacao 'df-.*ﬁn'ida; 0 4
que pode se manifestar com sudorese, tremor, taguicardia, sintomas.
digestivos elou episadios de sensagdo de morte iminente, de R
enlouguecer ou de perder o controle y:
Insénia ou hipersonia 0 2
Medo intenso e persistente de alguma coisa ou alguma situacao be 0
definida gue ndo apresente risco real (fobia) Lhig
Crises conversivas (distirbios sensorios sem base fisica) efou
dissociativas (alteracdo da qualidade da consciéncia,
estreita/rebaixada)
Alteracdes do apetite ou do comportamento alimentar
Preocupagao excessiva com o peso e/ou a forma corporal com
distorcdo da autoimagem
GRUPO I Queixas fisicas (somaticas) persistentes
hipocondriacas _ _
Pensamentos ou comportamentos repetitivos/compulsivos com ou
sem rituais obsessivos
Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa (situagdesnas O 4
quais pode n&o haver vinculagdo com a realidade) : / i
Tristeza persistente acompanhada de perda de interesse e prazer 0
e/ou desesperanca sem causa aparente
Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento do desejosexual, 0 = 2
impoténcia, frigidez, dor na penetragdo, entre outros)
Desorientacdo temporal e/ou espacial

Ideacéo suicida sem plangjamento

S N T
Ideacao suicida com planejamento? ou his
suicidio recente (lltimos 12 meses) =

nos Gltimos 12 meses;

sem causa aparenteefou .~ 0 5

4

1 Realizada preferencialment i
: d e pelo profissional de nivel superior qu;
;mlada a elaboracao do plano de cuidados e/ou a0 Projet‘; Teraq :
Caso o Usuario apresente ideagao suicida |
. com planejame
(especialmente depressio ou abuso de Eubst&ncfl::s] d!esesmor: s
Imediatamente a servigo de urgéncia ' PeES



