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1. Introdução

Os conceitos de saúde, saúde mental, transtornos mentais e atenção 
psicossocial não são estáticos nem universalmente compreendidos da mesma 
maneira. Nesta cartilha, o termo “saúde mental” refere-se tanto a um campo 
da vida de uma pessoa quanto a uma complexa gama de conhecimentos e 
cuidados que não se limita à psicopatologia ou à semiologia, tampouco ao 
tratamento dos transtornos mentais. O termo “atenção psicossocial” refere-
se ao cuidado realizado entre profissionais, usuários e familiares, articulando 
os processos de vínculo, escuta e negociações de projetos terapêuticos. 
A utilização de ambos os termos, quando falamos sobre as estratégias 
sustentadas pelas Redes de Atenção, segue uma diretriz internacional que 
nomeia Saúde Mental e Atenção Psicossocial (SMAPS) como campos que 
se sobrepõem e se complementam para a atenção às pessoas em situações 
de desastres e emergências de saúde pública10. Essa compreensão torna-se 
ainda mais importante quando consideramos que uma pessoa experiencia 
situações que tanto contribuem para a promoção de saúde quanto afetam 
negativamente sua saúde mental, ou seja, SMAPS é um conceito que leva 
em consideração que existem fatores que podem tanto proteger quanto 
vulnerabilizar a saúde mental de pessoas, grupos e comunidades, após 
desastres e emergências de saúde pública.

Temos um grande desafio, inerente ao campo da Saúde Mental e Atenção 
Psicossocial, que é a relação entre o que é possível observar, no momento 
presente vivido por cada pessoa, da relação entre os fatores de risco e proteção 
e os sinais e sintomas de sofrimento psíquico manifestados por ela – ou seja, 
por vezes, os fatores de risco e proteção podem não ser facilmente observáveis, 
enquanto os sinais e sintomas são, tornando ainda mais desafiador articular 
o cuidado em uma rede ampliada que dê conta, também, desses fatores, ao 
avaliar o sofrimento emocional. 

Para fins desta cartilha, procuramos reforçar que a boa análise da demanda 
em saúde mental sempre deve levar em conta essa correlação de fatores – e 
que essa análise é fundamental tanto na etapa da identificação do sofrimento 
psíquico quanto nas etapas do acolhimento, do acompanhamento e da 
articulação do campo da saúde mental e atenção psicossocial com os outros 
setores.
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A sindemia da covid-19 afetou diferentes elementos dessa equação, 
os quais vão da experiência subjetiva individual, passam pelo aumento 
da vulnerabilidade social até a ruptura do acesso aos serviços de SMAPS, 
que sofreram interrupções na maioria dos países18,13. Os grupos sociais já 
sabidamente mais vulnerabilizados em situações pós-desastres e emergências 
de saúde pública – e que têm aparecido na literatura também como grupos 
sociais fortemente afetados pela covid-19 e seus impactos – são:

• Mulheres (principalmente mães, jovens, desempregadas, vulnerabiliza-
das);

• Homens (por exemplo, homens desempregados que perderam os meios 
para sustentar sua família);

• Crianças (principalmente as que já viviam em situações de vulnerabilização 
e que tiveram pouco ou nenhum acesso à educação);

• Idosos (especialmente quando perderam membros da família que 
cuidavam deles);

• Pessoas em extrema pobreza;

• Refugiados, pessoas deslocadas internamente (PDI) e migrantes em 
situações irregulares;

• Pessoas que tenham sido expostas a eventos extremamente estressantes 
ou potencialmente traumáticos (por exemplo, pessoas que perderam 
membros da família ou seu meio de subsistência; sobreviventes de estupro 
e tortura; testemunhas de atrocidades, etc.);

• Pessoas que vivem com deficiências ou transtornos graves preexistentes 
de ordem física, neurológica ou mental;

• Pessoas que vivem institucionalizadas;

• Pessoas que são objeto de grande estigma social (por exemplo, grupos 
estigmatizados, profissionais do sexo, pessoas com transtornos mentais 
graves, sobreviventes de violência sexual);

• Pessoas em risco concreto de violações dos direitos humanos (por 
exemplo, minorias étnicas, pessoas em instituições ou detenção, pessoas 
que já foram expostas anteriormente a violações dos direitos humanos)10. 

Em face de tamanhos desafios e incertezas, é necessário otimizar, sistematizar 
e organizar os recursos, mantendo a integralidade, universalidade e equidade 
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do cuidado a partir dessa compreensão ampliada dos determinantes de 
saúde mental de cada pessoa. 

A reconstrução pós-desastres e emergências de saúde pública envolve:

Quadro 1 - Ações no campo da saúde mental e atenção psicossocial pós-
desastres e emergências em saúde pública16.

• Compreender a transversalidade do componente de SMAPS nas 
instituições do setor saúde e fora dele;

• Planejar a resposta inicial levando em consideração o médio e longo 
prazo e não apenas o cenário inicial;

• Lidar com as demandas gerais que impactam a saúde mental da 
população afetada;

• Respeitar e reforçar o papel central do poder público nesse processo;

• Fortalecer as equipes locais;

• Coordenar os diversos atores e setores envolvidos na resposta e na 
reconstrução;

• Considerar a revisão e a atualização de políticas, protocolos e 
planejamentos relacionados às estratégias de saúde mental e atenção 
psicossocial;

• Considerar a Rede de Atenção Psicossocial como um todo, bem como 
sua interface com outros setores que compõem uma Rede Ampliada;

• Propor formações, treinamentos e processos de educação 
permanente em SMAPS para os diferentes setores: SUS, SUAS, 
SINPDEC, Educação, entre outros;

• Monitorar, avaliar e publicizar lições aprendidas e projetos-pilotos;

• Divulgar resultados e informações sobre as ações empreendidas.

Nesse cenário, a compreensão dos fatores de risco e proteção à saúde 
mental e dos sinais de agravos perceptíveis no sujeito faz-se importante 
para conformar as estratégias de reconstrução neste momento da sindemia 
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Quadro 2 - Exemplos de fatores de risco e proteção que influenciam o 
bem-estar19.

FATORES PROTETIVOS
Elevam a saúde mental

INDIVIDUAIS

DA FAMÍLIA E COMUNIDADE

DO CONTEXTO

• Fatores genéticos;

• Habilidades sociais e emocionais;

• Senso de autoestima e autocontrole;

• Boa nutrição pré e perinatal;

• Boa maternagem;

• Perceber-se em segurança e 
livre de ameaças à vida;

• Segurança econômica;

• Boa qualidade de infraestrutura;

• Acesso oportuno a serviços essenciais;

• Qualidade do meio ambiente;

• Boa saúde física;

• Atividade física.

• Relações sociais saudáveis,
capital social e apoio social;

• Acesso a áreas verdes.

• Justiça social e integração;

• Receita financeira e proteção 
social;

• Equidade social e de gênero.

de covid-19. A seguir, vemos exemplos dos fatores de risco e proteção que 
influenciam o bem-estar das pessoas e que, portanto, devem ser levados em 
conta na elaboração de estratégias pelos diversos setores ligados ao processo 
de reconstrução pós-desastres e emergências em saúde pública.
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FATORES DE RISCO
Reduzem a saúde mental

INDIVIDUAIS

DA FAMÍLIA E COMUNIDADE

DO CONTEXTO

• Fatores genéticos;

• Baixa escolaridade;

• Uso de álcool e drogas;

• Deficiência de vitamina D;

• Insatisfação com o corpo;

• Abuso sexual e violência; 

• Abuso físico, emocional ou
negligência;

• Uso de substância psicoativa 
pela mãe durante a gestação;

• Bullying;

• Violência doméstica;

• Crise climática, poluição e
degradação do meio ambiente;

• Infraestrutura de baixa
qualidade;

• Dificuldade de acesso a serviços 
essenciais;

• Distúrbios do sono;

• Complicações no parto;

• Alimentação não saudável;

• Obesidade e outros riscos
metabólicos;

• Doenças crônicas.

• Ter vivenciado conflito armado;

• Perda repentina de pessoas próximas;

• Assédio moral/tensão no trabalho;

• Perda de emprego/renda;

• Vida urbana;

• Ser de uma minoria étnica.

• Injustiça, discriminação racial e 
exclusão social;

• Inequidade social, econômica e de 
gênero;

• Conflito e migração forçada;

• Vivenciar emergências em saúde 
pública.
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A combinação singular desses fatores, aliada à capacidade de 
enfrentamento de cada ser humano, gerará um estado de sofrimento ou 
bem-estar e deve ser levada em consideração na avaliação do risco em saúde 
mental que a pessoa pode estar experimentando naquele momento.

Na covid-19, porém, a distribuição dos riscos à saúde alterou-se, 
prejudicando os que já eram mais vulneráveis, assim como os 
trabalhadores atuantes no enfrentamento da covid-19. Essa distribuição 
desigual do risco também afetou os territórios com menor preparação 
e serviços para atender à resposta à emergência – como ocorre em 
situações de desastres e emergências em saúde pública em geral13.

A demanda em saúde mental e atenção psicossocial pode surgir em 
qualquer tempo ou espaço. Na Figura 1, vemos uma estratificação do Cuidado 
em Saúde Mental e Atenção Psicossocial, levando em consideração a demanda 
por cuidados de SMAPS na população em geral. Nela, ilustramos que a maior 
demanda de SMAPS pode ser contemplada por ações na própria comunidade 
e nos serviços fora do setor saúde – o que significa que as estratégias de 
cuidado devem ser pactuadas e pensadas também por esses setores, sem 
necessariamente gerar encaminhamentos para serviços especializados 
do setor saúde. Os serviços especializados, por outro lado, respondem pelo 
cuidado dos casos mais graves, e o acesso a eles deve ocorrer sempre que 
for avaliado risco moderado, elevado ou grave em saúde mental. Tais serviços 
também são voltados às situações de crise e situações em que os transtornos 
mentais tornaram-se severos e persistentes, impactando o cotidiano da vida 
da pessoa. Considera-se que em todos os níveis e diferentes serviços há a 
responsabilidade de identificar, acolher e delinear estratégias de cuidados de 
SMAPS, de acordo com seu campo de intervenção.
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Figura 1 - Estratificação do cuidado em saúde mental e atenção 
psicossocial.

Fonte: elaborada pela autora (2022).

Comunidade, Rede Intersetorial, Sociedade Civil
A identificação, a prevenção, o cuidado e o 
encaminhamento em saúde mental e atenção 
psicossocial podem ocorrer em qualquer um dos 
espaços da sociedade.

Serviços da Atenção Básica/Atenção Primária em 
Saúde
É a responsável longitudinal por todos os 
habitantes do território, inclusive os casos de 
saúde mental.

Serviços da Atenção Especializada/Atenção 
Secundária em Saúde Mental
Voltados às situações de crise e situações em que 
os transtornos mentais tornaram-se severos e 
persistentes, impactando o cotidiano da vida da 
pessoa.

Pontos de Urgência e Emergência/Pronto 
Atendimento/Pronto-Socorro
Voltados ao atendimento de Urgência e 
Emergência também em saúde mental - situações 
que envolvem risco moderado e alto à vida.

Enfermarias de Saúde Mental/Psiquiatria
Pontos de Atenção voltados à crise aguda, em 
que há risco à vida.
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2. Risco em saúde mental

Embora seja necessário avaliar reações, não é apenas a avaliação de 
sinais (aquilo que pode ser constatado pelo observador) e sintomas (aquilo 
que depende do relato da pessoa) que definem “risco” em saúde mental ou 
risco psicoemocional para alguém. Há que se considerar sempre os fatores de 
risco e proteção mencionados no Quadro 2 que não são sempre facilmente 
observáveis e muitas vezes podem não ser levados em consideração por conta 
de seu caráter dinâmico, difuso e complexo. De todo modo, a observação 
de sinais e sintomas psicoemocionais é uma tarefa que pode contribuir 
para a identificação, o acolhimento e o acompanhamento das pessoas que 
apresentam essa demanda, bem como para a articulação entre saberes e 
ações da saúde e de outros setores. 

Por exemplo, há pacientes portadores de transtornos mentais que estão 
estáveis e sem a necessidade de tratamento em equipamentos da Atenção 
Secundária ou Terciária. Por outro lado, outros quadros clínicos que manifestam 
perda do contato com a realidade, tentativas de suicídio e agressividade são 
graves e incapacitantes. A avaliação do prejuízo funcional, associada ao risco, 
à vulnerabilidade e aos fatores de proteção, pode ser um bom indicador de 
gravidade do quadro e direcionar o tratamento da pessoa em necessidade. 
Assim, a avaliação clínica em saúde mental sempre vem à frente e define os 
caminhos e direcionamentos do cuidado.

3. Estratificação e classificação de risco em saúde mental

A estratificação de risco é a identificação do potencial de risco à vida ou do 
grau de sofrimento do usuário e sua família. Para tanto, utilizam-se critérios 
clínicos, sociais, econômicos e familiares. A estratificação de risco subsidiará a 
definição do tipo de intervenção (oferta de cuidado) e quando a intervenção 
deve acontecer24. 

A classificação de risco em saúde, por sua vez, consiste na priorização e no 
ordenamento dos atendimentos de demanda espontânea. 
Faz parte do processo de classificação a escuta qualificada, 
que permite a avaliação do potencial de risco, da gravidade 
clínica e do grau de sofrimento dos usuários, usando-se, 
por exemplo, para a clínica médica, uma escala de dor. Essa 
classificação considera dimensões de expressão (física, 
psíquica, social) que possibilitam priorizar a demanda 
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espontânea, a partir de critérios clínicos e de vulnerabilidade definidos em 
diretrizes e protocolos assistenciais no âmbito do SUS. A compreensão do 
risco deve ser um processo dialógico, no qual o usuário, sua família e rede 
social devem ser incluídos, garantindo, assim, maior chance de sucesso24.  Isso 
se torna ainda mais importante nas estratégias de SMAPS. A classificação de 
risco em saúde é prerrogativa do profissional de enfermagem, mas, no caso da 
saúde mental, são importantes a discussão e a troca de conhecimento entre 
os membros da equipe multiprofissional tendo em vista a complexidade da 
adição dos fatores de risco e proteção nessa equação.

Conhecer quais são esses riscos à saúde mental permite conformar 
estratégias de SMAPS articuladas e integradas, levando em conta o grau de 
sofrimento naquele momento vivido por cada uma das pessoas atendidas 
por diferentes setores envolvidos no processo de reconstrução pós-desastre 
ou emergência de saúde pública. 

4. Análise das demandas de SMAPS no território

A Figura 2 mostra como pode ocorrer o processo de acolhimento do 
sofrimento psíquico nos diferentes setores. 

Figura 2 - O acolhimento ao sofrimento psíquico.

SOFRI-
MENTO

 PSÍQUICO

  PODE SER IDENTIFICADO POR QUALQUER PESSOA

Saiba mais: Primeiros Cuidados Psicológicos - OMS

ENVOLVE UM MOMENTO DE ESCUTA ATIVA, 
ATENTA, PROTEGIDA E INTERESSADA

 IDENTIFICAR SE HÁ RISCO À VIDA

 NA DÚVIDA, CHAME AJUDA DE PESSOAS DE CONFIANÇA

 ASSEGURE UM RETORNO

Fonte: elaborada pela autora (2022).
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Figura 3 - O apoio em rede ao sofrimento psíquico.

Na Figura 3, vemos que o apoio em rede ao sofrimento psíquico envolve, 
além da identificação de sinais e sintomas desse sofrimento, uma análise 
sobre os fatores de risco e proteção aos quais a pessoa está sujeita naquele 
momento, conforme o Quadro 3 subsequente.

O que 
levar em 
conta na 

decisão de 
encami-
nhar a 
pessoa 

para outra 
institui-

ção/ outro 
Ponto de 
Atenção 

ou de 
assumir o 
acompa-

nhamento.

 A ESTRATIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE 
MENTAL: IDENTIFICAÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS

Se você não está em um serviço de saúde: conheça o Quadro 4 e, na dúvida, 
entre em contato com um Ponto de Atenção da Saúde a partir de sua avaliação 

do que a pessoa está dizendo e das possibilidades existentes em sua rede.

 OS FATORES DE VULNERABILIDADE E PROTEÇÃO
Veja o Quadro 3, não basta avaliar sinais e sintomas.

 O VÍNCULO, O CUIDADO EM LIBERDADE E  A 
REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL

São nortes para o trabalho!

AS FORMAS DE SOFRER SÃO SINGULARES
Cada pessoa é uma! As propostas de classificação e estratificação de 

risco são norteadoras, mas A CLÍNICA É SOBERANA na avaliação.

SE VOCÊ É PARTE DE UMA INSTITUIÇÃO DE FORA DA SAÚDE
Veja no Quadro 4 em que seu setor pode contribuir!

Fonte: elaborada pela autora (2022).
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Quadro 3 - Proposta de avaliação dos fatores de proteção e risco para as 
demandas de saúde mental e atenção psicossocial.

• Tem acesso a meios para se machucar/machucar outros? (Armas 
de fogo; instrumentos perfurocortantes; grande quantidade 
de medicamentos, de drogas ou venenos; outros instrumentos 
potencialmente lesivos; tem fácil acesso a lugares altos ou locais de 
onde possa pular?)

• O CAPS III – ou outro dispositivo de atenção psicossocial que atenda 
a urgências – pode ser uma possibilidade de acolhida 24h? (Atentar-
se para horário de funcionamento, vínculo do paciente com o serviço, 
disponibilidade do recurso no território)

• Frequenta o CAPS/UBS ou outros espaços de tratamento em saúde 
mental?

• É vinculado a algum serviço que ofereça atendimento em saúde 
mental?

• É pessoa em situação de rua?

• Tem comorbidade psiquiátrica? Já foi internado, tem algum 
diagnóstico em psiquiatria? Faz uso nocivo de substâncias psicoativas?

• Foi/é vítima de violência ou discriminação por raça, gênero, cor, 
origem, etc.?

• É pessoa com deficiência?

• A rede de apoio (familiares, amigos, acompanhantes, companheiro/a 
afetivo), se presente, pode se corresponsabilizar por estar próxima ao 
caso?

• Tem vínculos sociais? (Trabalha, estuda, frequenta instituições 
comunitárias ou religiosas)?
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O Quadro 3 oferece sugestões de como a avaliação dos fatores de risco 
e proteção pode ser feita para subsidiar a identificação, o acolhimento e o 
acompanhamento das pessoas em sofrimento psíquico nos diferentes Pontos 
de Atenção das Redes de Atenção Psicossocial e também de outros setores 
relacionais à Gestão Integral de Riscos e de Desastres. Voltada à análise singular 
de cada pessoa que apresenta sofrimento psíquico, a resposta às perguntas 
anteriores pode ajudar na compreensão do quão vulnerável (ou do quão 
protegida) a pessoa está naquele momento em que apresenta determinados 
sinais e sintomas psicoemocionais.

Por exemplo: uma pessoa que esteja extremamente desanimada, sem 
vontade de sair de casa, de cuidar de si mesma, mas que menciona a 
existência de uma rede de apoio presente, em que ela confia e pode 
contar, é um caso diferente de uma pessoa que pode apresentar a 
mesma fala – o desânimo –, mas que se sente absolutamente só ou 
que, por exemplo, está em situação de rua e não tem vinculação com 
nenhum outro serviço, seja da saúde, da assistência social, da educação 
ou da comunidade mais ampliada. 

5. Recomendações aos gestores

A pessoa em sofrimento psíquico pode recorrer a qualquer um dos 
Pontos de Atenção da Rede de Saúde ou mesmo a equipamentos de outros 
setores públicos. Assim, é preciso compreender que os Pontos de Atenção 
da RAPS têm diferentes funções, dispositivos e tecnologias de cuidado e 
que os equipamentos mais específicos devem ser utilizados, a rigor, para o 
atendimento às situações de maior risco e gravidade. Do mesmo modo, 
os equipamentos comunitários e o trabalho fora da Rede de Saúde são 
extremamente necessários e eficazes para prevenção e acompanhamento 
dos casos de menor risco - salienta-se, mais uma vez, que essa definição não 
acontece pela existência ou não de um diagnóstico - e para a ação sobre os 
fatores de proteção e fatores que impactam na vulnerabilização das pessoas 
e comunidades. 

Na fase de reconstrução, é preciso apostar na flexibilização, na educação 
permanente e na conformação de novas estratégias e equipes articuladas 
no território.
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Qualquer proposta de identificação, acolhimento e acompanhamento 
para todos os níveis de risco em saúde mental PRECISA SER PACTUADA COM 
A REDE LOCAL COMO UM TODO. Debata, discuta, leve para os Conselhos 
Participativos, para o Grupo Condutor da RAPS, para a gestão central da 
Saúde em seu território e adapte para a realidade local a pactuação de sua 
Rede Ampliada. Além disso, a implantação efetiva de uma proposta envolve 
tempo, formação, dedicação. E não se esqueça de monitorar e avaliar ao 
longo do processo. 

No setor saúde, é preciso levar em conta, também, a distribuição das 
equipes nos diferentes equipamentos – especialmente dos(as) médicos(as) e 
enfermeiros(as) – para evitar a concentração da avaliação de sinais e sintomas 
em apenas um Ponto de Atenção, que se tornará, indevidamente, o único 
a realizar o acolhimento e o encaminhamento dos casos. Vale considerar 
também a inserção de uma proposta de regulação de leitos de enfermaria em 
saúde mental, bem como diversas estratégias de educação permanente para a 
Atenção Primária em Saúde que falem sobre acolhimento e acompanhamento 
das queixas em saúde mental.

No Quadro 4, sintetizamos propostas para diferentes setores na direção 
do cuidado em saúde mental e atenção psicossocial em relação às diferentes 
situações de risco e gravidade que podem ser identificadas, acolhidas e 
acompanhadas por propostas de promoção à saúde, prevenção de agravos e 
cuidado para situações já instaladas.
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Quadro 4 - Síntese das relações entre fatores de risco, proteção, sinais 
e sintomas em saúde mental e ações que podem ser tomadas pelos 
diferentes setores.

AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO
E DE PROTEÇÃO (Ver Quadros 2 e 3)

A Saúde
Mental é

Transversal

Saúde Assistência 
Social

Educação

HabitaçãoTrabalho
e Renda

GRAVE ELEVADO MODERADO BAIXO CRÔNICO
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AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO - INDIVIDUAIS E COLETIVOS

AVALIAÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS INDIVIDUAIS

VERMELHO (Risco grave)

Risco iminente de auto ou heteroagressão.

Tentativa de suicídio consumada ou com planejamento concreto.

Intoxicação exógena (overdose).

Criança vítima de violência ou negligenciada com risco de autoagressão.

LARANJA (Risco elevado)

Quadro psicótico agudo com histórico de auto ou heteroagressão.

Intoxicação aparente sem rebaixamento de consciência.

Criança vítima de violência ou negligenciada.

Perda grave do autocuidado.

Criança ou adolescente que sofre intenso “bullying”, isola-se, tem pouca rede 
de apoio ou meios para se defender.

Sintomas de emagrecimento intenso e intencional com riscos para a saúde 
física e/ou ideação suicida e/ou impulsividade.

Sinais e sintomas de automutilação em crianças, jovens ou adultos COM 
sinais de ideação suicida.

AMARELO (Risco moderado)

Quadro psicótico agudo com histórico de auto ou heteroagressão.

Dependência química com sinais de abstinência leves.

Criança ou adolescente que sofre “bullying”, isola-se, tem pouca rede de apoio 
ou meios para se defender.

Primeira crise psicótica (discurso delirante, “estranho”, “bizarro”, 
comportamento desorganizado).

Desânimo, desinteresse, pouca interação social em crianças e adolescentes, 
mas também em adultos e idosos.

Sinais de vômito autoprovocado ou emagrecimento extremo/sintomas de 
obesidade mórbida ou compulsão por comida em crianças e adolescentes

Sinais e sintomas de automutilação em crianças, jovens ou adultos SEM 
ideação suicida.

Extrema dependência das telas: crise de ansiedade, agressividade ou 
nervosismo se é impedido(a) de usar o dispositivo eletrônico.
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VERDE (Risco baixo)

Episódio depressivo ou hipomaníaco sem sinais de prejuízo para si ou outros.

Insônia/distúrbios do sono.

Luto recente/reações adaptativas.

Quadro psicótico estabilizado (“crônico”) mesmo com permanência de sinais e 
sintomas delirantes ou alucinatórios.

Episódios de uso nocivo/abusivo de álcool ou outras substâncias psicoativas.

Crianças e adolescentes com queixas de dificuldade de aprendizado, 
comportamento ou atraso em marcos do desenvolvimento COM ou SEM 
questões orgânicas associadas, COM ou SEM situações de vulnerabilização 
associadas.

Demandas de avaliações a crianças e jovens vindas de outros setores: 
atentar-se para quem encaminha e por que pede a avaliação (atrasos de 
desenvolvimento, problemas de comportamento e relacionamento, situação 
de vulnerabilização, luto/perda recente?).

AZUL (Condições crônicas)

Manutenção do acompanhamento ambulatorial multiprofissional para 
pacientes com transtornos mentais crônicos em uso de algum tipo de 
terapêutica (muitas vezes a medicação), porém estabilizados. Aqui podemos 
incluir também as pessoas que vivem com alguma deficiência intelectual sem 
sinais de crise aguda.

BRANCO (Demandas administrativas)

Pacientes com queixas administrativas (trocas e requisições de receitas, 
laudos médicos, etc.).

AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO - INDIVIDUAIS E COLETIVOS

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

SAÚDE

Risco Grave

Toda Rede de Atenção à Saúde deve se planejar para atender a urgência e 
emergência psiquiátricas em seu território, estabelecendo uma referência 
adequada para essa avaliação e atendimento. Pode ser o Pronto-Socorro, a 
UPA, o CAPS III ou o CAPS IV, por exemplo.

Risco Alto
Este atendimento pode ocorrer no Pronto Socorro, na UPA ou no CAPS de 
referência (de preferência na modalidade III) ou mesmo com uma internação 
domiciliar pactuada, quando houver suporte familiar/social.

Risco
Moderado

São casos de gravidade moderada aquelas condições que podem evoluir para 
um problema sério, se não forem atendidas com brevidade. Essas situações 
podem se beneficiar de um atendimento por equipe multidisciplinar, que 
possa estabelecer um PTS amplo e integral. Esses serviços podem ser o 
CAPS, a UBS ou mesmo um ambulatório que trabalhe na lógica territorial 
e articulada. Suporte social/familiar e serviços extra-hospitalares presentes, 
que fomentem o vínculo ao tratamento, são elementos importantes aqui 
para evitar a internação.

Para saber mais: Teixeira et al., 
2016.

IASC, 2017. Freitas et al., 
2018.

Brasil, 2013. Leppaus 
et al., 2018.
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Risco Baixo

São condições que apresentam um potencial para aumento do risco se não 
acompanhadas. Garanta um PTS amplo, integrado e articulado. A escolha 
do(s) Ponto(s) de Atenção mais adequado(s) envolve, além da disponibilidade 
dos trabalhadores(as) e de dispositivos e cuidado ofertados, o vínculo da 
pessoa com o(s) local(is).

Condições
Crônicas

Condições crônicas que frequentemente envolvem a manutenção de 
alguma terapêutica já em uso (medicação, participação em grupo, visita 
domiciliar ou outra forma de contato regular longitudinal). São casos que 
podem ser acompanhados integralmente pela Unidade Básica de Saúde. 
A Rede pode, também, investir no matriciamento feito pelos serviços de 
Atenção Secundária para que a Atenção Primária sinta-se mais segura nesse 
acompanhamento.

Demandas
Administra-
tivas

Demanda frequente em serviços de toda a Rede de Atenção, inclusive em 
Pontos de Urgência e Emergência – no caso da Saúde Mental, sobretudo 
aqueles que contam com médico(a) psiquiatra na equipe, e também 
em Redes onde há dificuldade de atendimento com o(a) profissional 
médico(a). Pactue em sua rede formas de atender a essas solicitações 
sem necessariamente sobrecarregar as agendas dos profissionais com 
atendimentos individuais.

WHO, 2013b; WHO, 2022; UN, 2020.

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

EDUCAÇÃO

Risco Grave
No risco grave, a educação deve identificar e encaminhar as pessoas nessas 
condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais próximo. Conheça 
esse serviço na sua Rede!

Risco Alto

As situações de risco elevado podem ocorrer dentro de serviços da educação 
ou serem presenciadas por equipes desse setor. As situações agudas precisam 
do apoio do setor saúde, porém a manutenção da vinculação com a educação 
diminuiu a vulnerabilidade e, portanto, auxilia no acompanhamento a médio 
e longo prazo daquela pessoa. Perguntas norteadoras: No seu território, é 
possível estabelecer estratégias de matriciamento e discussão de casos? De 
que tipo de suporte a educação precisa dos outros setores para manter a 
vinculação dessa pessoa com a escola? Como pactuar isso em seu território? 
É possível realizar campanhas de prevenção e conscientização sobre os riscos 
do bullying, da violência sexual ou do abuso de substâncias psicoativas?

Risco
Moderado

As situações de risco moderado podem ser observadas no setor da educação 
principalmente nas escolas. São situações que podem ser trabalhadas a partir 
de casos individuais ou em ações de promoção de saúde e prevenção de 
agravos. Perguntas norteadoras: É possível estabelecer uma rotina de ações 
em saúde na escola? No seu território, as parcerias entre saúde e educação 
envolvem projetos de promoção e prevenção de agravos em saúde que 
contemplem a saúde mental? É possível pensar formas de estreitar essas 
parcerias e articulações?
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Risco Baixo

Durante a covid-19 crianças e jovens estão sujeitos a mais fatores de 
vulnerabilidade, tais como: aumento do isolamento; preocupações com 
a saúde de si e outros; perda de renda e conflitos familiares; aumento 
das violências, incluindo interpessoais e autoprovocadas; diminuiçao das 
atividades coletivas; aumento do tempo de telas; pouca interação social; 
interrupções mesmo que temporárias de tratamentos em saúde e saúde 
mental; o abuso de álcool e outras drogas. Perguntas norteadoras: Quais 
são as situações que mais geram demandas de avaliação em saúde mental 
vindas da escola para o setor saúde? Além de pensar nos casos individuais, 
é possível pensar formas diferentes e inovadoras de cuidado no espaço 
escolar? Que tipo de apoio é preciso para cuidar da saúde mental dentro 
da escola?

Condições
Crônicas

A reabilitação psicossocial – o processo de (re)inserção da pessoa em 
instituições da sociedade que lhe façam sentido e lhe ofereçam espaços 
de convivência, de trocas, de possibilidades de realização de projetos de 
vida – é fundamental em qualquer situação de risco identificada, porém, 
para as pessoas já adaptadas e estabilizadas em face de seu diagnóstico 
ou limitação, ela se torna ainda mais importante. Perguntas norteadoras: 
Como o setor da educação está oferecendo e dando condições para o 
acesso e a manutenção do percurso educacional para pessoas que vivem 
com transtornos ou deficiências mentais? No que os outros setores podem 
apoiar? Que tipo de suporte pode ser necessário e como alcançá-lo?

Demandas
Administra-
tivas

Sempre que for necessário solicitar documentação do setor saúde sobre 
diagnóstico, tratamento ou outra informação a respeito de uma pessoa, 
refletir sobre o porquê da necessidade desse documento, qual a sua 
finalidade e como ele será tratado com sigilo e proteção da informação.

MEADE, 2021; UNICEF, 2022.

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

ASSISTÊNCIA SOCIAL

Risco Grave

A proteção social preconizada pelo SUAS tem entre suas principais tarefas 
identificar, mobilizar e fortalecer habilidades e capacidades de indivíduos, 
famílias, comunidades e sociedades locais, ressaltando a importância dos 
diferentes sistemas de atenção. Como garantir a Proteção Social Básica 
e Especial para todos que precisam? A provisão de elementos básicos – 
desde renda, comida, abrigo – e o atendimento às famílias e pessoas com 
necessidades especiais estão sendo garantidos, pactuados, estruturados? 
As parcerias com outras políticas públicas estão acontecendo? Os mais 
vulneráveis estão sendo atendidos em suas necessidades? No risco grave, a 
assistência social deve identificar e encaminhar as pessoas nessas condições 
para o Ponto de Urgência e Emergência mais próximo.

Risco Alto

As situações de risco elevado podem ocorrer dentro de serviços da assistência 
social ou serem presenciadas por equipes desse setor. As situações agudas 
precisam do apoio do setor saúde, porém a manutenção da vinculação 
com a política assistencial diminuiu a vulnerabilidade e, portanto, auxilia 
no acompanhamento a médio e longo prazo daquela pessoa. Perguntas 
norteadoras: No seu território, é possível estabelecer estratégias de 
matriciamento e discussão de casos? De que tipo de suporte a assistência 
social precisa dos outros setores para manter a vinculação dessa pessoa com 
a política assistencial? Como pactuar isso em seu território?
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Risco
Moderado

As situações de risco moderado a agravos em saúde mental podem 
ser comuns em determinados serviços da assistência social. A covid-19 
aumentou a vulnerabilidade de mulheres, crianças, idosos, pessoas com 
deficiência e pessoas que já viviam com pouco acesso à renda financeira. 
Perguntas norteadoras: Na política de assistência vigente em seu território, 
o que é preciso pactuar para seguir conseguindo acolher as pessoas em 
risco moderado de agravo em saúde mental, bem como aquelas com alta 
vulnerabilidade?

Risco Baixo

As situações de risco baixo de agravos em saúde mental são comuns nas 
ações da política de assistência social. Perguntas norteadoras: Como 
trabalhar a reabilitação psicossocial – a (re)inserção dessa pessoa nas 
instituições da sociedade?

Condições
Crônicas

As situações crônicas em saúde mental também são comuns nas ações 
da política de assistência social. O público-alvo da Proteção Social Básica é 
composto prioritariamente por pessoas vulnerabilizadas em  decorrência da 
pobreza, da privação (de renda, de acesso a serviços  públicos e a políticas 
sociais) e/ou de frágeis vínculos relacionais, afetivos e de pertencimento 
comunitário (discriminação sexual/de gênero, étnico-racial, por deficiência, 
por classe, idade, etc.) – fatores esses que podem desencadear quadros de 
sofrimento psíquico. Perguntas norteadoras: Como trabalhar a reabilitação 
psicossocial – a (re)inserção dessa pessoa nas instituições da sociedade?

Demandas
Administra-
tivas

Sempre que for necessário solicitar documentação do setor saúde sobre 
diagnóstico, tratamento ou outra informação a respeito de uma pessoa, 
refletir sobre o porquê da necessidade desse documento, qual a sua 
finalidade e como ele será tratado com sigilo e proteção da informação.

Pizzinato et al.; 2020a; 2020b.

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

HABITAÇÃO

Risco Grave

No risco grave, a habitação deve identificar e encaminhar as pessoas nessas 
condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais próximo. Conheça 
esse serviço na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como considerar a relação 
entre agravos à saúde e à saúde mental na direção da resolução do déficit 
habitacional de qualidade e seguro?

Risco Alto Este setor raramente é demandado quando há uma situação de risco 
elevado em saúde mental. 

Risco
Moderado

A falta ou as condições de moradia precárias são sabidamente um fator 
de vulnerabilização importante nos agravos dos riscos à saúde em geral e 
também à saúde mental em particular. O déficit habitacional é um desafio 
para o Brasil e pode ser agravado em situações de desastres ou emergências 
em saúde pública ou mesmo em processos de construção de grandes 
obras, tais como barragens. Como garantir que as ações governamentais na 
direção de solucionar o déficit habitacional e/ou de lidar com a prevenção de 
desastres ao eleger locais de moradia social/programas habitacionais sejam 
feitos de modo a: 1) ter informações claras e acessíveis aos beneficiários; 
2) levar em consideração a participação dos interessados na construção 
dos projetos e das propostas; 3) levar em conta aspectos socioculturais 
na construção e execução de propostas; 4) refletir sobre os critérios de 
priorização (“fila”) da lista das pessoas a serem atendidas. São sugestões de 
ações na direção de minimizar o impacto psicoemocional dos processos de 
resolução do déficit habitacional, sem deixar de lado a afirmação inicial de 
que a falta de moradia digna é, em si, um fator de risco importante para a 
saúde em geral, aí incluída a saúde mental, além de contribuir para outras 
vulnerabilizações.

Risco Baixo

Condições
Crônicas
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Demandas
Administra-
tivas

Sempre que for necessário solicitar documentação do setor saúde sobre 
diagnóstico, tratamento ou outra informação a respeito de uma pessoa, 
refletir sobre o porquê da necessidade desse documento, qual a sua 
finalidade e como ele será tratado com sigilo e proteção da informação.

Pasternak, 2016.

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

DIREITOS HUMANOS/JUDICIÁRIO

Risco Grave

No risco grave, o Judiciário deve identificar e encaminhar as pessoas nessas 
condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais próximo. Conheça 
esse serviço na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como atuar junto ao 
sistema judiciário para aumentar a garantia de direitos sem necessariamente 
aumentar a judicialização individual?

Risco Alto
O Judiciário atua de formas diferentes em todas as situações de risco em 
saúde mental. Nas situações de risco grave, pode ser demandado por este 
setor para que decida, por exemplo, por uma internação compulsória a 
partir da Lei nº 10.216/2001 ou pela concessão de uma vaga em determinado 
serviço da Rede de Atenção Psicossocial. A Defensoria Pública e o Ministério 
Público também podem atuar em outras causas individuais ou coletivas 
que envolvam a discussão sobre riscos à vida ou riscos de agravos em saúde 
por conta do sofrimento psíquico. O Judiciário pode, para além de agir com 
base em suas competências e responsabilidades constitucionais: 1) abrir 
canais de diálogo com o setor saúde e outros envolvidos, seja em casos 
individuais, mas, sobretudo, em casos coletivos; 2) considerar a importância 
da articulação intersetorial para fomentar a reabilitação psicossocial das 
pessoas em riscos de agravos à saúde e à saúde mental; 3) contribuir para 
o debate sobre formas de garantir o cuidado em liberdade e alternativas à 
medicalização excessiva da sociedade, promovendo também, por exemplo, 
outros dispositivos de cuidado, seja em suas decisões envolvendo processos 
individuais, seja em busca de direitos coletivos. A atuação do judiciário 
na proteção dos diretos da criança e adolescente, bem como nos casos 
de violência contra crianças, mulheres, idosos, em parceria com a rede 
assistencial, educacional e de saúde, é fundamental.

Risco
Moderado

Risco Baixo

Condições
Crônicas

Demandas
Administra-
tivas

Sempre que for necessário solicitar documentação do setor saúde sobre 
diagnóstico, tratamento ou outra informação a respeito de uma pessoa, 
refletir sobre o porquê da necessidade desse documento, qual a sua 
finalidade e como ele será tratado com sigilo e proteção da informação.

Brasil, 1990; 2001; 2015.



Demanda em Saúde Mental e Atenção Psicossocial | 23 3
MÓDULO

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL

Risco Grave

No risco grave, a proteção e defesa civil deve identificar e encaminhar as 
pessoas nessas condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais 
próximo. Conheça esse serviço na sua Rede! Perguntas norteadoras: 
Como assegurar ampla participação do componente de saúde mental na 
elaboração de Planos de Contingência e Planos de Reconstrução?

Risco Alto As equipes ligadas à política de Proteção e Defesa Civil (sejam eles agentes 
de proteção, bombeiros, policiais, militares ou mesmo voluntários) 
podem presenciar, na fase da resposta a um desastre ou emergência em 
saúde pública, situações de crise em saúde mental. O comando local da 
política de Proteção e Defesa Civil pode: 1) convidar o setor saúde e, mais 
especificamente, a saúde mental, para participar da elaboração de Planos 
de Contingência e de Recuperação Pós-Desastres; 2) conhecer a Rede de 
Atenção à Saúde local e encaminhar os casos/articular o cuidado quando 
necessário e urgente; 3) promover e participar da articulação intersetorial 
durante os processos do Ciclo Integral de Gestão de Riscos e de Desastres; 
4) organizar processos formativos, debates, trocas de experiências entre o 
setor saúde e o setor de proteção e defesa civil sobre as competências e 
os conhecimentos de cada setor, na direção da melhoria da qualidade do 
atendimento aos cidadãos e cidadãs.

Risco
Moderado

Risco Baixo

Condições
Crônicas

Demandas
Administrativas

CHANDRA et al, 2011; RODRIGUES et al, 2020.

SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

TRABALHO E RENDA

Risco Grave

No risco grave, o setor do trabalho e renda deve identificar e encaminhar 
as pessoas nessas condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais 
próximo. Conheça esse serviço na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como 
fomentar oferta e acesso a trabalho e renda para quem precisa?

Risco Alto
A dificuldade de acesso ao trabalho digno, com remuneração adequada à 
função e garantia de direitos é sabidamente um fator que contribui para 
a vulnerabilização social e consequente agravo de sinais e sintomas em 
saúde e saúde mental. Por mais que haja muitos elementos que definem 
as ofertas de trabalho, emprego e renda, cabe ao gestor conhecer que: 1) 
há uma relação entre trabalho e bem-estar biopsicossocial; 2) daquilo que 
está sob o controle do gestor em relação à sua própria equipe de trabalho, 
como garantir um ambiente de trabalho promotor de saúde?; 3) daquilo 
que se refere à oferta de trabalho e renda para as pessoas em situação 
de vulnerabilização, como é possível implementar propostas que levem 
em conta esse aspecto?; 4) é possível implementar o acesso a vagas de 
trabalho e a manutenção do emprego para pessoas vulnerabilizadas, tais 
como pessoas que vivem com transtornos ou deficiências mentais? Como 
é o diálogo com o setor saúde sobre esse assunto?

Risco
Moderado

Risco Baixo

Condições
Crônicas

Demandas
Administrativas

Sempre que for necessário solicitar documentação do setor saúde sobre 
diagnóstico, tratamento ou outra informação a respeito de uma pessoa, 
refletir sobre o porquê da necessidade desse documento, qual a sua 
finalidade e como ele será tratado com sigilo e proteção da informação.

ARTAZCOZ et al, 2004; UN, 2020.
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SETOR AÇÕES POSSÍVEIS

MEIO AMBIENTE

Risco Grave

No risco grave, o setor do meio ambiente deve identificar e encaminhar as 
pessoas nessas condições para o Ponto de Urgência e Emergência mais 
próximo. Conheça esse serviço na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como 
inserir nas políticas públicas a relação entre desastres, emergências em 
saúde pública e as relações com o meio ambiente?

Risco Alto As relações entre o meio ambiente, a saúde e a saúde mental são 
transversais e profundas, seja em relação ao ambiente tomado como 
“natureza”, seja ao ambiente de trabalho, vida, moradia. É sabido que a 
proximidade com a natureza contribui para a melhoria da saúde, bem 
como que a poluição do ar, a falta de acesso a áreas verdes e a espaços 
abertos, bem cuidados e convidativos para o convivio social, o lazer, o 
esporte são situações que agravam a vulnerabilidade e pioram a saúde. 
Há autores que falam hoje sobre um sintoma de “ansiedade climática”, 
sobretudo entre jovens, que diz respeito à angústia pela possibilidade de 
vida na Terra no futuro. Além disso, a relação com o território pode ser um 
fator protetivo para a saúde mental, existindo agravos quando essa relação 
é perturbada, como nos casos de deslocamento forçado ou de desastres.

Risco
Moderado

Risco Baixo

Condições
Crônicas

Demandas
Administrativas

KRENAK, 2020.
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Essas propostas visam contribuir para a organização de uma Rede que 
possibilite o acesso das pessoas com diferentes graus de sofrimento em 
equipamentos adequados para seu atendimento, na direção de um cuidado 
mais integral e equânime para toda a população. Espera-se, no entanto, 
que a complexidade inerente ao sofrimento psíquico e a necessidade de 
atender com qualidade à demanda em saúde mental em todos os setores 
relacionados à reconstrução pós-emergências e desastres sejam sempre 
levadas em consideração.

Na Figura 4 mencionamos alguns pontos importantes que não podem 
faltar no planejamento do trabalho de gestores(as) do setor saúde e dos 
outros setores relacionados ao processo de reconstrução pós-desastres e 
emergências em saúde pública.

Figura 4 - Para o(a) gestor(a).
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Fonte: elaborada pela autora (2022).
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