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RESUMO 

O presente projeto de intervenção aborda a saúde mental na Atenção Primária de 

Saúde, com foco específico no Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e na 

Depressão. O objetivo geral é complementar o diagnóstico desses transtornos 

utilizando escalas e escores como ferramenta de triagem na Atenção Primária. O 

projeto auxiliará os profissionais de saúde da Atenção Básica no que tange ao 

diagnóstico, visando colaborar com o diagnóstico precoce, reduzir a taxa de 

diagnósticos incorretos e instituir o manejo e o encaminhamento para o serviço 

especializado adequado. O modelo de triagem proposto contará com um site público 

e gratuito, em que estarão reunidas as ferramentas: escalas HAM-A, PHQ9 e 

Instrumento de Estratificação de Risco em Saúde Mental (ERSM). O desenvolvimento 

deste projeto e de suas ações será realizado por um grupo de quatro alunos, sob a 

orientação de um professor do Curso de Medicina da Unipar - Umuarama-PR. Os 

locais de intervenção serão as 18 Unidades Básicas de Saúde (UBSs) existentes no 

município de Umuarama/PR. As ações do projeto terão como foco pacientes que 

apresentam sintomatologia de transtornos psiquiátricos, nos quais estão incluídos o 

TAG, TDM e TB. Espera-se como resultado auxiliar os médicos atuantes nas UBSs 

abrangidas pelo projeto na triagem e na condução dos pacientes com transtornos 

mentais de forma segura. 

 
Palavras-chave: 

Atenção Primária. Depressão. Transtorno de Ansiedade Generalizada. Triagem. 
Diagnóstico precoce.  
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1. INTRODUÇÃO 

Na Grécia Antiga, Hipócrates realizou a primeira classificação de casos de 

saúde mental, diferenciando-os conforme as características que apresentavam. 

Atualmente, muito além da simples ausência de transtornos, a saúde mental é definida 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um estado de bem-estar que 

permite que o indivíduo possa desenvolver suas habilidades pessoais, de modo a 

responder às dificuldades da vida e contribuir com sua comunidade (WHO, 2022). 

Dados recentes levantados pela Vigitel e publicados pelo Instituto de Estudos 

de Saúde Suplementar (IESS) mostram que os custos com procedimentos em 

psicoterapia saltaram de R$181 milhões, em 2018, para R$269 milhões, em 2022. 

Durante o mesmo período, o número de casos com a Classificação Internacional de 

Doenças (CID) referente à ansiedade passou de 794 para 2100. A prevalência de 

beneficiários com depressão subiu de 11,1%, em 2020, para 13,5%, em 2023. Entre 

as mulheres, o número chega a 18,5% das beneficiárias de planos de saúde, ou seja, 

próximo de uma a cada cinco mulheres (DELPINO; MINAMI, 2024). 

A OMS publicou o Plano de Ação para a Saúde Mental de 2013-2030 no ano 

de 2021. Dentre as várias ações propostas, destaca-se o Objetivo nº 2: fornecer 

cuidados de saúde mental compreensivos, integrados e abrangentes em ambientes 

comunitários; recomenda-se que haja integração entre os cuidados de saúde mental 

na atenção primária e nos hospitais; continuidade de cuidado entre diferentes 

provedores e níveis do sistema de saúde; promover a saúde utilizando, por exemplo, 

eletrônicos e tecnologias móveis de saúde; recomenda-se, ainda, o uso de protocolos 

e práticas baseadas em evidências, incluindo a intervenção precoce (WHO, 2021). 

À depressão e à ansiedade soma-se o Transtorno Bipolar (TB), de prevalência 

muito menor, mas frequentemente de difícil diagnóstico, em razão da semelhança dos 

sinais e sintomas com as duas primeiras. Considerando as sugestões da OMS, com 

enfoque no diagnóstico e no tratamento da ansiedade, da depressão e do transtorno 

bipolar na Atenção Primária, faz-se necessário o emprego de ferramentas adequadas 

para uma triagem segura. 
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2. JUSTIFICATIVA 

O aumento da incidência de doenças crônicas da população brasileira, 

incluindo os distúrbios mentais, requer melhoria na qualificação do cuidado e no 

fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Sabe-se que, no Brasil, os 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) constituem a principal demanda de Saúde Mental 

(SM) atendida na Atenção Básica (AB). Estudos chegam a sugerir que os TMC afetam 

mais de 51% dos usuários das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) (SARAIVA; 

ZEPEDA; LIRIA, 2020). 

Destaca-se que indivíduos que se encontram em situação de vulnerabilidade 

social, tais como fome, pobreza e violência (maioria dos usuários das Unidades 

Básicas de Saúde), estão sujeitos à piora de seus quadros de saúde física e mental 

(MARTINS et al., 2024). 

Logo, o desenvolvimento e a aplicação do presente estudo são cruciais, tendo 

em vista a necessidade de melhora no atendimento em saúde mental dos 

frequentadores das UBSs do município de Umuarama/PR, uma vez que os usuários 

com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e Transtorno Depressivo Maior 

(TDM) necessitam de atendimento específico, objetivando uma estratificação mais 

adequada na Atenção Primária, de modo a reduzir a morbimortalidade deste grupo. 

À vista disso, este estudo e sua aplicação possibilitarão que os profissionais 

médicos, atuantes nas UBSs, saibam reconhecer e diferenciar os sintomas de TAG e 

depressão. A estratificação será feita por meio do questionário PHQ-9 para TDM e 

Escala de Ansiedade de Hamilton para TAG, que são ferramentas utilizadas para o 

reconhecimento dos principais sintomas de cada um dos transtornos. 
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3. OBJETIVOS 

 
 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Complementar o diagnóstico do TAG e da depressão, utilizando escalas e 

escores como ferramenta de triagem na Atenção Primária. 

 
3.2. OBJETIVO ESPECÍFICOS 

1. Colaborar com o diagnóstico precoce de depressão e TAG na Atenção Primária 

e a qualidade de vida dos pacientes, bem como reduzir o ônus da doença e os 

custos de saúde; 

2. Propor um método de triagem e intervenção na Atenção Primária, visando 

melhorar o diagnóstico precoce, o manejo adequado e o encaminhamento para 

tratamento especializado, quando necessário; 

3. Auxiliar os profissionais da Atenção Básica no que tange ao diagnóstico 

diferencial de doenças psiquiátricas; 

4. Favorecer os médicos atuantes nas UBSs quanto à terapêutica adequada para 

cada paciente diagnosticado com depressão ou TAG. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
4.1. DEPRESSÃO 

Os transtornos depressivos são condições muito presentes na sociedade, com 

prevalência mundial que ultrapassa 264 milhões de indivíduos (ALSHEHRI, 2023), 

sendo reconhecidos como um problema prioritário de saúde pública, tendo em vista a 

sua elevada e crescente prevalência na população em geral (RUFINO et al., 2018). 

A fisiopatologia da depressão é ainda incerta. A teoria das monoaminas afirma 

que os neurotransmissores (serotonina, dopamina e adrenalina) estariam diminuídos 

em indivíduos depressivos. Outras teorias mais modernas destacam a 

neuroplasticidade como fator de extrema importância e que se encontra diminuído em 

pacientes com depressão (AGUIAR et al., 2021) 

A sintomatologia da depressão pode ser dividida entre quatro conjuntos de 

sintomas comuns: emocionais, cognitivos, motivacionais e físicos (RUFINO et al., 

2018). O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais V (DSM-V) (APA, 

2014) é a principal referência para a classificação da depressão, uma vez que cada 

transtorno depende de questões relacionadas ao tempo de sintomas, duração e 

etiologia, caracterizando os transtornos: perturbador da desregulação do humor, 

depressivo maior, disfórico pré-menstrual, depressivo persistente, induzido por 

medicação e depressivos específicos e inespecíficos (SOUZA FILHO et al., 2022). 

Uma meta-análise apontou que na Atenção Primária apenas metade dos 

pacientes com depressão alcançam o diagnóstico e apenas 1/3 destes obtém o 

tratamento. O estigma associado à doença, bem como os sintomas somáticos 

sistêmicos muito comuns a outras patologias, são os principais fatores para a 

confusão e o atraso no diagnóstico. Neste âmbito, a Inteligência Artificial (IA) tem 

propiciado, por meio da combinação de modelos matemáticos e computacionais, o 

desenvolvimento de algoritmos extremamente úteis e que podem ser utilizados como 

ferramenta de triagem de pacientes na Atenção Primária, contribuindo para a 

diminuição dos casos não diagnosticados (SOUZA FILHO et al., 2022). 

Na Atenção Primária, uma ferramenta que se destaca como uma das mais 

confiáveis para a triagem de depressão é o PHQ-9 (Anexo 1), composto por nove 

perguntas aplicadas a pacientes em ambientes de cuidados primários para avaliar a 

presença e a intensidade da depressão, cuja sensibilidade e a especificidade são de 

88%. A ferramenta pode ser utilizada em diferentes faixas etárias e contextos, 

tais como: 
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Atenção Primária; psiquiatria; populações multiculturais (RAHMAN et al., 2022). Esta 

escala de autoavaliação contribui para o diagnóstico da depressão seguindo os 

critérios estabelecidos pelo DSM-V e visa determinar com que frequência os pacientes 

experimentaram sintomas depressivos nas últimas duas semanas, com opções de 

resposta variando de 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias). Cada item é avaliado em 

uma escala de 0 a 3, resultando em uma pontuação total que pode variar de 0 a 27. 

As pontuações finais classificam os sintomas depressivos em "nenhum ou mínimo" (0 

a 4), "leve" (5 a 9), "moderado" (10 a 14), "moderadamente grave" (15 a 19) e "grave" 

(20 a 27). (SUN et al., 2022). As pontuações indicam: 

0 - 4 = sem transtorno depressivo; 

5 - 9 = transtorno depressivo leve; 

10 - 14 = transtorno depressivo moderado; 

15 - 19 = transtorno depressivo moderadamente grave; 

20 - 27 = transtorno depressivo grave (WATNICK, 2005). 

 
4.2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA 

Embora seja uma emoção comum, a ansiedade pode se tornar patológica 

quando excessiva e afetar as Atividade Instrumentais de Vida Diária (AIVD), sendo 

então classificada como um transtorno emocional (ZUARDI, 2017). Não é incomum a 

associação entre a ansiedade e os transtornos depressivos, o que pode levar à grande 

dificuldade diagnóstica se não realizada uma triagem adequada (ROSE; TADI, 2021). 

Segundo a OMS, o número de pessoas que sofrem de transtornos de 

ansiedade aumentou em 15% desde 2005, cerca de 264 milhões de pessoas 

globalmente afetadas. Salvo o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), as mulheres 

tipicamente têm uma probabilidade duas vezes maior de experimentarem transtornos 

de ansiedade ao longo de suas vidas em comparação com os homens. Esses 

distúrbios podem se manifestar em qualquer fase da vida, sendo mais comuns durante 

a adolescência. Certas condições sociais podem aumentar o risco desses transtornos, 

como estar solteiro, viúvo ou divorciado, enfrentar o isolamento social e a falta de 

apoio de amigos ou familiares. O trauma psicológico também desempenha um papel 

significativo, sendo o transtorno de estresse pós-traumático o mais prevalente entre 

os vulneráveis (ZUARDI, 2017). 

A causa dos transtornos de ansiedade envolve uma complexa interação entre 

fatores psicossociais, ambientais e possíveis predisposições genéticas, manifestadas 
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por meio de disfunções neuropsicológicas e neurobiológicas (ROSE; TADI, 2021). Os 

sistemas neurotransmissores, como o serotoninérgico e o noradrenérgico, 

desempenham um papel crucial na resposta do organismo ao estresse e são 

frequentemente afetados em um quadro de ansiedade. No transtorno de ansiedade 

generalizada, observa-se baixa atividade do sistema serotoninérgico e alta atividade 

do sistema noradrenérgico (MARON; NUTT, 2017). 

Os critérios de diagnóstico estabelecidos no DSM-V são essenciais para 

determinar o diagnóstico de TAG e incluem: ter ansiedade e preocupação excessivas 

por pelo menos seis meses; experimentar três ou mais dos seguintes sintomas 

durante esse período: inquietação, fadiga fácil, sensação de tensão ou nervosismo, 

irritabilidade, tensão muscular, dificuldade de concentração ou sensação de mente em 

branco, e/ou distúrbios do sono; ter dificuldade em controlar as preocupações; a 

ansiedade causar sofrimento significativo ou interferir nas áreas social e ocupacional 

da vida; e a ansiedade não ser atribuível a nenhuma causa física ou medicamentosa. 

Quando esses critérios são atendidos, o indivíduo é diagnosticado com TAG e deve 

receber tratamento terapêutico o mais rápido possível (SAEED; CUNNINGHAM; 

BLOCK, 2019). 

A Escala de Hamilton para ansiedade (HAM-A) (anexo 2) é a ferramenta mais 

amplamente utilizada para a triagem e a estratificação do TAG, tendo sido 

desenvolvida por Max Hamilton, em 1959. Consiste em um questionário de quatorze 

perguntas, agrupadas em dois tipos, sendo o primeiro composto de sete itens 

correspondentes a sintomas psíquicos, e o segundo com sete itens correspondentes 

a sintomas somáticos gerais (SLOMP et al., 2021). Cada item possui cinco possíveis 

respostas conforme o grau: 

● 0 - ausência do sintoma; 

● 1 - intensidade leve; 

● 2 - intensidade média; 

● 3 - intensidade grave; 

● 4 - intensidade muito grave ou incapacitante. 

Quanto à interpretação dos escores: 

● ≤17 - ansiedade leve; 

● 18-24 - ansiedade leve a moderada; 

● 25-30 - ansiedade moderada a grave; 
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● >30 - ansiedade grave. 

A escala HAM-A também pode ser empregada para o acompanhamento de 

pacientes em tratamento, conforme demonstrado por estudos clínicos randomizados, 

placebo-controlados e duplos-cegos de Rickels et al., em 1993 (BECH, 2011). 

Outra ferramenta que pode ser utilizada é a tabela de estratificação de risco em 

saúde mental (ERSM) (anexo 3) da Secretaria de Estado da Saúde (SESA) do 

Paraná, visando classificar e avaliar o nível de risco dos pacientes em relação a 

questões de saúde mental. A finalidade dessa tabela é ajudar os profissionais de 

saúde a identificarem a gravidade dos sintomas, a necessidade de intervenção e o 

tipo de tratamento mais adequado para cada paciente (GUEDES et al., 2020). 

A estratificação de risco pode considerar vários fatores, como os sintomas 

clínicos, o grau de impacto dos sintomas nas atividades diárias e na qualidade de vida, 

o histórico clínico e o risco de crise, como a ideação suicida ou o comportamento 

autodestrutivo (GUEDES et al., 2020). 

A tabela é classificada em cinco grupos de acordo com os tópicos abordados: 

Grupo I - Transtornos Mentais Comuns; Grupo II - Transtornos Mentais Severos e 

Persistentes; Grupo III - Uso problemático de Álcool e outras Drogas; Grupo IV - 

Alterações na saúde mental que se manifestam na infância e/ou na adolescência; 

Grupo V - Fatores agravantes ou atenuantes de problemas de saúde mental já 

identificados. Cada tópico possui uma pontuação diferente, de acordo com o impacto 

do assunto apresentado (GUEDES et al., 2020). 

Conforme a pontuação final, o indivíduo avaliado é classificado como de baixo 

risco (entre 0 a 40 pontos), médio risco (42 a 70) e alto risco (72 a 240). Após isso, o 

paciente é encaminhado ao serviço adequado para atendimento. Os pacientes com 

médio a alto risco são direcionados aos ambulatórios de psiquiatria e ao Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS), sendo que nos casos de maior risco a preferência é 

para a segunda opção citada (GUEDES et al., 2020). 
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5. METODOLOGIA 

O desenvolvimento deste projeto de intervenção e suas ações será realizado 

por um grupo de quatro alunos, sob a orientação de um profissional de Medicina e 

Professor do Curso de Medicina da Universidade Paranaense - Umuarama-PR e a 

coorientação de uma profissional de Medicina. A elaboração do presente projeto 

mantém em perspectiva que o mesmo deve ser socialmente desejável, politicamente 

aceitável, economicamente viável e tecnicamente exequível (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 

2015). 

 
5.1. LOCAL DA INTERVENÇÃO 

Serão abrangidas as 24 Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do município de 

Umuarama/PR. Conforme determinado pela Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB), uma Unidade Básica de Saúde deve ser responsável por no máximo quatro 

mil pessoas, recomendando-se uma média de três mil (BRASIL, 2012). 

 
5.2. SUJEITOS DA INTERVENÇÃO 

O projeto de intervenção terá por enfoque qualquer paciente que apresente 

sintomas referentes a transtornos mentais, nos quais estão incluídos o TAG, o TDM, 

e o TB. 

 
5.3. ESTRATÉGIAS E AÇÕES 

O presente projeto de intervenção contará com as seguintes ações: 

● Informar os profissionais de Medicina atuantes nas UBSs abrangidas pelo 

projeto de intervenção sobre seus métodos e objetivos; 

● Desenvolver um manual de aplicação para auxiliar os profissionais de Medicina 

na aplicação das ferramentas; 

● Desenvolver um site gratuito e público, em que estarão reunidas as ferramentas 

que serão utilizadas, a saber: as escalas HAM-A, o PHQ9 e Instrumento de 

Estratificação de Risco em Saúde Mental. 

 
5.4. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

Quando o projeto de intervenção estiver implementado, os profissionais que 

fizeram emprego das ferramentas em atendimentos nas UBSs abrangidas 

responderão a um questionário, para que seja possível avaliar a eficiência dos 
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questionários na triagem, na estratificação e na conduta em relação aos pacientes 

com transtornos mentais, conforme definido nos objetivos do projeto. 

Também serão levantados dados de determinados períodos antes e após a 

implementação do projeto de intervenção, acerca da quantidade de 

encaminhamentos para a atenção especializada e dos custos. 
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6. RESULTADOS ESPERADOS 

 
 

6.1. CURTO PRAZO 

Espera-se auxiliar os médicos atuantes nas UBSs abrangidas pelo projeto para 

que tenham ferramentas para a triagem e a condução de pacientes com transtornos 

mentais de forma segura. 

 
6.2. MÉDIO PRAZO 

Intenta-se contribuir para a melhoria da triagem e da conduta quanto a 

pacientes com transtornos mentais assistidos pelas UBSs do município de 

Umuarama/PR, fornecendo um seguimento mais adequado para cada paciente, 

conforme suas necessidades. 

 
6.3. LONGO PRAZO 

O projeto buscará colaborar com o aprimoramento do campo de ações na 

Atenção Primária em Umuarama/PR, reduzindo o número de pacientes com 

transtornos mentais não diagnosticados e de diagnósticos incorretos e melhorando a 

qualidade dos encaminhamentos para os serviços de Atenção Secundária. 
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7. CRONOGRAMA 

 

 

AÇÕES Ago 
2025 

Set 
2025 

Out 
2025 

Nov 
2025 

Dez 
2025 

Contato com médicos das UBS. 𝗫     

Criação de instruções impressas de como utilizar a 
esta nova ferramenta. 

𝗫     

Distribuir tais instruções nas Unidades Básicas de 
Saúde. 

𝗫     

Desenvolver um site com acesso 
público e gratuito com dados importantes sobre o 
diagnóstico e encaminhamento ao especialista de 
pessoas com TAG e depressão. 

𝗫     

Início da aplicação do projeto pelos médicos das 
UBS. 

 𝗫 𝗫 𝗫 𝗫 

Monitoramento. 
 𝗫 𝗫 𝗫 𝗫 
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSÁRIOS 

A execução deste projeto de intervenção em saúde não implicará em qualquer 

custo para a Universidade ou para os usuários do sistema de saúde do município de 

Umuarama/PR. 

A viabilidade do projeto se associa às atividades práticas dos estudantes do 

Curso de Medicina da UNIPAR, campus Sede, em Umuarama/PR, sob a tutela de um 

professor supervisor. 

Os recursos utilizados serão os já existentes, o PHQ-9, a Escala de Hamilton 

para ansiedade (HAM-A) e a Escala de Estratificação de Risco em Saúde Mental da 

SESA. Ademais, a criação do site de acesso público e gratuito com dados importantes 

sobre o diagnóstico e o encaminhamento ao serviço de Atenção Secundária 

direcionado a pessoas com TAG e depressão, também não acarretará custos, já que 

será realizado com o apoio dos estudantes do Curso de Tecnologia e 

Desenvolvimento de Sistemas da UNIPAR. 
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10. ANEXOS 

Anexo 1 

 
Fonte: desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B. W. Willian, Karl Kroenke e colegas. 
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Anexo 2 

 

Fonte: desenvolvido por F. M. Slomp e colegas, com base na Escala de Ansiedade de Hamilton 
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Anexo 3 
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Fonte: Instrumento de Estratificação de Risco em Saúde Mental (ERSM) - SESA 


