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A utilizagdo da Escala CuidaSM para apoiar o processo de escalonamento do cuidado em
saude mental

O Centro de Estudos, Pesquisas e Praticas em APS e Redes (CEPPAR), em conjunto com a area
de Projetos e Novos Servicos (Proadi-SUS/Saude Mental na APS), desenvolveu a Escala de
Avaliacdo da Necessidade de Cuidado em Saidde Mental (CuidaSM), com a participagdo de
especialistas, profissionais e pessoas usuarias da APS das cinco regiGes geograficas brasileiras
(MENDONCA et al., 2023). A Escala CuidaSM é uma ferramenta de gestdo do cuidado que visa
apoiar as equipes da APS nas decisdes relacionadas ao escalonamento do cuidado em saude
mental, buscando opgdes de assisténcia menos intensivas e mais eficazes, dando as pessoas a
maior probabilidade de melhora (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2019). Tem o potencial de
favorecer a gestdo do cuidado ao identificar grupos de individuos com caracteristicas
semelhantes, e assim apoiar as equipes da APS a escolher, de forma mais assertiva, a assisténcia
em saude mental com o maior beneficio clinico ou menor dano para cada subpopulagao
(DELGADILLO et al., 2022). A Necessidade de Cuidado em Saude Mental é um conceito complexo
relacionado a diversos fatores, tais como fatores socioecondmicos, de incapacidade, assim como
a experiéncia de inseguranca e desesperanca, e os riscos de violéncia. A Escala CuidaSM pode
complementar o processo de escalonamento do cuidado oferecendo informacdes baseadas em
evidéncia que medem objetivamente aspectos relacionados a necessidade de cuidado em salde
mental.

OBJETIVOS:

e Subsidiar o processo de escalonamento do cuidado medindo com dados objetivos a
necessidade de cuidado em saude mental.

e Possibilitar uma comunicacdo assertiva sobre a necessidade de cuidado em saude
mental das pessoas usudrias, auxiliando na tomada de decisdo conjunta e
potencializando o cuidado colaborativo.

e Apoiar a decisdo quanto a terapia certa, no momento certo, para a pessoa certa.

e Favorecer a utilizagdo mais racional dos recursos técnicos e humanos.

META:

e Estratificar 100% das pessoas identificadas com necessidades de cuidado em saude
mental.

OPERACIONALIZACAO:
A utilizagdo da Escala CuidaSM deve seguir os passos a seguir:

Passo 1: Familiarizagao da Escala de Avaliacdao da Necessidade de Cuidado em Satde Mental
(CuidaSM)

Todos os profissionais das equipes da APS devem conhecer como é a Escala CuidaSM.

Ela é composta de 31 perguntas, de resposta dicotébmicas, de respostas sim ou ndo, e estd
dividida em duas partes.
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A primeira parte:
e Erespondida diretamente pela pessoa usudria.
e Possui 17 perguntas distribuidas em 5 dimensdes: Rela¢cdes Sociais, Funcionalidade,
Autonomia, Impulsividade e Agressividade e Espiritualidade

A segunda parte:
e E avaliada pelo profissional de satide ou em equipe multiprofissional.
e Possui 14 perguntas distribuidas em 3 dimensdes: Violéncia, Autoagressao e Suicidio e
Plano de Cuidados.

Os profissionais da APS devem conhecer as perguntas da Escala CuidaSM e verificar se ha
duvidas em algum significado, discutindo em equipe para garantir o melhor entendimento por

todos.

Quadro 1 - Escala CuidaSM - Parte respondida pela pessoa usuadria

DIMENSAO

PERGUNTA

OBSERVAGAO

Relagdes sociais

Vocé tem amigos?

Vocé conversa com seus
amigos?

Vocé consegue manter
amizades?

Avalia ndo apenas a existéncia da relagdo social,
mas a capacidade de manté-las ao longo do
tempo.

Funcionalidade

Vocé é capaz de ir aos
servigos de saude sozinho?

Vocé consegue desenvolver
suas atividades do trabalho?

Vocé consegue se manter
trabalhando?

Vocé é capaz de fazer as
compras para o seu dia a
dia?

Avalia sua capacidade de desempenhar
atividades do dia a dia e de manté-las ao longo
do tempo. Trabalho inclui trabalho doméstico,
e/ou trabalho formal, e/ou trabalho informal.

Autonomia

Vocé é capaz de tomar
banho sozinho?

Vocé realiza a sua higiene
didria sozinho?

Vocé se veste sozinho?

Avalia a sua autonomia para realizar tarefas
praticas do cotidiano.

Impulsividade e
Agressividade

Vocé é capaz de controlar
sua impulsividade?

Vocé é capaz de controlar a
sua agressividade verbal?

Vocé é capaz de controlar
sua agressao fisica?

Avalia a impulsividade, uma caracteristica
comportamental de pessoas que agem antes de
pensar e ndo consideram as consequéncias de
seus atos, e a agressividade, podendo se
manifestar com intensidade variavel, desde as
expressdes verbais a agressao fisica.

Espiritualidade

Vocé encontra sentido na
vida?

Vocé sente que sua vida tem
uma finalidade?

Vocé consegue ter
admiracdo pelas coisas a seu
redor?

Vocé esta esperangoso com
sua vida?

Avalia de que forma crencas pessoais podem
funcionar como uma estratégia para se conseguir
lidar com os problemas ao darem significado ao
comportamento humano e influenciarem a
qualidade de vida.
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Quadro 2 - Escala Cuida SM - Parte avaliada pelo(a) profissional de saude

DIMENSAO PERGUNTA OBSERVAGAO
O usuario foi
testemunha de
. . violéncia? Avalia se o usuario foi testemunha, autor ou vitima de atos de
Dimensao - - A g R s A
violéncia O usuario foi autor de violéncia fisica, sexual, psicolégica, ou por negligéncia/abandono,
violéncia? no presente ou no passado.
O usuario foi vitima de
violéncia?
O usuario tem desejo Avalia a existéncia de pensamento atual de que seria melhor
de morte? estar morto.
O usuario tem ideagdo | Avalia a existéncia de pensamento atual sobre a possibilidade de
suicida? por fim a propria vida.
O usuério tem Avalia a existéncia de pensamento atual sobre a(s) forma(s) de
planejamento suicida? | cometer suicidio. Plano organizado de como realizar o ato.
Dimensdo O usuario tentou Avalia a existéncia de tentativa de suicidio no presente ou no
autoagressdo e | suicidio? passado.
comportamento | O usuario pensa em se | Avalia a existéncia de pensamento ou planos atuais de
suicida agredir? intoxicacdo ou lesdo autoinfligida, com ou sem intengdo de

desfecho fatal.

O usuario apresenta
risco iminente para
autoagressividade?

Avalia o risco de intoxicagdo ou lesdo autoinflingida intencional,
com ou sem desfecho fatal, dentro de 48h.

O usuario tem histdria
de autoagressividade?

Avalia a existéncia de ato prévio de intoxicagdo ou lesdo
autoinflingida intencional com ou sem desfecho fatal.

Dimensao plano
de cuidados

A equipe de ESF
apresenta dificuldades
no manejo desse caso?

Avalia a existéncia de dificuldade atual da equipe da ESF com o
manejo do caso.

O usuadrio nega a sua
doenga?

Avalia a auséncia de reconhecimento atual pelo usudrio de sua
patologia, podendo incluir usuarios que subestimam a
importancia dos sintomas e o impacto que eles tém na sua vida.

O usudrio desconhece
a sua doenga?

Avalia o desconhecimento atual do usudrio sobre sua patologia,
podendo incluir ideias preconceituosas ou erradamente
concebidas.

O usuario demonstra
resisténcia ao plano de
cuidado proposto?

Avalia a dificuldade atual do usudrio de participar da elaboracéo
e da execucdo de seu plano de cuidado, podendo incluir falta de
desejo ou outro motivo.

Passo 2: Conhecer quem pode utilizar a Escala CuidaSM

A Escala CuidaSM ndo é um instrumento para elaborar diagndstico médico, logo ela pode ser
aplicada por qualquer profissional de nivel superior. Sendo um instrumento para gestdo do
cuidado das condicBes cronicas em saude mental, deve ser aplicada preferencialmente pela
equipe técnica da APS, sempre envolvendo a equipe de saude da familia, e, quando necessario,
também os profissionais do NASF ou outros especialistas em salide mental matriciadores de
outros pontos da rede.
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O resultado da Escala CuidaSM deve preferencialmente ser discutido em equipe para que,
somado as informacgdes e aos olhares de todos os profissionais envolvidos na discussao, se
chegue a melhor decisdo quanto ao escalonamento do cuidado.

Os Agentes Comunitarios de Saude devem estar familiarizados com a Escala CuidaSM, mesmo
que ndo possam aplica-la, para que, ao conhecer suas perguntas, possam contribuir nas
discussoOes e estejam aptos a identificar com cada vez mais efetividade quem sao as pessoas com
necessidade de cuidado em saude mental.

Passo 3: Conhecer em quem aplicar a Escala CuidaSM

A Escala CuidaSM deve ser aplicada em pessoas que a equipe da APS identificar que apresentam
necessidade de cuidado em saude mental. Vale ressaltar que a pessoa ndo necessariamente
deve possuir um diagndstico psiquidtrico. Pessoas que apresentam fatores de risco para
adoecimento psiquico jd podem apresentar necessidade de cuidado em saude mental.

E importante relatar que a escala foi validada para ser utilizada em adultos (maiores de 18 anos),
ndo sendo indicada sua utilizacdo em criancas e adolescentes.

Passo 4: Conhecer o contexto de aplicagdo da Escala CuidaSM

A Escala CuidaSM deve preferencialmente ser aplicada durante a consulta ou em visita
domiciliar. E possivel aproveitar o encontro clinico ja agendado para acompanhamento das
condigBes cronicas em saude mental, ou agendar esse encontro apenas para esse fim, buscando
ativamente pessoas que estdo presentes nas listas de pessoas com necessidade de cuidado em
salude mental. Consultas conjuntas entre profissionais da ESF e profissionais NASF ou
matriciadores de outros pontos da rede também sdo momentos oportunos para aplicar a escala
CuidaSM.

Sendo um instrumento para gestao do cuidado e organizagao do macroprocesso de atengao as
condigdes crdnicas, a Escala CuidaSM ndo é indicada para eventos agudos, e ndo se indica que
seja utilizada na rotina de acolhimento da unidade.

Antes de iniciar, o profissional devera explicar o objetivo do questiondrio e orientar que as
perguntas serao reaplicadas periodicamente como parte do acompanhamento da sua condi¢do
de saude mental.

Um ponto de atengdo é que as perguntas incluidas na dimensdo “Violéncia” e “Autoagressdo e
Suicidio” trazem informacdes sensiveis. Por isso, o profissional preferencialmente deve criar um
ambiente acolhedor, esclarecendo a pessoa usuaria que ela pode sentir-se a vontade para falar,
gue estd em um espaco protegido e que as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo. Além
de criar esse espago seguro para que a pessoa possa compartilhar essas informagdes, é
fundamental garantir que ela seja de fato acolhida e que a demanda levantada seja cuidada da
forma mais apropriada.

Passo 5: Conhecer como interpretar a pontuagdo final da Escala CuidaSM e relacionar com o
escalonamento do cuidado
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A pontuacdo final da Escala CuidaSM é realizada considerando 0 pontos para respostas negativas
e 1 ponto para respostas positivas, em ambas as partes do instrumento.

Cdlculo da Necessidade de Cuidado em Satide Mental (NCSM):
NCSM = (17 — soma dimens&es autorreferidas) + soma dimensdes avaliadas pelo profissional

O resultado da pontuacado final condiz com a seguinte estratificacao:

ESTRATOS PONTUAGAO FINAL
Baixa NCSM Oel
Moderada NCSM 2e3
Alta NCSM 4a6
Altissima NCSM 7+

Vale ressaltar que o resultado da aplicacdo da Escala CuidaSM traz elementos concretos e
baseados em evidéncia sobre o estrato de necessidade de cuidado em saude mental que a
pessoa se encontra no momento. Deve-se somar esse dado objetivo a uma avaliagdo mais ampla
para que seja realizado o escalonamento do cuidado em saude mental.

Isso significa que o resultado da Escala CuidaSM é apenas um dos elementos que compde o
escalonamento do cuidado em salde mental. Para que se escalone o cuidado das pessoas
usudrias de forma apropriada, é necessario que seja realizada uma anamnese completa,
incluindo a histdria da queixa atual e a histéria da pessoa com seus elementos psicossociais, que
levem a uma correta avaliagdo diagndstica e de gravidade dos sintomas. O Manual de
Intervengdo MhGAP (MI-MhGAP) (OPAS, 2018) deve ser apoio para realizar essa avaliacdo
diagndstica. Da mesma forma, é importante que seja avaliada a rede de apoio e a
vulnerabilidade familiar. Todos esses elementos irdo compor a decisdo quanto a melhor
alocagdo de recursos para as diferentes subpopulagdes de pessoas com caracteristicas de
diagndstico, vulnerabilidade, rede de apoio e necessidade de cuidado em saude mental
semelhantes.

Passo 6: Registro das informagdes coletadas

Sendo o estrato de necessidade de cuidado em sadde mental um dado relevante que apoia o
escalonamento do cuidado e, por consequéncia, que fortalece o cuidado em rede, é
fundamental que os diversos profissionais da equipe multiprofissional tenham acesso a esse
dado, por isso ela deve ser registrada no prontudrio do individual e familiar. No ESUS isso pode
ser feito através do campo “Notas”, onde pode se escolher a quem dar acesso a essa informacgao.

A planilha de mapeamento das pessoas com necessidade de cuidado em saide mental, também
pode conter a informacgdo mais atual do estrato de necessidade de cuidado em saide mental de
cada pessoa. O uso dessa ferramenta, para mapear e ao mesmo tempo indicar o estrato de
necessidade de cuidado em salide mental, oferece um panorama de quantas pessoas mapeadas
ja@ foram estratificadas e qual a proporcdo de pessoas de baixa, média, alta e altissima
necessidade de cuidado em saude mental de cada equipe, auxilia na programacao do cuidado,
e se torna uma importante ferramenta de acompanhamento. Também é possivel associar nessa
ferramenta além das pessoas mapeadas e seu estrato de necessidade de cuidado em saude
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mental, qual foi o projeto terapéutico singular pactuado com a pessoa usuaria, indicando nesse
campo se ha necessidade de compartilhar o cuidado com outros pontos da rede.

Além disso, é fundamental que se conhega como estd a estratificacdo da populagdo com
necessidade de cuidado em salide mental de uma unidade de sadde ou de uma regiao de saude.
Essa informacdo é obtida através da consolidacdao dos dados de todas as equipes de Saude da
Familia, e pode ser registrada no e-Planifica, se tornando uma evidéncia que apoia os gestores
na tomada de decisdo quanto a aloca¢do mais apropriada de recursos em seu territdrio.

Passo 7: Periodicidade de aplicagao

E importante salientar que a avaliacdo da necessidade de cuidado em satide mental é dindmica
e muda constantemente em funcao das diferentes adversidades enfrentadas pelos sujeitos ao
longo do tempo, por isso, é fundamental que as equipes procurem reaplicad-la periodicamente
ou a cada modificacdo percebida pelo ACS no territdrio, ou pelos profissionais das equipes da
APS ou equipes matriciais, inclusive incentivando a inclusao dessas informagdes mais atualizadas
no prontudrio individual e familiar.
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