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4 5

Este documento tem como objetivo descrever a experiência 
da construção do Índice de Saúde Mental (ISM) de Fortaleza e 
de ferramentas direcionadas para a gestão pública atuar no 
desenvolvimento de políticas intersetoriais para saúde mental 
com foco no público infantojuvenil. A primeira fase do projeto foi 
dedicada à construção de uma Matriz de Indicadores, que reúne 
indicadores  relacionados à temática de saúde mental e que refletem 
a intersetorialidade que o tema exige, assim como determinantes 
sociais envolvidos. A partir da matriz de indicadores, foi construído 
o ISM, que tem como objetivo mostrar onde o ambiente é mais 
ou menos favorável para a promoção de uma boa saúde mental 
da população. Com esses dois produtos, foi desenvolvida uma 
plataforma online que, por meio de georreferenciamento, permite 
a visualização do Mapa de Saúde Mental de Fortaleza. Além de 
propor uma visualização  interativa dos dados, a plataforma também 
apresenta conteúdos para consulta, como um repositório de boas 
práticas, informações sobre oferta de serviços de saúde mental no 
município e fichas de detalhamento dos indicadores utilizados na 
construção do índice. Acredita-se que os aprendizados do processo 
de construção e comunicação do índice junto à gestão municipal 
de Fortaleza possam fornecer subsídios para o aprimoramento de 
políticas públicas de saúde mental em todo o Brasil.

Palavras-chave: Saúde Mental; Saúde infantojuvenil; Epidemiologia; 
Monitoramento; Priorização.

Resumo



6 71. Apresentação
Este documento tem como objetivo central descrever a experiência da construção do Índice de Saúde 
Mental e de ferramentas para apoiar a gestão pública no desenvolvimento de políticas intersetoriais 
para saúde mental com  foco no público infantojuvenil. Por meio do detalhamento do projeto realizado 
no município de Fortaleza (CE), acredita-se que a apresentação dos aprendizados do processo de 
construção e comunicação do índice junto à gestão pública municipal possam fornecer subsídios 
para o aprimoramento de políticas públicas de saúde mental orientadas por dados e baseadas em 
evidências em todo o Brasil.

O processo descrito ao longo deste documento consiste, ainda, em relevante contribuição para a 
literatura sobre uso de dados no planejamento estatal (Esty & Rushing, 2007), co-criação de soluções 
para a gestão pública (Torfing, Sørensen, & Røiseland, 2019) e fortalecimento de capacidades dinâmicas 
para o enfrentamento dos desafios públicos do século XXI (Muzzucato, Kattel, Quaggiotto, & Begovic, 
2021). 

O texto se estrutura, para além desta introdução, em seções que detalham o conceito e cada uma das 
etapas da construção do índice e do mapa de saúde mental em Fortaleza. Ao final, a seção de discussão 
busca evidenciar potenciais contribuições da experiência descrita para a prática da administração 
pública no Brasil e para a saúde pública em si. 

2. Contexto
As condições de saúde mental tornaram-se um grande desafio para a saúde pública, embora continuem 
a ser subestimados pelas políticas públicas de saúde (Korkeila et al., 2003). Nas últimas décadas, vem 
sendo observado um aumento da carga global de doenças atribuíveis aos transtornos mentais. Tal 
situação foi agravada pela pandemia de COVID-19 (Werneck et al., 2021), a partir de meados de 2020.

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), de 2019, apontam para uma prevalência de diagnóstico 
de depressão feito por profissional de saúde de 7,6% (IC 95%: 7,2 – 8,1). Desses indivíduos, menos 
da metade (46,4%; IC 95%: 43,7 – 49,1%) afirmou receber atenção médica especializada nos 12 
meses anteriores à entrevista, e apenas 16,4% (IC 95%: 14,2 – 18,7%) relataram fazer psicoterapia. Em 
contrapartida, mais da metade (52,0%; IC 95%: 49,1 – 54,9%) referiram utilizar medicação antidepressiva 
(IBGE, 2019).

O Covitel, Inquérito Telefônico de Fatores de Risco para Doenças Crônicas não Transmissíveis em 
Tempos de Pandemia, revelou um aumento de 41% no diagnóstico de depressão entre os adultos (18 
anos ou mais) brasileiros entre o período pré-pandemia (9,6% - IC 95%: 8,2% - 11,1%) e o 1º trimestre 
de 2022 (13,5% - IC 95%: 11,9% - 15,3%). Dentro deste contexto, o estudo ainda revelou que hábitos 
conhecidos como preditores de risco para doenças crônicas não transmissíveis (como consumo de 
álcool, tabaco e pouca prática de atividade física, por exemplo) são mais prevalentes entre as pessoas 
com esse diagnóstico do que na população em geral (Hallal PC & Wehrmeister FC, 2022). 

Em relação ao grupo de crianças e adolescentes, estima-se que no Brasil de 10% a 20% da população 
infantojuvenil sofra com transtornos mentais e, entre essas crianças e adolescentes, 3% a 4% precisem 
de tratamento intensivo (Couto, Duarte, & Delgado, 2008; Tanaka & Ribeiro, 2009). Esses dados são 
particularmente alarmantes, uma vez que crianças e adolescentes com transtornos mentais podem 
ter sérios prejuízos em seu desempenho funcional, o que corresponde à capacidade do indivíduo 
em realizar atividades do seu cotidiano de maneira satisfatória e apropriada para cada etapa de 
desenvolvimento, que podem inclusive perdurar até a vida adulta (Couto et al., 2008).

Existe uma extensa e variada gama de condições relacionadas à saúde mental na infância e adolescência, 
que incluem desde transtornos globais do desenvolvimento (como o autismo) até outros ligados a 
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6 7fenômenos de externalização (como transtornos de conduta, hiperatividade), internalização (depressão, 
transtornos de ansiedade), uso abusivo de substâncias, entre outros (Couto et al., 2008; Fegert, Vitiello, 
Plener, & Clemens, 2020). 

A saúde mental é parte indivisível da saúde geral e está relacionada ao equilíbrio entre o indivíduo e o 
ambiente. É influenciada por fatores biológicos e psicológicos individuais, interação social, estruturas 
e recursos sociais e valores culturais (Hayes & Poland, 2018; Korkeila et al., 2003; Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration, 2019). 

Todo esse contexto evidencia a grande magnitude do impacto da saúde mental na vida das pessoas 
e na sociedade. No entanto, atualmente, existe um déficit de políticas, programas e ações oficiais 
voltadas para a saúde mental, principalmente para o público infantojuvenil (Cavalcanti, 2019). Esse 
descuido gera consequências para toda a sociedade e o tema demanda intervenções oportunas e 
urgentes, a começar pela sensibilização dos gestores públicos e da população, de forma que esses 
atores possam propor, conduzir e endossar políticas públicas focados em endereçar esse importante 
desafio. 

 É fundamental a priorização de políticas públicas capazes de apoiar e aprimorar os sistemas e serviços 
de saúde mental existentes, como os de atenção e assistência, e que garantam um melhor acesso 
aos serviços e tratamentos na linha de cuidado da saúde mental. Mais do que isso, exige um olhar 
para a promoção da saúde e prevenção de adoecimentos, sempre considerando que esse é um tema 
multidisciplinar e que deve considerar os determinantes sociais de cada território e as diversidades 
e disparidades socioeconômicas e ambientais.

3. Projeto Piloto
Foi diante desse importante desafio que, em dezembro de 2021, foi firmado um acordo de cooperação 
entre a Prefeitura de Fortaleza, por meio do Laboratório de Inovação de Fortaleza (Labifor/Citinova), 
e a Vital Strategies Brasil, com apoio do Instituto Cactus, para a realização do projeto Painel da Saúde 
Mental. 

A iniciativa atua na promoção da saúde mental da população residente na cidade de Fortaleza, focando 
no público infantojuvenil. Sendo um instrumento de gestão, o Painel da Saúde Mental tem como 
produto uma ferramenta online que usa georreferenciamento para informar as gestoras e gestores 
acerca do ambiente relacionado à saúde mental em cada bairro do município de Fortaleza. Por meio 
de uma visão holística e intersetorial, o projeto tem como objetivo: 

•	 Gerar priorização da agenda e fomento à ação para promoção da saúde mental; 

•	 Fornecer indicadores claros e ferramentas para a ação; 

•	 Visualizar os desafios com base em intersetorialidade e determinantes sociais em saúde.
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8 94. Pilares do Painel de Saúde Mental 
4.1. Transversalidade

A Saúde Mental é multifacetada: um mesmo indivíduo está sujeito a diferentes políticas públicas, 
vivências e exposição a contextos. Sendo assim, ter uma boa saúde não é só uma questão de escolhas 
individuais. As políticas públicas precisam criar um ambiente favorável para que as escolhas saudáveis 
sejam as escolhas padrão da população.

E o estado de saúde dos indivíduos, incluindo a saúde mental, tem impacto relevante em diversos 
aspectos: 

4.2. Intersetorialidade

Se o desafio é multifacetado, a resposta também deve ser. Por isso o projeto Painel da Saúde Mental 
prioriza um olhar holístico e uma ação integrada, que reúne diversas secretarias da Prefeitura de 
Fortaleza: Educação, Saúde, Segurança Pública e Assistência Social.  

Para refletir esse olhar intersetorial exigido pelo tema, o projeto concentrou-se na criação de um Índice 
de Saúde Mental. De acordo com o “Handbook on constructing composite indicators: methodology 
and user guide” (OECD, 2008):

“Um índice composto é formado quando os indicadores individuais são compilados em um único 
indicador e podem ser usados para ilustrar questões complexas. Ele fornece comparações simples 
entre territórios e mede conceitos que não podem ser capturados por um único indicador. Por meio 
dele, é mais fácil identificar padrões comuns em muitos indicadores separados.”

4.3. Perspectiva de Promoção da Saúde 

O Índice de Saúde Mental foi construído com base em um olhar de prevenção de doenças e promoção 
da saúde. Ele não tem como foco a assistência de forma isolada, ou seja, um olhar sobre a situação 
apenas quando o adoecimento já aconteceu.   

4.4. inovação 

O Painel de Saúde Mental é uma iniciativa inovadora, disruptiva e pioneira. Como tal, é construída 
de forma colaborativa e propositiva, em parceria com as diversas secretarias envolvidas, na busca 
das melhores soluções que conectem a metodologia e a realidade local do município. Isso faz com 
que o índice utilizado seja dinâmico, podendo ser periodicamente aprimorado com a inclusão de 
novos indicadores que se mostrem compatíveis com a metodologia utilizada. O projeto também é 
customizável e escalável, podendo sem replicado por outros municípios, estados e em esfera nacional. 

Qualidade de vida Desempenho Performance 
no trabalho

Bem-estar social



8 95. O Projeto “Painel de Saúde Mental de Fortaleza”
O projeto “Painel da Saúde Mental de Fortaleza” envolve a construção de um Índice de Saúde 
Mental (ISM), que constitui uma síntese de indicadores relacionados à temática de saúde mental, 
com ênfase no público infantojuvenil  e com foco na população residente no município de Fortaleza.

Os indicadores refletem a intersetorialidade que o tema exige, assim como incorporam os 
determinantes sociais que afetam essa realidade, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisão 
no território, com foco na promoção da saúde e prevenção de condições de saúde mental. 

O índice é um insumo para reforçar a vigilância epidemiológica na área de saúde mental e, desta 
forma, embasar a formulação, a implementação e o monitoramento de políticas públicas orientadas 
por dados e baseadas em evidências. De acordo com a Joint Research Centre-European 
Commission, indicadores compostos, como o ISM fornecem comparações simples entre territórios, 
que podem ser usadas para ilustrar questões complexas e de difícil mensuração, como é o caso da 
saúde mental (Joint Research Centre-European Commission, 2008). Além disso, servem para mapear 
vulnerabilidades e otimizar a alocação de recursos públicos no tema.

A seguir, são descritas as etapas de elaboração do Índice de Saúde Mental, também apresentadas 
na Figura 1 e que foram baseadas na metodologia usada para construção do Índice Município Amigo 
da Primeira Infância (IMAPI).

6. Etapa 1 – Matriz de Indicadores
A primeira etapa da elaboração do ISM consistiu na construção de uma Matriz de Indicadores, que 
reuniu indicadores relacionados à temática de saúde mental para todas as faixas etárias, com ênfase 
no público infantojuvenil residente em Fortaleza. 

O processo de identificação e seleção de indicadores seguiu uma metodologia de tomada de 
decisão participativa com atores-chaves de diferentes setores de instituições governamentais e 
não-governamentais (Buccini et al., 2021; De Vente, Reed, Stringer, Valente, & Newig, 2016; Elwyn et 
al., 2017; Okoli & Pawlowski, 2004). 

De acordo com De Vente et al. (2016), abordagens participativas de tomada de decisão geram 
engajamento das partes interessadas, viabilizando o atingimento das metas do projeto de forma 
mais eficiente e eficaz. Esse tipo de metodologia ajuda a reduzir e resolver conflitos, construindo 
confiança e aprendizado entre as partes interessadas. Isso aumenta a probabilidade de apoio às 
metas do projeto e implementação de decisões a longo prazo (De Vente et al., 2016).

Esse processo foi executado em três frentes, conforme detalhado abaixo: 1) Modelo conceitual 
- identificação de indicadores para traduzir a Saúde Mental da população; 2) Modelo Analítico - 
definição do peso analítico para os indicadores do ISM; e 3) Consolidação - seleção final dos 
indicadores para compor o ISM (Figura 1).

Figura 1 – Etapas da elaboração do Índice de Saúde Mental

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

Mapa de Saúde Mental

• Modelo conceitual: 
identificação de indicadores

• Modelo analítico: definição do peso 
analítico para indicadores do ISM

• Consolidação: seleção final dos 
indicadores para compor o ISM

Matriz de indicadores Engenharia de dados

• Acesso às fontes de dados

• Análise de qualidade e 
consistência dos dados

• Processamento dos dados 
e cálculo dos indicadores

• Cálculo do ISM 
(por domínios e geral)

• Construção do 
Mapa de Saúde Mental



10 116.1. Modelo Conceitual 

Para o modelo conceitual, foi considerada a definição de saúde mental estabelecida pela OMS: “saúde 
mental é um estado de bem-estar no qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, 
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade” (World Health 
Organization, 2004). 

A saúde mental, como parte indivisível da saúde geral, reflete o equilíbrio entre o indivíduo e o 
ambiente. É influenciada por fatores biológicos e psicológicos individuais, interação social, estruturas 
e recursos sociais e valores culturais. Uma multiplicidade de fatores de risco pode influenciar o início, 
o curso e a restituição de um distúrbio, ou a promoção de saúde e qualidade de vida, e um fator de 
risco específico pode ser comum para muitas formas de problemas de saúde, incluindo condições 
somáticas e mentais. 

Um indicador de saúde mental pode ser uma proxy ou uma medida direta de fatores centrais para a 
saúde mental ou de fatores predisponentes, precipitantes ou protetores. A maioria dos indicadores 
de saúde mental usados rotineiramente referem-se a serviços de saúde mental e descrevem sua 
estrutura, processos, qualidade e resultado. Entretanto, a intersetorialidade afeita ao tema, refletida no 
conceito de determinantes sociais de saúde, leva à necessidade de utilização de outros indicadores 
para mensurar e incidir sobre a saúde mental de uma população em toda a sua amplitude (Korkeila 
et al., 2003).

Foram definidos critérios para identificação e seleção dos indicadores para o projeto. Desta forma, 
o indicador precisava ser:

•	 Baseado em dados públicos e ter completude suficiente; 

•	 Acessível até nível de bairro (para alguns que não estavam desagregados em nível de bairro, foi 
utilizada metodologia de interpolação para estimativa);

•	 Se encaixar no escopo de um dos oito domínios da saúde mental (descritos por Korkeila et al., em 
2013, e apresentados no Item 5.2 deste documento);

•	 Ser atual (optou-se por utilizar dados de 2019, anteriores ao período da pandemia);

•	 Serem pertinentes ao público-alvo do projeto, o infantojuvenil.

6.1.2. Domínios da Saúde Mental

Essa sistematização dos dados foi feita com base em uma metodologia robusta e bem documentada, 
traduzindo o modelo funcional de saúde mental a partir dos seguintes domínios: 

Sociodemográfico

Relações Sociais

Mortalidade

Incapacidade

Morbidade em
Saúde Mental

Eventos
estressantes

Saúde Mental positiva
e Experiência subjetiva 
individual

Acesso, uso
 e demanda de

 serviços de saúde

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

Figura 2 – Domínios da Saúde Mental



10 11Segue-se uma descrição breve sobre a definição e o conteúdo de cada um dos domínios (Figura 2):

•	 Fatores sociodemográficos: os fatores demográficos cruciais que se correlacionam com a saúde 
mental são sexo, idade, estado civil, e etnia (Korkeila et al., 2003). Estudos revelam que fatores 
sociodemográficos como situação ocupacional e menor escolaridade dos pais, marginalização, sexo 
feminino, e condições de vida com os cuidadores são considerados importantes fatores de risco 
para depressão em adolescentes, por exemplo. Além disso, a literatura científica contemporânea 
revela que o nível socioeconômico, associado a outros fatores de risco, pode afetar a prevalência 
de transtornos mentais e sofrimento psíquico (Moeini, Bashirian, Soltanian, Ghaleiha, & Taheri, 2019).

•	 Relações sociais: relações sociais saudáveis podem atuar como fatores de proteção para o 
aparecimento e recorrência de doenças mentais e podem afetar o curso de um episódio de doença. 
Há evidências de que, em particular, o suporte social percebido, ao invés da estrutura ou quantidade 
das relações sociais, tem um efeito sobre a saúde mental, especialmente quando o indivíduo vivencia 
estresse (Korkeila et al., 2003). De acordo com Blakemore (Blakemore, 2019), um ambiente familiar 
negativo pode amplificar os fatores genéticos de risco para doenças mentais e os fatores genéticos 
podem influenciar tanto nas experiências sociais que buscamos durante a adolescência, quanto 
na forma como as pessoas ao nosso redor nos tratam. Estudos têm demonstrado que a privação 
social na adolescência pode ter consequências de longo alcance, ressaltando a importância da 
aceitação e influência dos pares nessa fase da vida (Orben, Tomova, & Blakemore, 2020).

•	 Eventos estressantes: estudos anteriores investigaram eventos importantes da vida considerados 
indesejáveis, incontroláveis ou potencialmente fatais como fatores de risco para doenças mentais. 
Há evidências claras de uma associação entre eventos adversos importantes na vida e depressão 
subsequente (Korkeila et al., 2003). Experiências adversas na infância, como abuso, negligência ou 
ser vítima de bullying na escola, estão associadas a problemas de saúde mental posteriores. De 
acordo com Negriff (2020), eventos de maus-tratos na infância podem levar a problemas de saúde 
mental mais marcantes do que ambientes familiares desestruturados (Negriff, 2020). Outros fatores 
estressantes que aumentam o risco de doença mental (em particular psicose) incluem o consumo 
de drogas durante a adolescência e a situação de ser imigrante em uma cultura com diferentes 
valores socioculturais (Blakemore, 2019). 

•	 Saúde mental positiva e experiência subjetiva individual: a saúde mental positiva não é apenas a 
ausência de sintomas negativos, como depressão ou ansiedade. O modelo de bem-estar psicológico 
inclui aspectos de controle de si mesmo e de eventos, felicidade, envolvimento social, autoestima, 
equilíbrio mental e sociabilidade. A autopercepção da saúde, como método confiável e válido 
para avaliar a saúde geral, tem forte correlação com as avaliações externas da saúde mental. Uma 
autopercepção de saúde deficiente prediz especialmente o curso futuro da depressão. Além 
disso, a autoavaliação da saúde emocional ruim pode ser uma importante preditora para o início 
da depressão. Outra área importante para um sistema de indicadores de saúde mental seria a 
dimensão da qualidade de vida (Korkeila et al., 2003). Neste sentido, crescer em áreas urbanas, 
em oposição às áreas rurais, representa um fator de risco importante para o desenvolvimento de 
problemas relacionados à saúde mental (Blakemore, 2019). No Brasil, a caracterização dos espaços 
urbanos e rurais leva em conta a densidade demográfica, a localização em relação aos principais 
centros urbanos e o tamanho da população (IBGE, 2017).

•	 Acesso, uso e demanda de serviços de saúde: a análise descritiva e a interpretação dos dados 
de uso dos serviços, combinados com dados sociodemográficos e epidemiológicos, pode ser 
útil para o planejamento de intervenções e estratégias de saúde mental. Além das informações 
sobre o uso do serviço, dados de venda de medicamentos e deficiência por transtornos mentais 
estão disponíveis na maioria dos países. Os dados de utilização de serviços de saúde apresentam 
limitações importantes, mas podem fornecer possibilidades futuras para formular quais devem ser 



12 13as condições e estruturas disponíveis para o cuidado em saúde mental, a partir da construção de 
indicadores de processo. Este domínio diz respeito aos indicadores relacionados à saúde geral e 
à saúde mental da população e às estruturas e serviços disponíveis para este cuidado, tendo em 
vista a interlocução que se estabelece entre ambas (Korkeila et al., 2003).

•	 Morbidade em Saúde Mental: os transtornos mentais a serem escolhidos para acompanhamento 
do ponto de vista de morbidade em saúde mental devem ser selecionados em função de sua 
importância em termos de saúde pública e de sua facilidade de mensuração. Depressão, transtorno 
de ansiedade, abuso e a dependência de álcool, tentativas de suicídio e transtorno psicológicos 
inespecíficos são exemplos de transtornos e comportamentos que forneceriam informações 
relevantes do ponto de vista da saúde pública para estratégias de promoção da saúde mental 
(Korkeila et al., 2003). Indicadores relacionados à morbidade são tradicionalmente utilizados para 
aferir a saúde mental de uma população (Samartzis & Talias, 2020).

•	 Incapacidade: os transtornos psiquiátricos estão entre as principais causas de incapacidade 
em todo o mundo e estão relacionados a prejuízos significativos para o trabalho, que acumulam 
um impacto econômico considerável. A psicopatologia tem sido associada a níveis crescentes 
de deficiência abrangente nos domínios social, emocional e físico da vida. Este domínio conta 
com indicadores relacionados à incapacidade ocasionada por problemas de saúde mental e 
incapacidades de maneira geral, tendo em vista que estas são consideradas estressores que 
incidem sobre a saúde mental dos indivíduos (Korkeila et al., 2003). Indivíduos com deficiências 
físicas apresentam menor qualidade de vida em comparação com os valores de referência e existe 
associação entre incapacidade física e adoecimento mental (Alexanderson, Frimore, Espinosa, 
Wikström, & Stockselius, 2022).

•	 Mortalidade: há evidências de que a mortalidade é maior entre aqueles com transtornos psiquiátricos 
do que na população em geral, em particular entre aqueles que sofrem de abuso e dependência de 
substâncias, de transtornos alimentares e de depressão grave e esquizofrenia. As causas do aumento 
da mortalidade nessa população estão relacionadas tanto aos suicídios quanto à um aumento 
moderado de causas naturais e às comorbidades relacionadas. Foram incluídos indicadores de 
mortalidade decorrente de transtornos mentais e indicadores de mortalidade por outras causas 
que também apresentam forte impacto na saúde mental da população (Korkeila et al., 2003). 

6.1.3. Revisão da literatura e seleção dos indicadores

O processo de identificação e seleção de indicadores para compor o ISM foi feito por meio de ampla 
revisão da literatura científica. Foram conduzidas  buscas na base de dados PubMed utilizando os 
descritores “Public Health” AND “Mental Health” AND “Epidemilogy”. Foram, então, selecionados 
artigos que descrevessem indicadores relacionados à saúde mental da população, escritos em 
português ou inglês. 

Adicionalmente, foi realizada busca de documentos no site oficial do Ministério da Saúde do Brasil, de 
modo a identificar materiais e referências que pudessem conter indicadores úteis para a composição 
do ISM. Foram feitas, também, discussões interativas da equipe da Vital Strategies Brasil e do Instituto 
Cactus, incluindo um consultor especialista em Saúde Mental, com representantes do município de 
Fortaleza para sugestão de indicadores que poderiam ser utilizados localmente. 

Após essas etapas, foram catalogados 123 indicadores que traduziam os domínios da saúde mental. 
A partir destes, foram selecionados 88 indicadores que poderiam ser calculados com os dados 
governamentais disponíveis publicamente. Destes, 22 puderam ser calculados até o nível de bairro para 
o município de Fortaleza, sendo selecionados para compor o ISM. Adicionalmente, foram verificados 
critérios de cobertura e qualidade dos dados dos 22 indicadores selecionados. 



12 13Desta forma, estes 22 indicadores selecionados passaram pela etapa do “Modelo Analítico”, conforme 
descrita a seguir. O Quadro 1 apresenta uma descrição resumida de cada um desses indicadores. 

Indicador Domínios Fonte de dados

Proporção de nascidos vivos cujas mães  
não realizaram consultas pré-natal

Acesso, uso e demanda de 
serviços de saúde

SINASC

Taxa de internações por transtornos mentais  
e comportamentais

Acesso, uso e demanda de 
serviços de saúde

SIH-SUS / IBGE

Proporção de nascidos vivos de mães 
adolescentes

Eventos estressantes SINASC

Taxa de notificação de violência interpessoal Eventos estressantes SINAN Violências / IBGE

Taxa de ocorrência de apreensão de 
entorpecentes

Eventos estressantes Secretaria de Segurança 
Pública e Defesa Social / IBGE

Taxa de ocorrência de crimes violentos  
contra o patrimônio

Eventos estressantes Secretaria de Segurança 
Pública e Defesa Social / IBGE

Proporção de nascidos vivos com malformações 
congênitas, deformidades e anomalias 
cromossômicas

Incapacidade SINASC

Taxa de notificação de violência autoprovocada Morbidade em Saúde Mental SINAN Violências / IBGE

Taxa de mortalidade de mulheres por homicídios Mortalidade SIM / IBGE

Taxa de mortalidade infantil Mortalidade SIM / SINASC

Taxa de mortalidade por homicídios Mortalidade SIM / IBGE

Taxa de mortalidade por lesões autoprovocadas 
intencionalmente

Mortalidade SIM / IBGE

Taxa de mortalidade por transtornos mentais  
e comportamentais

Mortalidade SIM / IBGE

Presença de projetos sociais atuantes no território Relações sociais SECEL, UFC, CEPPJ

Presença de conselhos tutelares no território Relações sociais MPCE

Presença de CRAS ou CREAS no território Relações sociais SDHDS

Presença de praças e áreas verdes Saúde Mental positiva e 
Experiência subjetiva individual

SEUMA

Porcentagem de domicílios particulares  
onde existe lixo acumulado nos logradouros

Saúde Mental positiva e 
Experiência subjetiva individual

IBGE

Presença de agricultura urbana Saúde Mental positiva e 
Experiência subjetiva individual

IPLANFOR

Número de famílias de baixa renda Sociodemográfico Cadastro Único

Índice de Desenvolvimento Humano Sociodemográfico IBGE

Taxa de abandono escolar Sociodemográfico Censo Escolar

Quadro 1 – Descrição dos indicadores selecionados no modelo conceitual
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IBGE
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14 15Para os indicadores “presença de projetos sociais atuantes no território”, “presença de conselhos 
tutelares no território”, “presença de CRAS ou CREAS no território”, “presença de praças e áreas 
verdes” e “presença de agricultura urbana” foram atribuídos valor de 100% aos casos em que os 
equipamentos ou estruturas estavam presentes e 0% nos casos em que não estavam. Os demais 
indicadores apresentaram-se como variáveis contínuas. 

As fichas individuais de qualificação dos 22 indicadores selecionados podem ser consultadas na 
Apêndice 2.  

6.2. Modelo Analítico e Consolidação

Após a seleção dos indicadores a partir dos critérios elencados acima, foi constituído um painel 
externo de especialistas em saúde mental, com o objetivo de validar e avaliar em múltiplos aspectos 
cada um dos indicadores selecionados. A avaliação dos indicadores se deu a partir de cinco critérios 
baseados na metodologia SMART, conforme apresentado na Figura 3 (Buccini et al., 2021).

A Teoria da Decisão foi proposta para auxiliar pessoas a tomarem decisões melhores, frente às suas 
preferências básicas. O apoio multicritério à decisão consiste em um conjunto de técnicas para 
auxiliar um agente decisor – indivíduo, grupo de pessoas ou comitê de técnicos ou dirigentes – a tomar 
decisões acerca de um problema complexo, avaliando e escolhendo alternativas para solucioná-lo 
segundo diferentes critérios e pontos de vista. Este tipo de apoio tem como propósito, portanto, 
auxiliar pessoas e/ou organizações em situações nas quais é necessário identificar prioridades, 
considerando, ao mesmo tempo, diversos aspectos (Jannuzzi, Miranda e Silva, 2009). 

Uma das técnicas utilizadas para escolhas assertivas é a metodologia SMART, voltada à análise de 
decisão multicritério (Gomes & Gomes, 2000). O objetivo principal desta metodologia consiste na 
priorização do melhor caminho através da atribuição de pesos para cada critério, de acordo com 
os graus de relevâncias determinados. Trata-se de uma metodologia simples de classificação e 
fundamenta-se em pesos que são atribuídos para as alternativas que compõem o problema de 
decisão (Sabaei, Erkoyuncu, & Roy, 2015).

De acordo com Shimizu (2006) o processo de formular alternativas de decisão e escolher a melhor 
delas é quase sempre caótico e complexo. Caótico pelo fato de os indivíduos não possuírem uma 
visão clara e completa dos objetivos. Complexo porque a incerteza e a falta de estruturação do 
problema pode inviabilizar a aplicação de qualquer metodologia de decisão. 

Figura 3 - Critérios SMART adotados para definição do peso analítico dos indicadores que irão compor o Índice de Saúde Mental

Fonte: Elaborado pelos próprios autores



14 15Foram convidados a participar do painel externo especialistas em saúde mental e políticas públicas 
de organizações governamentais e não governamentais e especialistas que lidam com a saúde mental 
ou temas correlatos no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria Municipal de Educação 
e Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social. Obteve-se consentimento e 
participação de todos os 17 especialistas convidados, o que demonstra um excelente engajamento. 
Após o aceite, foram enviadas instruções para que os especialistas respondessem a um questionário 
elaborado por meio do instrumento “Survey Monkey” (SurveyMonkey Audience; pt.surveymonkey.
com/mp/audience). A visualização do questionário aplicado aos especialistas está disponível no 
Apêndice 1. 

Em todas as etapas, os especialistas puderam fazer sugestões e comentários, inclusive sobre a inclusão 
de indicadores que não haviam sido apontados inicialmente. Também houve a possibilidade de 
sugestão de indicadores para o nível municipal. Entretanto, não houve sugestões de indicadores que 
atendessem aos critérios para cobertura e qualidade propostos, o que demonstra uma boa cobertura 
dos 22 indicadores inicialmente selecionados. 

Este processo de consulta aos especialistas e avaliação da equipe da Vital Strategies e Instituto 
Cactus envolveram a validação dos indicadores previamente selecionados e consenso de atributos 
de qualidade, por meio dos critérios S (específico, em português) e M (mensurável, em português). 
Os critérios S e M foram utilizados para definição da exclusão ou permanência dos indicadores para 
a composição do ISM e sua alocação nos domínios em estudo. 

Foi realizado, também, o julgamento de três diferentes aspectos dos indicadores em relação ao 
desfecho da saúde mental, envolvendo os critérios A (alcançável, em português), R (relevante, em 
português) e T (prazo, em português). As notas dadas aos critérios M, A, R e T foram utilizadas para 
compor o peso atribuído a cada indicador no cálculo final do ISM. Adicionalmente, foi questionada 
a importância de cada indicador para a composição do ISM.

De forma detalhada, na Fase 1 da metodologia analítica, de validação dos indicadores previamente 
selecionados e consenso de atributos de qualidade, o critério S visou avaliar o quanto cada indicador 
era específico para o domínio do modelo conceitual de saúde mental, ou seja, o pertencimento 
do indicador ao domínio no qual foi alocado. A pergunta respondida pelos especialistas para esse 
critério foi: " Este indicador pertence ao domínio? ". As opções de resposta eram dicotômicas (sim/
não). Caso o especialista discordasse do domínio ao qual o indicador foi alocado pela equipe interna, 
foi solicitado que ele apontasse o domínio no qual alocaria o indicador e justificasse sua resposta. A 
concordância global quanto ao pertencimento do indicador ao domínio alocado foi de 89,7%. 

Ainda com relação à Fase 1, o critério M visa qualificar cada um dos indicadores, de acordo com atributos 
sistemáticos e objetivos. Dessa forma, foi solicitado aos especialistas que avaliassem a importância de 
cada atributo proposto, de forma a captar a qualidade do indicador. Os quatro atributos inicialmente 
propostos foram: a) periodicidade dos dados; b) acesso aos dados; c) recorte populacional; d) fonte 
de dados, conforme definidos no Quadro 2.

Posteriormente, a equipe da pesquisa, constituída por duas epidemiologistas da Vital Strategies, 
classificou cada um dos indicadores que compõem o ISM de acordo com os mesmos quatro atributos 
avaliados pelos especialistas. Para a avaliação da equipe interna, foi estabelecido um código de 
acordo com a escala Likert de 5 pontos para cada atributo: periodicidade (1 = pontual, 3 = bianual, 5 = 
mensal, semestral ou anual), fonte de dados (1 = projeção, 3 = pesquisa, 5 = sistema), acesso (1 = privado, 
3 = sob solicitação do governo, 5 = disponível via internet para download), recorte populacional (1 
= CadÚnico, Estratégia da Saúde da Família e demais, 3 = usuários do SUS ou do sistema público de 
educação, 5 = população brasileira). A visualização do questionário aplicado à equipe da pesquisa 
está disponível no Apêndice 1. 



16 17Quadro 2 - Atributos para a avaliação da qualidade dos indicadores no Critério M (Mensurável) do Índice de Saúde Mental. 
Fonte: Buccini et al. (2021)

Atributo Justificativa Categorias

Periodicidade dos dados Período em que o dado é publicado. 
A periodicidade dos dados pode 
influenciar o tempo de atualização 
do índice

Pontual

Bianual

Mensal, semestral ou anual

Acesso aos dados Os dados podem ser acessados de 
forma pública ou restrita. A forma  
de acesso aos dados pode influenciar  
na sustentabilidade do índice

Privado

Disponível sob solicitação ao governo

Disponível via internet para download

Recorte populacional O recorte populacional pode influenciar 
a representatividade do índice em 
relação à população total do município

Cadastro Único (CadÚnico, Estratégia  
de Saúde da Família e demais)

Usuários do Sistema Único de Saúde  
ou do sistema público de educação

População brasileira

Fonte de dados Os dados provêm de coletas de dados 
(primários) ou sistemas (secundários) ou 
predições-projeções. A fonte de dados 
pode influenciar o quanto o índice 
reflete a situação real

Projeção

Pesquisa

Sistema

Os dados obtidos a partir da Fase 1 da metodologia analítica foram utilizados para definição da exclusão 
ou permanência dos indicadores para a composição do ISM. 

Com relação à Fase 2 da metodologia analítica, o critério A visou avaliar o nível de governabilidade 
da esfera municipal em modificar os indicadores para maior impacto no desfecho da Saúde Mental. 
A pergunta que guiou a análise dos especialistas foi: "Qual é a governabilidade do município em 
modificar esse indicador para maior impacto no ISM? ". Cada especialista selecionou uma resposta 
dentro de uma escala de 100 pontos, onde 0 representa “Nenhuma governabilidade: as ações 
necessárias para modificar esse indicador dependem completamente da esfera estadual ou federal” 
e 100 representa “Completa governabilidade: as ações necessárias para modificar esse indicador 
dependem completamente da esfera municipal”.

Ainda com relação à Fase 2, o critério R visou avaliar o quanto modificações nos indicadores poderiam 
impactar no desfecho da saúde mental. Nesta rodada, os especialistas responderam à seguinte 
pergunta: "Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na 
melhoria do desfecho final para a saúde mental? " As respostas foram respondidas de acordo com 
uma escala de 100 pontos, onde 0 representa “Quase nada determinante: modificações positivas 
nesse indicador melhoram em nada a Saúde Mental”, e 100 representa “Altamente determinante: 
modificações positivas nesse indicador melhoram muito a saúde mental”.

Como último critério da Fase 2, o critério T visou avaliar em quanto tempo modificações em um único 
indicador impactariam em melhorias no desfecho da saúde mental. Os especialistas responderam à 
seguinte pergunta: "Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima 
que isso impactaria numa melhoria do desfecho final (saúde mental)? ". As respostas foram dadas de 
acordo com uma escala de 100 pontos, onde 0 representa “Curto prazo” (até 1 ano) e 100 representa 
“Longo prazo” (4 ou mais anos). A escolha dos prazos segue a lógica de que mandatos políticos no 
Brasil têm duração de quatro anos e que o planejamento e a execução de um governo, incluindo a 
vontade política e os recursos para implementar uma determinada intervenção é determinante para 
a ação (Buccini et al., 2021). Para o cálculo do ISM, este indicador teve sua polaridade invertida.



16 17Para a construção da pesagem final de cada indicador, foram seguidos os seguintes passos, estabelecidos 
por Buccini et al. (2021):

1.	 Cálculo do critério M: foi calculada a média da pontuação de cada atributo obtido pelos 
especialistas e pela equipe do projeto. Posteriormente, foi feita a média geral do critério 
M de acordo com a equação: {[(Periodicidade especialistas + Periodicidade equipe)/2] + 
[(Fonte especialistas + Fonte equipe)/2] +[(Acesso especialistas + Acesso equipe)/2] + [(Recorte 
especialistas + Recorte equipe)/2]} / 4

2.	 Cálculo do peso final de cada indicador de acordo com a equação: [(Critério M + Critério A + 
Critério R + Critério T polarizado) /4]

Os resultados da consulta ao painel de especialistas são apresentados na Figura 4. O indicador com 
maior peso final foi a “taxa de mortalidade por lesões autoprovocadas intencionalmente”, com 
75,1/100.  O indicador com menor peso final foi a “taxa de ocorrência de crimes violentos contra o 
patrimônio”, com 54,7/100. 

Figura 4 – Atributos e pesos dos indicadores do Índice de Saúde Mental, mensurados por meio de painel de especialistas

Fonte: Elaborado pelos próprios autores
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Onde Mp é o domínio calculado, xn são os indicadores padronizados e pn são os pesos gerados. 
Os valores finais de cada domínio foram, então, normalizados entre 0 (zero) e 100 (cem), através da 
técnica Min-Max. 

O ISM geral foi calculado a partir da média dos índices calculados por domínio. Os índices por domínio 
e geral foram usados para classificar os territórios em quartis. Esse tipo de separatriz divide quatro 
classes com o mesmo número de bairros em cada uma delas, alocando os bairros de acordo com o 
valor do ISM (Nascimento et al., 2007). 

O Índice de Saúde Mental tem como objetivo mostrar onde o ambiente é mais ou menos favorável 
para a promoção de uma boa saúde mental da população. Sua interpretação parte do princípio de 
um olhar baseado no conjunto dos oito domínios da saúde mental, que enxergam o indivíduo e seu 
contexto de forma multifatorial, não devendo ser interpretado com base em indicadores isolados. 

Ambiente menos favorável 
para a promoção de  
uma boa saúde mental
PONTUAÇÃO: 0

Ambiente mais favorável 
para a promoção de  
uma boa saúde mental
PONTUAÇÃO: 100

7. Etapa 2 - Engenharia de dados
A etapa de engenharia de dados concentrou-se nos aspectos técnicos necessários à materialização 
dos indicadores selecionados, de modo a suportar a construção e o cálculo do ISM, por domínio e 
geral, para Fortaleza. Esta etapa foi realizada de maneira concomitante às demais. 

O primeiro passo para a construção dos indicadores foi a obtenção das fontes de dados necessárias. 
Bases de dados governamentais públicas foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Fortaleza e demais secretarias envolvidas. Todas as bases utilizadas são anonimizadas e não 
apresentam informações pessoais e sensíveis. 

Após a obtenção dos dados, foram aplicadas novas rotinas de análise de qualidade e consistência, 
garantindo uma maior acurácia durante o processo de geração dos indicadores. 

Foi realizado o pré-processamento dos dados, que incluiu a padronização dos nomes dos bairros de 
acordo com o decreto municipal 14.498/2019. Devido às recentes modificações na distribuição dos 
bairros, promovidas pelo decreto supracitado, optou-se por trabalhar com indicadores dos anos de 
2019 até o mais recente disponível. Foi realizada também a harmonização/conversão dos dados, quando 
necessário, para garantir compatibilidade entre dados provenientes de diferentes bases. Além disso, 
os indicadores que representam aspectos negativos para a saúde mental (por exemplo, indicadores 
de mortalidade) foram invertidos (multiplicados por -1) por impactarem negativamente no ISM. 

Para o cálculo dos índices por domínio, cada um dos indicadores foi construído a partir dos métodos 
de cálculo pré-definidos durante a construção da matriz de indicadores. Os pesos dos indicadores 
foram estabelecidos conforme os resultados obtidos para os critérios A, R, T, após consulta aos 
especialistas. O índice por domínio foi calculado utilizando os valores padronizados dos indicadores 
e os pesos, por meio de uma média aritmética ponderada, conforme a fórmula:
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Figura 5 – Layout do Painel da Saúde Mental de Fortaleza 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

8. Etapa 3  - Mapa de Saúde Mental e Plataforma Interativa
O Mapa da Saúde Mental de Fortaleza foi construído para apresentar a distribuição espacial, em nível 
de bairro, dos índices de saúde mental por domínio e geral. Para essa construção, a geração do ISM 
foi efetuada em duas vertentes: 1) construção dos indicadores e índices por domínio; e 2) construção 
(cálculo) do índice geral e classificação dos territórios intramunicipais.

Para a geração dos índices por domínio, cada um dos indicadores foi construído a partir dos métodos 
de cálculo pré-definidos durante a construção da matriz de indicadores. Foram utilizados valores 
polarizados e padronizados dos indicadores e os pesos, por meio de uma média aritmética ponderada. 

O Mapa da Saúde Mental apresenta com base em georreferenciamento um retrato do ambiente 
relacionado à promoção da saúde mental do município e foi disponibilizado em uma plataforma 
online intitulada Painel da Saúde Mental de Fortaleza. Sendo uma ferramenta de gestão, o painel foi 
elaborado para apoiar o processo de decisão em políticas voltadas para a saúde mental no município 

Entregue para a Prefeitura de Fortaleza em dezembro de 2022 e disponibilizada para acesso de 
gestoras e gestores no portal do munícipio, a plataforma aplica, de maneira interativa e acessível, toda 
a metodologia intersetorial de inteligência em saúde pública e epidemiologia utilizada na elaboração 
do Índice de Saúde Mental. 

Além de propor uma visualização dinâmica dos dados no mapa, o painel também traz diversos 
conteúdos para consulta, como repositório de boas práticas, informações sobre oferta de serviços 
de saúde mental no município e detalhamento dos indicadores utilizados, com informações sobre 
seu conceito e definição, método de cálculo, unidade de medida, fonte dos dados, abrangência 
geográfica, níveis de desagregação, periodicidade de atualização, entre outras. 

Na tela inicial da plataforma (Figura 5), é possível selecionar a opção de acessar as telas de “Projeto” 
(contendo as opções “Sobre o projeto”, Metodologia e etapas”, Fichas de qualificação de indicadores” 
e “Referências e materiais complementares”), “Mapa da Saúde Mental” (contendo as opções “Acesse 
o mapa”, “Como usar o mapa” e FAQ), “Boas Práticas” ou “Rede Assistencial”. 
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Figura 6 – Visualização do Mapa da Saúde Mental na plataforma “Painel da Saúde Mental – Fortaleza” – ISM do município

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

A caixa de texto ao lado do mapa (Figura 6) mostra o valor do Índice de Saúde Mental geral para a 
cidade de Fortaleza. Nesta, é possível ver o índice geral do munícipio para cada um dos oito domínios 
da saúde mental. Dessa forma, além de uma visão geral de como estão os indicadores de saúde mental 
na cidade, é possível também verificar a situação individual dos diversos fatores que influenciam a 
saúde mental, contemplando a intersetorialidade característica do tema. 

Após ver os indicadores gerais do ISM para o município, o usuário pode selecionar cada um dos bairros 
que quiser visualizar individualmente. Ao selecionar um bairro no mapa, a caixa de texto passará a 
exibir os valores do Índice de Saúde Mental relativo àquela localidade (Figura 7), tanto geral quanto 
por domínio. 

 Figura 7 – Visualização do Mapa da Saúde Mental na plataforma “Painel da Saúde Mental – Fortaleza” – ISM do bairro “Bonsucesso”

Fonte: Elaborado pelos próprios autores
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Figura 9 – Visualização do ranking dos bairros de Fortaleza com base no ISM na plataforma “Painel da Saúde Mental – Fortaleza”

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

A ferramenta ainda apresenta um ranking dos bairros da cidade de Fortaleza com base no índice de 
Saúde Mental (Figura 9). Essa visualização deixa clara a percepção de que, mesmo em bairros com 
índices gerais muito parecidos ou iguais, o índice por domínios pode ter uma configuração bem 
diferente. Isso mostra as particularidades de cada território, orientando de forma mais específica a 
priorizações de ações locais de promoção da saúde mental.  

Fonte: Elaborado pelos próprios autores

Figura 8 – Visualização de informações detalhadas sobre a composição do ISM do bairro “Bonsucesso” 
na plataforma “Painel da Saúde Mental – Fortaleza”

Na caixa de texto de cada bairro, é ainda possível clicar em “ver mais” para abrir uma visualização 
detalhada, para cada bairro do município, com o Índice de Saúde Mental por domínio e dos indicadores 
que compõem cada um deles (Figura 8).  

Por meio dessa visualização, é possível identificar quais os domínios puxam o índice para baixo, 
permitindo uma identificação de quais áreas demandam mais ações e devem ser priorizadas a fim 
de deixar o ambiente do bairro mais favorável para uma boa saúde mental de sua população. 

Por meio do índice, é possível monitorar e orientar a priorização da gestão do cuidado, apoiar a 
formulação de programas e práticas voltadas para a prevenção e a promoção da saúde, além de 
favorecer a articulação das diferentes agendas sociais em prol da saúde mental. 
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O projeto Painel da Saúde Mental de Fortaleza permite a aferição e mapeamento de indicadores 
de saúde mental no contexto local. O projeto vem promovendo um intercâmbio entre as diferentes 
secretarias e áreas da prefeitura, como saúde, educação, assistência social, entre outras, para a adoção 
de uma ferramenta para subsidiar a tomada de decisão no território com base em evidências. Esse 
engajamento intersetorial é fundamental para formulação, implementação e avaliação de políticas 
públicas de saúde mental, especialmente aquelas voltadas ao público infantojuvenil.

Um plano de ação e de continuidade foi construído visando a sustentabilidade da plataforma e prevê 
atualização anual dos dados, além de aprimoramento contínuo da ferramenta. Esse processo de 
melhoria contínua é feito em conjunto por todos os parceiros envolvidos e assegura a transferência 
de tecnologia e conhecimento para que o governo municipal possa dar continuidade à atualização da 
plataforma após a conclusão do projeto, apontando para a continuidade e perenidade da iniciativa. 

O projeto, construído com base em uma metodologia robusta e bem documentada, tem ainda 
grande potencial para ser customizado para outros territórios e escalado, podendo ser adotado por 
outros municípios, estados e países. Também há potencial para ampliação do público-alvo do índice, 
ampliando da população infantojuvenil para a população de todas as faixas etárias. 

10. Discussão
Os atuais desafios de saúde mental apresentados aos gestores públicos podem ser enquadrados no 
conceito de wicked problems (Rittel & Webber, 1973). Suas causas são multifatoriais, a governança sobre 
suas soluções raramente encontra-se em uma mesma esfera federativa ou em setores específicos 
e as consequências da inação são extremamente graves para a população. As soluções para tais 
desafios, em geral, passam pela construção de capacidades dinâmicas e adaptativas que permitam 
aos gestores legibilidade e adaptabilidade face a novos cenários e a processos complexos de tomada 
de decisão (Karo & Kattel, 2018). 

Dessa forma, a construção de soluções e ferramentas que permitam ao Estado mais integração na 
legibilidade dos problemas, bem como na interação entre pastas, passa a ser um eixo central da 
atuação pública, em especial no campo de promoção da saúde, no qual ações intersetoriais têm efeito 
direto na demanda por serviços de saúde e nas consequências em qualidade de vida da população 
e indicadores socioeconômicos territoriais. 

A saúde mental e as necessidades de saúde mental podem ser medidas tanto em nível individual quanto 
populacional. As medidas de nível populacional podem ser investigadas usando dados provenientes 
de sistemas de informação e inquéritos em saúde. Um indicador de saúde mental pode ser uma medida 
direta ou indireta de fatores centrais ou de fatores predisponentes, precipitantes ou protetores. A 
maioria dos indicadores de saúde mental usados rotineiramente referem-se a serviços de saúde e 
descrevem sua estrutura, processos, qualidade e resultado. Entretanto, existe uma pluralidade de 
indicadores que podem ser úteis para mensurar os diversos domínios concernentes a esta temática 
(Korkeila et al., 2003).  

A análise de situação de saúde por meio de indicadores que traduzem a complexidade relativa à saúde 
mental pode fornecer uma ponte entre a política de saúde mental e a ciência (Korkeila et al., 2003). 
Cada vez mais, torna-se fundamental que os gestores públicos tenham ferramentas para promover 
políticas públicas capazes de apoiar e aprimorar as políticas que promovam saúde, reduzindo o 
impacto das determinantes sociais nos desfechos em saúde mental. Adicionalmente, tais análises 
integradas e as ferramentas de ação permitem que os gestores equacionem os sistemas e serviços 
de atenção e assistência, bem como garantam um melhor acesso aos serviços e tratamentos na linha 
de cuidado da saúde mental (Degenhardt et al., 2018). 
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com o objetivo de apoiar a tomada de decisão, além de resumir um conjunto de indicadores sem 
abandonar a base de informações subjacente. A interpretação de indicadores compostos, para 
o público geral, por vezes é mais fácil do que a identificação de tendências comuns em muitos 
indicadores separados. Adicionalmente, indicadores compostos também têm se mostrado úteis no 
benchmarking do desempenho de um território. 

De fato, os indicadores compostos devem ser vistos como um meio de iniciar a discussão e estimular o 
interesse público, mapear demandas, indicar vulnerabilidades, apoiar a tomada de decisões informada 
por evidências e otimizar o uso de recursos públicos. Sua relevância deve ser avaliada em relação aos 
grupos de interesse afetados pelo índice composto. Deve haver cuidados para que os resultados de 
“quadro geral” não levem os usuários (especialmente os formuladores de políticas) a tirar conclusões 
analíticas ou políticas simplistas e equivocadas (Joint Research Centre-European Commission, 2008).

No Brasil, traduzir e operacionalizar um modelo conceitual em ações efetivas, de acordo com as 
necessidades e determinantes específicos de cada comunidade, é ainda um enorme desafio, frente 
às diversidades e disparidades socioeconômicas, ambientais e políticas entre os municípios e 
intramunicipal. (Albuquerque et al., 2017).

Soluções e experiências como o painel da saúde mental, e sua possível expansão para todo o território 
nacional, apresentam potenciais de fortalecer capacidades e criar ferramentas para a construção 
mais bem amparada de políticas públicas que enfrentem os atuais desafios de saúde mental no país.

O projeto procurou testar a validade, confiabilidade e comparabilidade do conjunto de indicadores 
elaborado, coletando dados de fontes de dados existentes e realizando validações internas. Como 
indicador composto, o ISM deve permitir o acompanhamento satisfatório da saúde mental das 
populações, o fortalecimento da promoção da saúde mental, a comparação de políticas e a avaliação 
e divulgação de boas práticas. Os resultados também podem ser usados no esforço conjunto para 
aumentar a visibilidade das questões de saúde mental no contexto municipal, direcionando a tomada 
de decisões em saúde. 

Por fim, o projeto, criado a partir de metodologia robusta e documentada, pode ser replicado para 
outras localidades (a nível municipal, estadual ou nacional), assim como para outros contextos (como, 
por exemplo, com foco na população adulta). 
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Apêndice 1 – Questionário aplicado no Painel de Especialistas
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