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Resumo

Este documento tem como objetivo descrever a experiéncia
da construcédo do Indice de Salide Mental (ISM) de Fortaleza e
de ferramentas direcionadas para a gestao publica atuar no
desenvolvimento de politicas intersetoriais para saitde mental
com foco no publico infantojuvenil. A primeira fase do projeto foi
dedicada a constru¢cao de uma Matriz de Indicadores, que retne
indicadores relacionados a temética de saide mental e que refletem
a intersetorialidade que o tema exige, assim como determinantes
sociais envolvidos. A partir da matriz de indicadores, foi construido
o ISM, que tem como objetivo mostrar onde o ambiente € mais
ou menos favoravel para a promoc¢ao de uma boa saiude mental
da populagao. Com esses dois produtos, foi desenvolvida uma
plataforma online que, por meio de georreferenciamento, permite
a visualizagdo do Mapa de Saude Mental de Fortaleza. Além de
propor uma visualizacdo interativa dos dados, a plataforma também
apresenta conteldos para consulta, como um repositério de boas
praticas, informagdes sobre oferta de servigos de saide mental no
municipio e fichas de detalhamento dos indicadores utilizados na
construcdo do indice. Acredita-se que os aprendizados do processo
de constru¢do e comunicag¢édo do indice junto a gestdo municipal
de Fortaleza possam fornecer subsidios para o aprimoramento de
politicas publicas de saide mental em todo o Brasil.

Palavras-chave: Saide Mental; Satide infantojuvenil; Epidemiologia;
Monitoramento; Priorizacao.



Este documento tem como objetivo central descrever a experiéncia da construcio do Indice de Sadde
Mental e de ferramentas para apoiar a gestédo publica no desenvolvimento de politicas intersetoriais
para salide mental com foco no publico infantojuvenil. Por meio do detalhamento do projeto realizado
no municipio de Fortaleza (CE), acredita-se que a apresentacao dos aprendizados do processo de
construgdo e comunicagdo do indice junto a gestdo publica municipal possam fornecer subsidios
para o aprimoramento de politicas publicas de saide mental orientadas por dados e baseadas em
evidéncias em todo o Brasil.

O processo descrito ao longo deste documento consiste, ainda, em relevante contribuicao para a
literatura sobre uso de dados no planejamento estatal (Esty & Rushing, 2007), co-criagdo de solugdes
para a gestdo publica (Torfing, Serensen, & Rgiseland, 2019) e fortalecimento de capacidades dindmicas
para o enfrentamento dos desafios publicos do século XXI (Muzzucato, Kattel, Quaggiotto, & Begovic,
2021).

O texto se estrutura, para além desta introducéo, em secdes que detalham o conceito e cada uma das
etapas da construgdo do indice e do mapa de saide mental em Fortaleza. Ao final, a segdo de discussdo
busca evidenciar potenciais contribuicdes da experiéncia descrita para a pratica da administragao
publica no Brasil e para a saide publica em si.

As condicdes de salide mental tornaram-se um grande desafio para a satide publica,embora continuem
a ser subestimados pelas politicas publicas de saide (Korkeila et al., 2003). Nas ultimas décadas, vem
sendo observado um aumento da carga global de doencas atribuiveis aos transtornos mentais. Tal
situacdo foi agravada pela pandemia de COVID-19 (Werneck et al., 2021), a partir de meados de 2020.

Dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), de 2019, apontam para uma prevaléncia de diagndstico
de depresséo feito por profissional de salide de 7,6% (IC 95%: 7,2 - 8,1). Desses individuos, menos
da metade (46,4%; IC 95%: 43,7 — 49,1%) afirmou receber atencdo médica especializada nos 12
meses anteriores a 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 medicac&o antidepressiva
(IBGE, 2019).

O Covitel, Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Crénicas ndo Transmissiveis em
Tempos de Pandemia, revelou um aumento de 41% no diagndstico de depressio entre os adultos (18
anos ou mais) brasileiros entre o periodo pré-pandemia (9,6% - IC 95%: 8,2% - 11,1%) e o 1° trimestre
de 2022 (13,5% - IC 95%: 11,9% - 15,3%). Dentro deste contexto, o estudo ainda revelou que habitos
conhecidos como preditores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (como consumo de
alcool, tabaco e pouca pratica de atividade fisica, por exemplo) sdo mais prevalentes entre as pessoas
com esse diagndstico do que na populagédo em geral (Hallal PC & Wehrmeister FC, 2022).

Em relacdo ao grupo de criangas e adolescentes, estima-se que no Brasil de 10% a 20% da populagdo
infantojuvenil sofra com transtornos mentais e, entre essas criangas e adolescentes, 3% a 4% precisem
de tratamento intensivo (Couto, Duarte, & Delgado, 2008; Tanaka & Ribeiro, 2009). Esses dados sdo
particularmente alarmantes, uma vez que criangas e adolescentes com transtornos mentais podem
ter sérios prejuizos em seu desempenho funcional, o que corresponde a capacidade do individuo
em realizar atividades do seu cotidiano de maneira satisfatéria 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 condicdes relacionadas a saide mental na infancia e adolescéncia,
que incluem desde transtornos globais do desenvolvimento (como o autismo) até outros ligados a



fendbmenos de externalizagdo (como transtornos de conduta, hiperatividade), internalizag&o (depresséo,
transtornos de ansiedade), uso abusivo de substancias, entre outros (Couto et al., 2008; Fegert, Vitiello,
Plener, & Clemens, 2020).

A salide mental é parte indivisivel da salide geral e estd relacionada ao equilibrio entre o individuo e o
ambiente. E influenciada por fatores biolégicos e psicolégicos individuais, interagéo social, estruturas
€ 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 saide mental na vida das pessoas
e na sociedade. No entanto, atualmente, existe um déficit de politicas, programas e agdes oficiais
voltadas para a saide mental, principalmente para o publico infantojuvenil (Cavalcanti, 2019). Esse
descuido gera consequéncias para toda a sociedade e o tema demanda intervencdes oportunas e
urgentes, a comecar pela sensibilizagdo dos gestores publicos e da populacéo, de forma que esses
atores possam propor, conduzir e endossar politicas publicas focados em enderegar esse importante
desafio.

E fundamental a priorizacdo de politicas publicas capazes de apoiar e aprimorar os sistemas e servicos
de salide mental existentes, como os de atencdo e assisténcia, e que garantam um melhor acesso
aos servicos e tratamentos na linha de cuidado da saide mental. Mais do que isso, exige um olhar
para a promocao da salde e prevencdo de adoecimentos, sempre considerando que esse € um tema
multidisciplinar e que deve considerar os determinantes sociais de cada territdrio e as diversidades
e disparidades socioeconOmicas e ambientais.

3. Projeto Piloto

Foi diante desse importante desafio que, em dezembro de 2021, foi firmado um acordo de cooperacédo
entre a Prefeitura de Fortaleza, por meio do Laboratdrio de Inovagéo de Fortaleza (Labifor/Citinova),
e a Vital Strategies Brasil, com apoio do Instituto Cactus, para a realizagdo do projeto Painel da Saude
Mental.

Ainiciativa atua na promoc&o da salide mental da populagéo residente na cidade de Fortaleza, focando
no publico infantojuvenil. Sendo um instrumento de gestdo, o Painel da Saide Mental tem como
produto uma ferramenta online que usa georreferenciamento para informar as gestoras e gestores
acercado ambiente relacionado a salide mental em cada bairro do municipio de Fortaleza. Por meio
de uma visdo holistica e intersetorial, o projeto tem como objetivo:

o Gerar priorizagdo da agenda e fomento a acdo para promocao da saide mental;
« Fornecerindicadores claros e ferramentas para a agéo;

« Visualizar os desafios com base em intersetorialidade e determinantes sociais em satide.



4. Pilares do Painel de Saude Mental

4.1. Transversalidade

A Salde Mental é multifacetada: um mesmo individuo estd sujeito a diferentes politicas publicas,
vivéncias e exposi¢do a contextos. Sendo assim, ter uma boa sadde ndo é sé uma questdo de escolhas
individuais. As politicas publicas precisam criar um ambiente favordvel para que as escolhas saudaveis
sejam as escolhas padrédo da populagao.

E o estado de salde dos individuos, incluindo a saide mental, tem impacto relevante em diversos
aspectos:

® = Q

Qualidade de vida Desempenho Performance Bem-estar social
no trabalho

4.2. Intersetorialidade

Se o desafio é multifacetado, a resposta também deve ser. Por isso o projeto Painel da Saide Mental
prioriza um olhar holistico e uma agéo integrada, que reline diversas secretarias da Prefeitura de
Fortaleza: Educagéo, Salde, Seguranca Puiblica e Assisténcia Social.

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

“Um indice composto é formado quando os indicadores individuais séo compilados em um tnico
indicador e podem ser usados para ilustrar questées complexas. Ele fornece comparagdes simples
entre territorios e mede conceitos que ndo podem ser capturados por um tnico indicador. Por meio
dele, é mais fdcil identificar padrées comuns em muitos indicadores separados.”

4.3. Perspectiva de Promoc¢ao da Saude

O indice de Satide Mental foi construido com base em um olhar de prevencdo de doencas e promogéo
da salde. Ele ndo tem como foco a assisténcia de forma isolada, ou seja, um olhar sobre a situagédo
apenas quando o adoecimento ja aconteceu.

4.4.inovacao

O Painel de Salde Mental é uma iniciativa inovadora, disruptiva e pioneira. Como tal, é construida
de forma colaborativa e propositiva, em parceria com as diversas secretarias envolvidas, na busca
das melhores solugdes que conectem a metodologia e a realidade local do municipio. Isso faz com
que o indice utilizado seja dinamico, podendo ser periodicamente aprimorado com a inclusdo de
novos indicadores que se mostrem compativeis com a metodologia utilizada. O projeto também é
customizavel e escaldvel, podendo sem replicado por outros municipios, estados e em esfera nacional.



5. O Projeto “Painel de Saiude Mental de Fortaleza”

O projeto “Painel da Salide Mental de Fortaleza” envolve a construcdo de um Indice de Salde
Mental (ISM), que constitui uma sintese de indicadores relacionados a temética de saide mental,
com énfase no publico infantojuvenil e com foco na populagdo residente no municipio 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 decisdo
no territério, com foco na promogéo da salde e prevencido de condicdes de salide mental.

O indice é um insumo para reforcar a vigilancia epidemiolégica na drea de saide mental e, desta
forma, embasar a formulagéo, aimplementagdo e o monitoramento de politicas publicas orientadas
por dados e baseadas em evidéncias. De acordo com a Joint Research Centre-European
Commission, indicadores compostos, como o ISM fornecem comparacdes simples entre territérios,
que podem ser usadas para ilustrar questdes complexas e de dificil mensuragdo, como é o caso da
saude mental (Joint Research Centre-European Commission, 2008). Além disso, servem para mapear
vulnerabilidades e otimizar a alocacdo de recursos publicos no tema.

A seguir, sdo descritas as etapas de elaboracdo do indice de Satide Mental, também apresentadas
na Figura 1e que foram baseadas na metodologia usada para construgéo do indice Municipio Amigo
da Primeira Infancia (IMAPI).

6. Etapa 1- Matriz de Indicadores

A primeira etapa da elaboragdo do ISM consistiu na construcdo de uma Matriz de Indicadores, que
reuniu indicadores relacionados a temética de saide mental para todas as faixas etérias, com énfase
no publico infantojuvenil residente em Fortaleza.

O processo de identificacdo e selecdo de indicadores seguiu uma metodologia de tomada de
decisdo participativa com atores-chaves de diferentes setores de instituicdes governamentais e
nao-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 decisdo 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
confianca e aprendizado entre as partes interessadas. Isso aumenta a probabilidade de apoio as
metas do projeto e implementagdo de decisdes a longo prazo (De Vente et al., 2016).

Esse processo foi executado em trés frentes, conforme detalhado abaixo: 1) Modelo conceitual
- identificagcdo de indicadores para traduzir a Salide Mental da populacgédo; 2) Modelo Analitico -
definicdo do peso analitico para os indicadores do ISM; e 3) Consolidacéo - selecdo final dos
indicadores para compor o ISM (Figura 1).

Figura1- Etapas da elaboragio do Indice de Salide Mental

Matriz de indicadores Engenharia de dados Mapa de Satide Mental

Acesso as fontes de dados « Célculo do ISM
(por dominios e geral)

Modelo conceitual:
identificagdo de indicadores

.
.

Anélise de qualidade e

» Modelo analitico: defini¢do do peso consisténcia dos dados « Construgio do
analitico para indicadores do ISM Mapa de Satide Mental
L L « Processamento dos dados
« Consolidagao: seleggo final dos e célculo dos indicadores

indicadores para compor o ISM

Fonte: Elaborado pelos préprios autores
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6.1. Modelo Conceitual

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

A salde mental, como parte indivisivel da salde geral, reflete o equilibrio entre o individuo e o
ambiente. E influenciada por fatores bioldgicos e psicolégicos individuais, interacéo social, estruturas
e recursos sociais e valores culturais. Uma multiplicidade de fatores de risco pode influenciar o inicio,
o curso e a restituicdo de um disturbio, ou a promocao de salde e qualidade de vida, e um fator de
risco especifico pode ser comum para muitas formas de problemas de saude, incluindo condicdes
somaticas e mentais.

Um indicador de saide mental pode ser uma proxy ou uma medida direta de fatores centrais para a
salide mental ou de fatores predisponentes, precipitantes ou protetores. A maioria dos indicadores
de saide mental usados rotineiramente referem-se a servicos de salde mental e descrevem sua
estrutura, processos, qualidade e resultado. Entretanto, a intersetorialidade afeita ao tema, refletida no
conceito de determinantes sociais de saude, leva a necessidade de utilizacao de outros indicadores
para mensurar e incidir sobre a salide mental de uma populagcdo em toda a sua amplitude (Korkeila
etal., 2003).

Foram definidos critérios para identificagdo e selecdo dos indicadores para o projeto. Desta forma,
oindicador precisava ser:

» Baseado em dados publicos e ter completude suficiente;

» Acessivel até nivel de bairro (para alguns que ndo estavam desagregados em nivel de bairro, foi
utilizada metodologia de interpolagdo para estimativa);

» Seencaixar no escopo de um dos oito dominios da salide 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 periodo da pandemia);

» Serem pertinentes ao publico-alvo do projeto, o infantojuvenil.

6.1.2. Dominios da Saude Mental

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

Figura 2 - Dominios da Satide Mental

Sociodemogréfico Acesso, uso
edemandade
servigos de salde

Salide Mental positiva

e Experiéncia subjetiva

individual ———————F— Eventos
estressantes
Relagdes Sociais Incapacidade

Morbidade em
Mortalidade ————— Salde Mental

Fonte: Elaborado pelos préprios autores



Segue-se uma descricdo breve sobre a definicdo e o contelido de cada um dos dominios (Figura 2):

os fatores demogréficos cruciais que se correlacionam com a sadde
mental sdo sexo, idade, estado civil, e etnia (Korkeila et al.,, 2003). Estudos revelam que fatores
sociodemograficos como situagdo ocupacional e menor escolaridade dos pais, marginalizag&o, sexo
feminino, e condi¢es de vida com os cuidadores sdo considerados importantes fatores de risco
para depressdo em adolescentes, por exemplo. Além disso, a literatura cientifica contemporanea
revela que o nivel socioeconémico, associado a outros fatores de risco, pode afetar a prevaléncia
de transtornos mentais e sofrimento psiquico (Moeini, Bashirian, Soltanian, Ghaleiha, & Taheri, 2019).

relacdes sociais saudaveis podem atuar como fatores de protegao para o
aparecimento e recorréncia de doengas mentais e podem afetar o curso de um episddio de doenca.
Ha evidéncias de que, em particular, o suporte social percebido, ao invés da estrutura ou quantidade
das relagdes sociais, tem um efeito sobre a salide mental, especialmente quando o individuo vivencia
estresse (Korkeila et al., 2003). De acordo com Blakemore (Blakemore, 2019), um ambiente familiar
negativo pode amplificar os fatores genéticos de risco para doengas mentais e os fatores genéticos
podem influenciar tanto nas experiéncias sociais que buscamos durante a adolescéncia, quanto
na forma como as pessoas ao nosso redor nos tratam. Estudos tém demonstrado que a privagao
social na adolescéncia pode ter consequéncias de longo alcance, ressaltando a importancia da
aceitagdo e influéncia dos pares nessa fase da vida (Orben, Tomova, & Blakemore, 2020).

estudos anteriores investigaram eventos importantes da vida considerados
indesejaveis, incontroldveis ou potencialmente fatais como fatores de risco para doencgas mentais.
Ha evidéncias claras de uma associacdo entre eventos adversos importantes na vida e depressao
subsequente (Korkeila et al., 2003). Experiéncias adversas na infancia, como abuso, negligéncia ou
ser vitima de bullying na escola, estdo associadas a problemas de salide mental posteriores. De
acordo com Negriff (2020), eventos de maus-tratos na infancia podem levar a problemas de saide
mental mais marcantes do que ambientes familiares desestruturados (Negriff, 2020). Outros fatores
estressantes que aumentam o risco de doenga mental (em particular psicose) incluem o consumo
de drogas durante a adolescéncia e a situagdo de ser imigrante em uma cultura com diferentes
valores socioculturais (Blakemore, 2019).

asalide mental positiva ndo é apenasa
auséncia de sintomas negativos, como depressdo ou ansiedade. O modelo de bem-estar psicoldgico
inclui aspectos de controle de si mesmo e de eventos, felicidade, envolvimento social, autoestima,
equilibrio mental e sociabilidade. A autopercepgéo da salide, como método confidvel e vélido
para avaliar a satide geral, tem forte correlagdo com as avaliagdes externas da saide mental. Uma
autopercepcdo de salde deficiente prediz especialmente o curso futuro da depressdo. Além
disso, a autoavaliagdo da saide emocional ruim pode ser uma importante preditora para o inicio
da depressdo. Outra drea importante para um sistema de indicadores de saide mental seria a
dimensdo da qualidade de vida (Korkeila et al., 2003). Neste sentido, crescer em éreas urbanas,
em oposigado as areas rurais, representa um fator de risco importante para o desenvolvimento de
problemas relacionados a salide mental (Blakemore, 2019). No Brasil, a caracterizagéo dos espacos
urbanos e rurais leva em conta a densidade demografica, a localizagdo em relagcdo aos principais
centros urbanos e o tamanho da populacdo (IBGE, 2017).

a andlise descritiva e a interpretagcdo dos dados
de uso dos servigcos, combinados com dados sociodemogréficos e epidemiolégicos, pode ser
util para o planejamento de intervengdes e estratégias de salide mental. Além das informacgdes
sobre o uso do servico, dados de venda de medicamentos e deficiéncia por transtornos mentais
estdo disponiveis na maioria dos paises. Os dados de utilizacdo de servigos de saide apresentam
limitagdes importantes, mas podem fornecer possibilidades futuras para formular quais devem ser



as condicdes e estruturas disponiveis para o cuidado em salide mental, a partir da construcdo de
indicadores de processo. Este dominio diz respeito aos indicadores relacionados a salide geral e
a salide mental da populagao e as estruturas e servigos disponiveis para este cuidado, tendo em
vista a interlocucdo que se estabelece entre ambas (Korkeila et al., 2003).

os transtornos mentais a serem escolhidos para acompanhamento
do ponto de vista de morbidade em salide mental devem ser selecionados em fungdo de sua
importancia em termos de salide publica e de sua facilidade de mensuracdo. Depresséo, transtorno
de ansiedade, abuso e a dependéncia de alcool, tentativas de suicidio e transtorno psicolégicos
inespecificos sdo exemplos de transtornos e comportamentos que forneceriam informacdes
relevantes do ponto de vista da sadde publica para estratégias de promocado da saide mental
(Korkeila et al., 2003). Indicadores relacionados a morbidade s&o tradicionalmente utilizados para
aferir a salide mental de uma populacdo (Samartzis & Talias, 2020).

os transtornos psiquidtricos estdo entre as principais causas de incapacidade
em todo o mundo e estéo relacionados a prejuizos significativos para o trabalho, que acumulam
um impacto econémico consideravel. A psicopatologia tem sido associada a niveis crescentes
de deficiéncia abrangente nos dominios social, emocional e fisico da vida. Este dominio conta
com indicadores relacionados a incapacidade ocasionada por problemas de salide mental e
incapacidades de maneira geral, tendo em vista que estas sdo consideradas estressores que
incidem sobre a salide mental dos individuos (Korkeila et al., 2003). Individuos com deficiéncias
fisicas apresentam menor qualidade de vida em comparagdo com os valores de referéncia e existe
associagdo entre incapacidade fisica e adoecimento mental (Alexanderson, Frimore, Espinosa,
Wikstrom, & Stockselius, 2022).

ha evidéncias de que a mortalidade é maior entre aqueles com transtornos psiquiatricos
do que na populagédo em geral, em particular entre aqueles que sofrem de abuso e dependénciade
substancias, de transtornos alimentares e de depresséo grave e esquizofrenia. As causas do aumento
da mortalidade nessa populagdo estdo relacionadas tanto aos suicidios quanto a um aumento
moderado de causas naturais e as comorbidades relacionadas. Foram incluidos indicadores de
mortalidade decorrente de transtornos mentais e indicadores de mortalidade por outras causas
que também apresentam forte impacto na salide mental da populacio (Korkeila et al., 2003).

O processo de identificagdo e selecdo de indicadores para compor o ISM foi feito por meio de ampla
revisdo da literatura cientifica. Foram conduzidas buscas na base de dados PubMed utilizando os
descritores “Public Health” AND “Mental Health” AND “Epidemilogy”. Foram, entéo, selecionados
artigos que descrevessem indicadores relacionados a saide mental da populacao, escritos em
portugués ou inglés.

Adicionalmente, foi realizada busca de documentos no site oficial do Ministério da Salide do Brasil, de
modo a identificar materiais e referéncias que pudessem conter indicadores Uteis para a composicdo
do ISM. Foram feitas, também, discussdes interativas da equipe da Vital Strategies Brasil e do Instituto
Cactus, incluindo um consultor especialista em Satide Mental, com representantes do municipio de
Fortaleza para sugestdo de indicadores que poderiam ser utilizados localmente.

Apds essas etapas, foram catalogados 123 indicadores que traduziam os dominios da satide mental.
A partir destes, foram selecionados 88 indicadores que poderiam ser calculados com os dados
governamentais disponiveis publicamente. Destes, 22 puderam ser calculados até o nivel de bairro para
o municipio de Fortaleza, sendo selecionados para compor o ISM. Adicionalmente, foram verificados
critérios de cobertura e qualidade dos dados dos 22 indicadores selecionados.



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

Quadro 1- Descri¢édo dos indicadores selecionados no modelo conceitual

Indicador

Proporgéo de nascidos vivos cujas maes
n&o realizaram consultas pré-natal

Taxa de internagdes por transtornos mentais
e comportamentais

Proporgéo de nascidos vivos de mées
adolescentes

Taxa de notificagdo de violéncia interpessoal

Taxa de ocorréncia de apreenséo de
entorpecentes

Taxa de ocorréncia de crimes violentos
contra o patrimonio

Proporgéo de nascidos vivos com malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas

Taxa de notificagdo de violéncia autoprovocada

Dominios

Eventos estressantes

Eventos estressantes

Eventos estressantes

Eventos estressantes

Incapacidade

Fonte de dados

SINASC

SIH-SUS / IBGE

SINASC

SINAN Violéncias / IBGE

Secretaria de Seguranga
Publica e Defesa Social / IBGE

Secretaria de Seguranca
Publica e Defesa Social / IBGE

SINASC

SINAN Violéncias / IBGE

Taxa de mortalidade de mulheres por homicidios Mortalidade SIM/IBGE
Taxa de mortalidade infantil Mortalidade SIM / SINASC
Taxa de mortalidade por homicidios Mortalidade SIM/IBGE
Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas Mortalidade SIM / IBGE
intencionalmente

Taxa de mortalidade por transtornos mentais Mortalidade SIM / IBGE

e comportamentais

Presenca de projetos sociais atuantes no territério

Presenca de conselhos tutelares no territério

Presenga de CRAS ou CREAS no territério

Presenca de pragas e areas verdes

Porcentagem de domicilios particulares
onde existe lixo acumulado nos logradouros

Presenca de agricultura urbana

Nimero de familias de baixa renda

Sociodemogréfico

SECEL, UFC, CEPPJ

MPCE

SDHDS

SEUMA

IBGE

IPLANFOR

Cadastro Unico

indice de Desenvolvimento Humano

Sociodemogréfico

IBGE

Taxa de abandono escolar

Sociodemografico

Censo Escolar
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Para os indicadores “presenca de projetos sociais atuantes no territério”, “presenca de conselhos
tutelares no territério”, “presenca de CRAS ou CREAS no territério”, “presenca de pragas e dreas
verdes” e “presenca de agricultura urbana” foram atribuidos valor de 100% aos casos em que os
equipamentos ou estruturas estavam presentes e 0% nos casos em que ndo estavam. Os demais

indicadores apresentaram-se como varidveis continuas.

As fichas individuais de qualificagdo dos 22 indicadores selecionados podem ser consultadas na
Apéndice 2.

6.2. Modelo Analitico e Consolidagdo

Apds a selecdo dos indicadores a partir dos critérios elencados acima, foi constituido um painel
externo de especialistas em salide mental, com o objetivo de validar e avaliar em multiplos aspectos
cada um dos indicadores selecionados. A avaliagdo 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 Deciséo foi proposta para auxiliar pessoas a tomarem decisdes melhores, frente as suas
preferéncias basicas. O apoio multicritério a decisdo consiste em um conjunto de técnicas para
auxiliar um agente decisor - individuo, grupo de pessoas ou comité de técnicos ou dirigentes — a tomar
decisGes acerca de um problema complexo, avaliando e escolhendo alternativas para soluciona-lo
segundo diferentes critérios e pontos de vista. Este tipo de apoio tem como propdsito, portanto,
auxiliar pessoas e/ou organizacdes em situacdes nas quais é necessario identificar prioridades,
considerando, ao mesmo tempo, diversos aspectos (Jannuzzi, Miranda e Silva, 2009).

Uma das técnicas utilizadas para escolhas assertivas € a metodologia SMART, voltada a anélise de
decisdo multicritério (Gomes & Gomes, 2000). O objetivo principal desta metodologia consiste na
priorizagdo do melhor caminho através da atribuicdo de pesos para cada critério, de acordo com
os graus de relevancias determinados. Trata-se de uma metodologia simples de classificagéo e
fundamenta-se em pesos que sdo atribuidos para as alternativas que compdem o problema de
decisdo (Sabaei, Erkoyuncu, & Roy, 2015).

De acordo com Shimizu (2008) o processo de formular alternativas de deciséo e escolher a melhor
delas é quase sempre cadtico e complexo. Cadtico pelo fato de os individuos ndo possuirem uma
visdo clara e completa dos objetivos. Complexo porque a incerteza e a falta de estruturagédo do
problema pode inviabilizar a aplicagdo de qualquer metodologia de decisao.

Figura 3 - Critérios SMART adotados para defini¢do do peso analitico dos indicadores que irdo compor o Indice de Saide Mental

necessario
para mudanca
' no indicador

S (Specific) :

Medir o
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do indicador M (Measurable) ;
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locado do indicador \

SR . A(Achievable)
. Medira
E governabilidade
i domunicipio R (Relevant)
. em modificar Medir a proximidade
. oindicador doindicador
no modelo T (Time-bound)
' socioecoldgico Medir o tempo

Fonte: Elaborado pelos préprios autores



Foram convidados a participar do painel externo especialistas em salide mental e politicas publicas
de organizagdes governamentais e ndo governamentais e especialistas que lidam com a saide mental
ou temas correlatos no ambito da Secretaria Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Educacgéo
e Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social. Obteve-se consentimento e
participagdo de todos os 17 especialistas convidados, o que demonstra um excelente engajamento.
Apds o aceite, foram enviadas instrugcdes para que os especialistas respondessem a um questionario
elaborado por meio do instrumento “Survey Monkey” (SurveyMonkey Audience; pt.surveymonkey.
com/mp/audience). A visualizagdo do questionério aplicado aos especialistas estéd disponivel no
Apéndice 1.

Em todas as etapas, os especialistas puderam fazer sugestdes e comentarios, inclusive sobre a inclusdo
de indicadores que ndo haviam sido apontados inicialmente. Também houve a possibilidade de
sugestdo de indicadores para o nivel municipal. Entretanto, ndo houve sugestdes 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 avaliacdo da equipe da Vital Strategies e Instituto
Cactus envolveram a validagdo dos indicadores previamente selecionados e consenso de atributos
de qualidade, por meio dos critérios S (especifico, em portugués) e M (mensuravel, em portugués).
Os critérios S e M foram utilizados para definicdo da exclusdo ou permanéncia dos indicadores para
a composicao do ISM e sua alocagdo nos dominios em estudo.

Foi realizado, também, o julgamento de trés diferentes aspectos dos indicadores em relagcdo ao
desfecho da saide mental, envolvendo os critérios A (alcangével, em portugués), R (relevante, em
portugués) e T (prazo, em portugués). As notas dadas aos critérios M, A, R e T foram utilizadas para
compor o peso atribuido a cada indicador no célculo final do ISM. Adicionalmente, foi questionada
aimportancia de cada indicador para a composicéo do ISM.

De forma detalhada, na Fase 1da metodologia analitica, de validacdo dos indicadores previamente
selecionados e consenso de atributos de qualidade, o critério S visou avaliar o quanto cada indicador
era especifico para o dominio do modelo conceitual de saide mental, ou seja, o pertencimento
do indicador ao dominio no qual foi alocado. A pergunta respondida pelos especialistas para esse
critério foi: " Este indicador pertence ao dominio?". As opg¢des de resposta eram dicotdmicas (sim/
ndo). Caso o especialista discordasse do dominio ao qual o indicador foi alocado pela equipe interna,
foi solicitado que ele apontasse o dominio no qual alocaria o indicador e justificasse sua resposta. A
concordancia global quanto ao pertencimento do indicador ao dominio alocado foi de 89,7%.

Ainda com relacéo a Fase 1, o critério M visa qualificar cada um dos indicadores, de acordo com atributos
sistematicos e objetivos. Dessa forma, foi solicitado aos especialistas que avaliassem aimportancia 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, constituida por duas epidemiologistas da Vital Strategies,
classificou cada um dos indicadores que compdem o ISM de acordo com os mesmos quatro atributos
avaliados pelos especialistas. Para a avaliagdo da equipe interna, foi estabelecido um cdédigo 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= projecdo, 3 = pesquisa, 5 =sistema), acesso (1= privado,
3 = sob solicitacdo do governo, 5 = disponivel via internet para download), recorte populacional (1
= CadUnico, Estratégia da Salide da Familia e demais, 3 = usuarios do SUS ou do sistema publico de
educacdo, 5 = populacdo brasileira). A visualizagdo do questionario aplicado a equipe da pesquisa
estd disponivel no Apéndice 1.



Quadro 2 - Atributos para a avaliagdo da qualidade dos indicadores no Critério M (Mensuravel) do Indice de Saiide Mental.
Fonte: Buccini et al. (2021)

Atributo Justificativa Categorias
Periodicidade dos dados Periodo em que o dado é publicado. Pontual
A periodicidade dos dados pode
influenciar o tempo de atualizagdo Bianual
do indice
Mensal, semestral ou anual
Acesso aos dados Os dados podem ser acessados de Privado

forma publica ou restrita. A forma
de acesso aos dados pode influenciar

Disponivel sob solicitacdo ao governo
na sustentabilidade do indice = ¢ 8

Disponivel via internet para download

Recorte populacional O recorte populacional pode influenciar Cadastro Unico (CadUnico, Estratégia
arepresentatividade do indice em de Salude da Familia e demais)
relagdo a populagéo total do municipio

Usudrios do Sistema Unico de Satde
ou do sistema publico de educagio

Populacéo brasileira

Fonte de dados Os dados provém de coletas de dados Projecéo
(primérios) ou sistemas (secundérios) ou
predi¢des-projecdes. A fonte de dados Pesquisa

pode influenciar o quanto o indice
reflete a situag&o real

Sistema

Os dados obtidos a partir da Fase 1da metodologia analitica foram utilizados para definicdo da exclusdo
ou permanéncia dos indicadores para a composi¢do do ISM.

Com relacdo a Fase 2 da metodologia analitica, o critério A visou avaliar o nivel de governabilidade
da esfera municipal em modificar os indicadores para maior impacto no desfecho da Satide Mental.
A pergunta que guiou a andlise dos especialistas foi: "Qual é a governabilidade do municipio em
modificar esse indicador para maiorimpacto no ISM?". Cada especialista selecionou uma resposta
dentro de uma escala de 100 pontos, onde 0 representa “Nenhuma governabilidade: as acdes
necessdrias para modificar esse indicador dependem completamente da esfera estadual ou federal”
e 100 representa “Completa governabilidade: as agdes necessdrias para modificar esse indicador
dependem completamente da esfera municipal”.

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

Como dltimo critério da Fase 2, o critério T visou avaliar em quanto tempo modificagdes em um tnico
indicador impactariam em melhorias no desfecho da salide mental. Os especialistas responderam a
seguinte pergunta: "Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima
que isso impactaria numa melhoria do desfecho final (satide mental)?". As respostas foram dadas de
acordo com uma escala de 100 pontos, onde 0 representa “Curto prazo” (até 1ano) e 100 representa
“Longo prazo” (4 ou mais anos). A escolha dos prazos segue a légica de que mandatos politicos no
Brasil tém duracdo de quatro anos e que o planejamento e a execu¢do de um governo, incluindo a
vontade politica e os recursos paraimplementar uma determinada intervencéo é determinante para
a agado (Buccini et al., 2021). Para o célculo do ISM, este indicador teve sua polaridade invertida.



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

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

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

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

Figura 4 - Atributos e pesos dos indicadores do Indice de Satide Mental, mensurados por meio de painel de especialistas

Fonte: Elaborado pelos préprios autores
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Para o calculo dos indices por dominio, cada um dos indicadores foi construido a partir dos métodos
de célculo pré-definidos durante a construgcdo da matriz de indicadores. Os pesos dos indicadores
foram estabelecidos conforme os resultados obtidos para os critérios A, R, T, apds consulta aos
especialistas. O indice por dominio foi calculado utilizando os valores padronizados dos indicadores
e 0s pesos, por meio de uma média aritmética ponderada, conforme a férmula:

_ X1DP1 t XoDa + -+ XDy
it P2t B

Mp

Onde Mp é o dominio calculado, xn sdo os indicadores padronizados e pn sdo os pesos gerados.
Os valores finais de cada dominio foram, entdo, normalizados entre 0 (zero) e 100 (cem), através da
técnica Min-Max.

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

O indice de Salide Mental tem como objetivo mostrar onde o ambiente é mais ou menos favoravel
para a promocado de uma boa saide mental da populagdo. Sua interpretagao parte do principio de
um olhar baseado no conjunto dos oito dominios da saide mental, que enxergam o individuo e seu
contexto de forma multifatorial, ndo devendo ser interpretado com base em indicadores isolados.

Ambiente menos favoravel Ambiente mais favoravel
para a promogéo de para a promogdo de

uma boa satide mental uma boa satide mental
PONTUACAO: 0 PONTUACAO: 100

7. Etapa 2 - Engenharia de dados

A etapa de engenharia de dados concentrou-se nos aspectos técnicos necessdrios a materializagdo
dos indicadores selecionados, de modo a suportar a construcédo e o célculo do ISM, por dominio e
geral, para Fortaleza. Esta etapa foi realizada de maneira concomitante as demais.

O primeiro passo para a constru¢édo dos indicadores foi a obtenc¢édo das fontes de dados necessarias.
Bases de dados governamentais publicas foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude
de Fortaleza e demais secretarias envolvidas. Todas as bases utilizadas sdo anonimizadas e ndo
apresentam informacgdes pessoais e sensiveis.

Apds a obtencgdo dos dados, foram aplicadas novas rotinas de anélise de qualidade e consisténcia,
garantindo uma maior acuracia durante o processo de geracao dos indicadores.

Foi realizado o pré-processamento dos dados, que incluiu a padronizagdo dos nomes dos bairros de
acordo com o decreto municipal 14.498/2019. Devido as recentes modificacdes na distribuicdo dos
bairros, promovidas pelo decreto supracitado, optou-se por trabalhar com indicadores dos anos de
2019 até o mais recente disponivel. Foi realizada também a harmonizagdo/conversao dos dados, quando
necessario, para garantir compatibilidade entre dados provenientes de diferentes bases. Além disso,
os indicadores que representam aspectos negativos para a saide mental (por exemplo, indicadores
de mortalidade) foram invertidos (multiplicados por -1) por impactarem negativamente no ISM.



8. Etapa 3 - Mapa de Saude Mental e Plataforma Interativa

O Mapa da Salide Mental de Fortaleza foi construido para apresentar a distribuicao espacial, em nivel
de bairro, dos indices de salide mental por dominio e geral. Para essa construcao, a geracdo do ISM
foi efetuada em duas vertentes: 1) construgdo dos indicadores e indices por dominio; e 2) construgdo
(célculo) do indice geral e classificagdo dos territérios intramunicipais.

Para a geracéo dos indices por dominio, cada um dos indicadores foi construido a partir dos métodos
de célculo pré-definidos durante a constru¢cdo 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 Saude Mental apresenta com base em georreferenciamento um retrato do ambiente
relacionado a promocgéo da salide mental do municipio e foi disponibilizado em uma plataforma
online intitulada Painel da Saide Mental de Fortaleza. Sendo uma ferramenta de gestéo, o painel foi
elaborado para apoiar o processo de decisdo em politicas voltadas para a salide mental no municipio

Entregue para a Prefeitura de Fortaleza em dezembro de 2022 e disponibilizada para acesso de
gestoras e gestores no portal do municipio, a plataforma aplica, de maneira interativa e acessivel, toda
ametodologia intersetorial de inteligéncia em salide publica e epidemiologia utilizada na elaboragéo
do indice de Satide Mental.

Além de propor uma visualizagdo dinamica dos dados no mapa, o painel também traz diversos
conteuldos para consulta, como repositério de boas préticas, informacdes sobre oferta de servicos
de satide mental no municipio e detalhamento dos indicadores utilizados, com informacdes sobre
seu conceito e definicdo, método de calculo, unidade de medida, fonte dos dados, abrangéncia
geografica, niveis de desagregacédo, periodicidade de atualizacéo, entre outras.

Na tela inicial da plataforma (Figura 5), é possivel selecionar a opg¢éo de acessar as telas de “Projeto”
(contendo as opg¢Ses “Sobre o projeto”, Metodologia e etapas”, Fichas de qualificagdo de indicadores”
e “Referéncias e materiais complementares”), “Mapa da Salide Mental” (contendo as opg¢des “Acesse
o mapa”, “Como usar o mapa” e FAQ), “Boas Praticas” ou “Rede Assistencial”.

Figura 5 - Layout do Painel da Satide Mental de Fortaleza

Mapa da Saude Mental
de Fortaleza

Arassar o mapa

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

19



20

A caixa de texto ao lado do mapa (Figura 6) mostra o valor do indice de Salide Mental geral para a
cidade de Fortaleza. Nesta, é possivel ver o indice geral do municipio para cada um dos oito dominios
da salide mental. Dessa forma, além de uma visdo geral de como estdo os indicadores de salide mental
na cidade, é possivel também verificar a situagdo individual dos diversos fatores que influenciam a
salide mental, contemplando a intersetorialidade caracteristica do tema.

Figura 6 - Visualizagdo do Mapa da Satide Mental na plataforma “Painel da Salide Mental - Fortaleza” - ISM do municipio

Dminic Todos -

FORTALEZA 69,7 uezam

vermais.

Classiticagda com
Bbaze no 13M

Lafint

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Apés ver os indicadores gerais do ISM para o municipio, o usuério pode selecionar cada um dos bairros
que quiser visualizar individualmente. Ao selecionar um bairro no mapa, a caixa de texto passara a
exibir os valores do indice de Salide Mental relativo aquela localidade (Figura 7), tanto geral quanto
por dominio.

Figura 7 - Visualizagdo do Mapa da Saide Mental na plataforma “Painel da Satide Mental - Fortaleza” - ISM do bairro “Bonsucesso”
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BONSUCESS0 71,7 rusna
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base no 15M

Fonte: Elaborado pelos préprios autores



Na caixa de texto de cada bairro, é ainda possivel clicar em “ver mais” para abrir uma visualizagédo
detalhada, para cada bairro do municipio, com o indice de Satiide Mental por dominio e dos indicadores
que compdem cada um deles (Figura 8).

Por meio dessa visualizagdo, é possivel identificar quais os dominios puxam o indice para baixo,
permitindo uma identificagédo de quais dreas demandam mais agdes e devem ser priorizadas a fim
de deixar o ambiente do bairro mais favoravel para uma boa saide mental de sua populacéo.

Por meio do indice, é possivel monitorar e orientar a priorizagdo da gestdo do cuidado, apoiar a
formulagdo de programas e praticas voltadas para a prevencédo e a promogéo da salde, além de
favorecer a articulagdo das diferentes agendas sociais em prol da salide mental.

Figura 8 - Visualizagdo de informagdes detalhadas sobre a composi¢édo do ISM do bairro “Bonsucesso”
na plataforma “Painel da Satide Mental - Fortaleza”

BONSUCESSO., 71,7 15m gera
indice de Satde Mental Por Dominio

Aressn, Uso e demanda de servigos de satide sas

ardnital 1w -]

¢ transtar axn -]

Eventas estressantes Mo *
Incapacidade svo +
Morhidade em Satde Mental 90,8 +
Mortalidade s =
Refaches soclals an &
Sailde Mental positiva e Experigncia subjetiva individual 299 +
Sociodemografico s27 *

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

A ferramenta ainda apresenta um ranking dos bairros da cidade de Fortaleza com base no indice de
Saude Mental (Figura 9). Essa visualizagcdo deixa clara a percepgdo de que, mesmo em bairros com
indices gerais muito parecidos ou iguais, o indice por dominios pode ter uma configuragdo bem
diferente. Isso mostra as particularidades de cada territério, orientando de forma mais especifica a
priorizacSes de acdes locais de promocado da salide mental.

Figura 9 - Visualizagdo do ranking dos bairros de Fortaleza com base no ISM na plataforma “Painel da Saiide Mental - Fortaleza”

Bairro, - i Incapacidade  Morbidade  Mortalidade

CIDADE DOS FUNCIONARIOS L] 730 az 833 BO,S 801 85,1 0,0 as.0 81,7
BENFICA & 29 aa 2,6 B24 6.3 BB 603
COMNJUNTO CEARA I = 725 as 956 61,9 97,1 873 1.3 635
JOAD XX & 5 aE" Bz E5.5 5, 65,9 k| 59.5
MONDUBIM L] 724 - 595 715 4.7 588
PARREAD =2 a8 6,3 971 L 31,2 853
VILA VELHA L - 20,1 T3 89,1 a1.4 4.7 529 6.1
BONSUCESSO & 30* 90,4 4] 9 3, 68,8 5.0 7
JARDIM DAS OLIVEIRAS L it 1% 324 3286 60,2 86,2 =1 BES8 537 379
PRESIDENTE KENNEDY & 3 52t B EOE 82,6 6,8 E, 11 56,5
CRISTO REDENTOR & 7 L TEZ 723 E2.2 BL5 17 B0.6 531
VARJOTA - 71.0 54 2 0.8 8RO 1,6 0,0 13 8!
MONTE CASTELOD ] 0.9 ar 246 BOE 8IS 825 31,2 33 8
MUCURIPE L 0.8 5t 54,5 85, 739 53 1 83,1
PARQUELANDIA - 6,6 tid 857 73 83,7 849 341 41 848
ALDEQTA L4 70,6 251 73, 92,0 875 0,0 0.5 44
QUINTIND CUNHA L 70,5 5 934 7 70,5 93 Bg7 34,1 5256 585

Fonte: Elaborado pelos préprios autores
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O projeto Painel da Saide Mental de Fortaleza permite a afericdo e mapeamento de indicadores
de salide mental no contexto local. O projeto vem promovendo um intercambio entre as diferentes
secretarias e areas da prefeitura, como salide, educagao, assisténcia social, entre outras, para a adogéo
de uma ferramenta para subsidiar a tomada de decisdo no territério com base em evidéncias. Esse
engajamento intersetorial € fundamental para formulacéo, implementacgéo e avaliagdo de politicas
publicas de saide mental, especialmente aquelas voltadas ao publico infantojuvenil.

Um plano de acdo e de continuidade foi construido visando a sustentabilidade da plataforma e prevé
atualizacdo anual dos dados, além de aprimoramento continuo da ferramenta. Esse processo de
melhoria continua é feito em conjunto por todos os parceiros envolvidos e assegura a transferéncia
de tecnologia e conhecimento para que o governo municipal possa dar continuidade a atualizagcdo da
plataforma apds a conclusdo do projeto, apontando para a continuidade e perenidade da iniciativa.

O projeto, construido com base em uma metodologia robusta e bem documentada, tem ainda
grande potencial para ser customizado para outros territdrios e escalado, podendo ser adotado por
outros municipios, estados e paises. Também hé potencial para ampliagéo do publico-alvo do indice,
ampliando da populagéo infantojuvenil para a populagdo de todas as faixas etarias.

Os atuais desafios de salide mental apresentados aos gestores publicos podem ser enquadrados no
conceito de wicked problems (Rittel & Webber, 1973). Suas causas sdo multifatoriais, a governanga sobre
suas solucBes raramente encontra-se em uma mesma esfera federativa ou em setores especificos
e as consequéncias da inagdo sdo extremamente graves para a populacdo. As solu¢des para tais
desafios, em geral, passam pela construgdo de capacidades dindmicas e adaptativas que permitam
aos gestores legibilidade e adaptabilidade face a novos cendrios e a processos complexos de tomada
de deciséo (Karo & Kattel, 2018).

Dessa forma, a construgéo de solugdes e ferramentas que permitam ao Estado mais integragdo na
legibilidade dos problemas, bem como na interagdo entre pastas, passa a ser um eixo central da
atuacao publica, em especial no campo de promog¢&o da salide, no qual agdes intersetoriais tém efeito
direto na demanda por servigos de salide e nas consequéncias em qualidade de vida da populagéo
e indicadores socioecondmicos territoriais.

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

A andlise de situacdo de saldde por meio de indicadores que traduzem a complexidade relativa a salide
mental pode fornecer uma ponte entre a politica de saide mental e a ciéncia (Korkeila et al., 2003).
Cada vez mais, torna-se fundamental que os gestores publicos tenham ferramentas para promover
politicas publicas capazes de apoiar e aprimorar as politicas que promovam salde, reduzindo o
impacto das determinantes sociais nos desfechos em salide mental. Adicionalmente, tais anélises
integradas e as ferramentas de acdo permitem que os gestores equacionem os sistemas e servigos
de atencao e assisténcia, bem como garantam um melhor acesso aos servigos e tratamentos na linha
de cuidado da saide mental (Degenhardt et al., 2018).



Indicadores compostos, como o ISM, podem resumir realidades complexas e multidimensionais
com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo, além de resumir um conjunto de indicadores sem
abandonar a base de informacdes subjacente. A interpretacdo de indicadores compostos, para
o publico geral, por vezes é mais facil do que a identificagdo de tendéncias comuns em muitos
indicadores separados. Adicionalmente, indicadores compostos também tém se mostrado uteis no
benchmarking do desempenho de um territdrio.

De fato, os indicadores compostos devem ser vistos como um meio de iniciar a discuss&o e estimular o
interesse publico, mapear demandas, indicar vulnerabilidades, apoiar a tomada de decisdes informada
por evidéncias e otimizar o uso de recursos publicos. Sua relevancia deve ser avaliada em relagdo aos
grupos de interesse afetados pelo indice composto. Deve haver cuidados para que os resultados de
“quadro geral” ndo levem os usudrios (especialmente os formuladores de politicas) a tirar conclusdes
analiticas ou politicas simplistas e equivocadas (Joint Research Centre-European Commission, 2008).

No Brasil, traduzir e operacionalizar um modelo conceitual em a¢des efetivas, de acordo com as
necessidades e determinantes especificos de cada comunidade, é ainda um enorme desafio, frente
as diversidades e disparidades socioeconOmicas, ambientais e politicas entre os municipios e
intramunicipal. (Albuquerque et al., 2017).

Solugdes e experiéncias como o painel da sadde mental, e sua possivel expansdo para todo o territdrio
nacional, apresentam potenciais de fortalecer capacidades e criar ferramentas para a construgéo
mais bem amparada de politicas publicas que enfrentem os atuais desafios de salide mental no pais.

O projeto procurou testar a validade, confiabilidade e comparabilidade do conjunto de indicadores
elaborado, coletando dados de fontes de dados existentes e realizando validagdes internas. Como
indicador composto, o ISM deve permitir o acompanhamento satisfatério da salide mental das
populagdes, o fortalecimento da promocéo da salide mental, a comparacéo de politicas e a avaliagédo
e divulgacdo de boas praticas. Os resultados também podem ser usados no esforco conjunto para
aumentar a visibilidade das questdes de salide mental no contexto municipal, direcionando atomada
de decisdes em salde.

Por fim, o projeto, criado a partir de metodologia robusta e documentada, pode ser replicado para
outras localidades (a nivel municipal, estadual ou nacional), assim como para outros contextos (como,
por exemplo, com foco na populagéo adulta).
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26 Apéndices

Apéndice 1- Questionario aplicado no Painel de Especialistas

Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital €V‘

— Prefeitura de
@ Fortaleza Strategies ~ CACTUS

1. Apresentacgao

A Vital Strategies e o Instituto Cactus estio desenvolvendo um Mapa de Satude
Mental para a cidade de Fortaleza - CE. Por meio deste questionario, vocé
participara da validacdo de uma das entregas deste projeto: a criacio de um Indice
Composto de Satide Mental, com foco no publico infantojuvenil. Este questionario é
parte do processo analitico do projeto, sobre os indicadores a serem incluidos no
calculo do indice.

A descricao da metodologia completa utilizada na construcao do Mapa da Saude
Mental em Fortaleza esta disponivel em: https://bit.ly/30q0cpQ

Caso tenha duvidas, consulte a metodologia ou entre em contato conosco
(lvasconcelos@vitalstrategies.org)

* 1. Por favor, registre suas informacdes de contato.

Nome ‘ ‘
Cidade/Municipio

Estado

Endereco de email ‘ ‘
Numero de telefone ‘

2. Vocé confirma o aceite em participar desta pesquisa? Ressaltamos que seus dados pessoais
serdo preservados e as respostas serdo utilizadas de maneira agregada, unicamente para a
elaboragao do Mapa de Saude Mental.

"] sim

[]

Nao




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

% vital
Strategies CACTUS

2. Dominios em Satude mental

Para a construcao do Mapa de Saude Mental de Fortaleza, os indicadores foram
alocados em Dominios, estabelecidos por Korkeila e colaboradores
(https://bit.ly/3uWbY3q).

Dominios da Saude Mental

Sociodemogréfico Acesso, uso e demanda de servigos de salide

Saude Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual Eventos estressantes

Relagbes sociais Incapacidade

Mortalidade Morbidade em Salide Mental

* 1. Ordene os dominios de acordo com sua importancia para a satde mental. Consultar
descri¢do dos dominios em: https://bit.ly/30q0cpO

Acesso, uso e demanda de servigos de satde

-

Eventos estressantes

o

Incapacidade

|4k

ol o] o]

Mortalidade

Relagbes sociais

Saide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

Sociodemogréfico

‘.4-'

P

1If

Morbidade em saide mental

4k

27



28

— Mapa da Saude Mental de - (]
@ Strategies CACTUS
Fortaleza

3. Indicadores em Saude Mental

Para a construcao do Mapa de Saude Mental de Fortaleza, foram selecionados
indicadores de acordo com critérios de inclusao pré-estabelecidos. Além de traduzir
pelo menos um dos dominios da saide mental, o indicador precisaria estar
disponivel publicamente, e com nivel de desagregacao geografica até bairro. Além
disso, foi verificado se os dados utilizados para o calcule de cada indicador
apresentavam cobertura e qualidade suficientes para sua utilizacao.

Critérios de Inclusao de indicadores

Dados
Traduzir os disponiveis na
e Dados &
dominios do 3 = desagregacao
disponiveis it
modelo geografica
(bairro)

Apés esse processo, foram selecionados 22 indicadores para compor o Indice e 0 mapa de Saide Mental. A matriz
com a descrigdo dos indicadores selecionados esta disponivel em: https:/hit.ly/30g0cpO
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4. Metodologia SMART

Critérios SMART serao adotados para definicao do peso analitico dos indicadores
que irio compor o Indice de Saiide Mental

A descrigao completa pode ser consultada em: https://bit.ly/30q0cpO

Critérios SMART adotados para definicao do peso analitico dos indicadores que irdo compor o
indice de Satde Mental

Medir o
pertencimento

do indicadorao  Medira
d foa? qu lidade do
alocado indicador Medir a

governabilidade -

do municipio Medir a

em modificaro  Proximidade do >

indicador indicador no Medir o tempo
modelo sécio- | NECessario para
ecolégico mudanca no

indicador

As perguntas cue se sequem estao relacionadas aos Critérios SMART e serdo usadas para a atribuicédo de pesos aos
indicadores no calculo do Indice de Saiude Mental de Fortaleza.
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5. Atributos dos Indicadores
Com relacio aos atributos relacionados aos indicadores de saude:

* 1. Na sua opinido, o quanto a periodicidade é importante para a qualidade de um indicador?

0 Importancia média 100

Importancia média 100

.{‘\
=

* 3. O quanto o recorte populacional é importante para a qualidade de um indicador?

Importédncia média 100

N
\J o

* 4. 0 quanto a fonte de dados é importante para a qualidade de um indicador?

o

Importancia média 100

*®
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6. Proporcao de nascidos vivos cujas méaes nao realizaram consultas pré-natal

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Acesso, uso e demanda de

servigos de saude"?
) Sim

fﬂll .
@, Nao

2. Caso ndo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?
@ Eventos estressantes

) Incapacidade

() Mortalidade

) Relagdes sociais

Q- Sande Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

") Sociodemografico

) Morbidade em saide mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saiude Mental?

0 Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100

Y
A7 L
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7. 0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Saude
Mental?

0 Importancia média 100

|r 3
\_/




Vital
Strategies CACTUS

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

7. Taxa de internagées por transtornos mentais e comportamentais

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Acesso, uso e demanda de
servigos de saude"?

—

() sim

Y =
) Nao

2. Caso néo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

() Incapacidade

N

v :
(_ ) Mortalidade

( :, Relacdes sociais
Q Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

7 st . «
) Sociodemografico

f; Morbidade em satide mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

O s

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100

33
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Vital
Strategies CACTUS

& Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

8. Proporgao de nascidos vivos de maes adolescentes

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Eventos Estressantes"?

N &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Acesso, uso e demanda de servigos de salde

( J‘ Incapacidade

o~ ;
() Mo rtalidade

\.

~ . s
) Relacbes sociais

(") Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

%

L:.2) Sociodemografico

£

() Morbidade em saude mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

()
\J o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

T
e
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Saide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7. 0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o indice de Satude
Mental?

0 Importancia média 100




Vital
Strategies CACTUS

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

9. Taxa de notificacdo de violéncia interpessoal

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Eventos Estressantes"?
Y gE
) Sim

™ Na
@), Niao

2. Caso ndo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

O- Acesso, uso e demanda de servigos de satide

(: ) Incapacidade

/_\ :
@) Mortalidade

e

e i gt
) Relacoes sociais

() Saide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
p— ;
() Sociodemografico

C Morbidade em saude mental

3. Justifique sua resposta & pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100

O
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Vital
Strategies CACTUS

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

10. Taxa de ocorréncia de apreensao de entorpecentes

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Eventos Estressantes"?

N &
() Sim

N NS
) Nao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Acesso, uso e demanda de servigos de salde

( J‘ Incapacidade

o~ ;
() Mo rtalidade

\.

e . o
) Relacbes sociais
’:} Saiude Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
~ ; 3
() Sociodemografico
N

() Morbidade em saude mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

\_J

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

s
o]
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Vital
Strategies

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

11. Taxa de ocorréncia de crimes violentos contra o patriménio

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Eventos Estressantes"?

e &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Acesso, uso e demanda de servigos de salde
~

) Incapacidade

o~ ;
() Mo rtalidade

\.

M
S

-
L

Relagbes sociais

") Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
o ;
) Sociodemografico

£

() Morbidade em saude mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

O
, o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

~
A A

11
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




e Mapa da Saude Mental de v @
Fortaleza we | See

12. Proporgéo de nascidos vivos com malformagoes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

* 1, Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Incapacidade"?

N\ o
() Sim

™\ N3
) Nao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
() Acesso, uso e demanda de servigos de satide

o f
() Mo rtalidade

() RelagBes sociais

(7) Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
I

() Sociodemogréfico

C/‘ Morbidade em saiude mental

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100
Y
v,

|
s

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100
O
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7. 0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Saude
Mental?

0 Importancia média 100

—~
.




Vital
Strategies

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

13. Taxa de notificagao de violéncia autoprovocada

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Morbidade em Satude Mental"?

L

~ e
() sim

/‘_\I -~
L Nao

2. Caso néao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
(_; Acesso, uso e demanda de servigos de saude
.y .

Q) Mortalidade

() Relagdes sociais

Q- Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
ey ; ;
) Sociodemografico

o &
Q) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

L

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Vital
Strategies CACTUS

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

14. Taxa de mortalidade de mulheres por homicidios

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Mortalidade"?

e &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso ndao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

J Acesso, uso & demanda de servigos de saude

(") Morbidade em Satide Mental

() Relacbes sociais

) Saiude Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

~ . .
() Sociodemografico

P

(_ ) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

"
\J o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

Ty
W (==
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Vital
Strategies

B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

15. Taxa de mortalidade infantil

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Mortalidade"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

J Acesso, uso & demanda de servigos de saude

(") Morbidade em Satide Mental

() Relacbes sociais

() Satde Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

~ . .
() Sociodemografico

P

(_ ) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

()
\J o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

T
e
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

16. Taxa de mortalidade por homicidios

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Mortalidade"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso ndao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

CJ Acesso, uso e demanda de servicos de satde
Morbidade em Saude Mental
Relagbes sociais

() Satde Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

~ . .
() Sociodemografico

P

(_ ) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

O
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de o € “
Fortaleza Strategies ACTUS

@ —

17. Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Mortalidade"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
~

() Acesso, uso e demanda de servigos de saade

Q- Morbidade em Satide Mental

~ . s
) Relacbes sociais

(") Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
A ;
L.} Sociodemografico
e

) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

\/ L]

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

s
o]
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

18. Taxa de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Mortalidade"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
~

() Acesso, uso e demanda de servigos de saade

Q- Morbidade em Satide Mental

~ . s
) Relacbes sociais

(") Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
A ;
L.} Sociodemografico
e

) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

O
, o
:

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

I‘r-\
A A
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

19. Presencga de projetos sociais atuantes no territorio

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Relagdes sociais"?

e &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso ndao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?
() Eventos estressantes

J Acesso, uso e demanda de servigos de satde

-
g

™

et

i) Mortalidade

Morbidade em Saude Mental

Yy

~

") Safide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

-~

) Sociodemografico

C

)

) Incapacidade

v

P

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

~
.
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

20. Presencga de conselhos tutelares no territério

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Relacgdes sociais"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
~

() Acesso, uso e demanda de servigos de saade

Q- Morbidade em Satide Mental

( ) Mortalidade

(") Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
A ;
L.} Sociodemografico
e

) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100
Y
- L

N

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100
I("\‘
-
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

21. Presenga de CRAS ou CREAS no territorio

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Relagdes sociais"?

e &
() Sim

N NS
- Nao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes
=y

() Acesso, uso e demanda de servigos de saade

Q- Morbidade em Satide Mental

( ) Mortalidade

’:} Saiude Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
—~ ; 3
L.} Sociodemografico
e

) Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

Impacto médio 100

T
W=

61



62

* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Saide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7. 0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o indice de Satude
Mental?

0 Importancia média 100

oy
v




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

% vital
Strategies

22. Presenca de pracas e areas verdes

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Salide Mental positiva e
Experiéncia subjetiva individual"?

~

() sim

fﬂll .
) Nao

2. Caso néo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

C ) Eventos estressantes
) Acesso, uso e demanda de servigos de saade

) Morbidade em Saude Mental

O OO

Mortalidade

N

A

Relacdes sociais
Sociodemografico

Incapacidade

Y ERE

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Satude Mental?

Governabilidade média 100

L) o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100

63



64

* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

23. Porcentagem de domicilios particulares onde existe lixo acumulado nos
logradouros

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Satde Mental positiva e
Experiéncia subjetiva individual"?

N ey

() Sim

VN E
) Nao

2. Caso nédo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

:_\/ Acesso, uso e demanda de servigos de satde

Q Morbidade em Satide Mental

( ; Mortalidade

Fem

Q) Relagdes sociais
() Sociodemogréfico
() Incapacidade

p—

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4. Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Satde Mental?

0 Governabilidade média 100

)

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

24. Presencga de agricultura urbana

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Satde Mental positiva e

Experiéncia subjetiva individual"?
~ o
() 8im

/‘_\II -~
) Nao

2. Caso néo concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

L5
C; Acesso, uso e demanda de servigos de saude
) Morbidade em Satde Mental

Mortalidade

Q- Relacées sociais

)- Sociodemografico

\_/ Incapacidade

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Satde Mental?

Governabilidade média 100

N
o

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Saude Mental?

0 Impacto médio 100
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

25. Numero de familias de baixa renda

e &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso nao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

J Acesso, uso & demanda de servigos de saude

-
g

™

et

i) Mortalidade

Morbidade em Saude Mental

Yy

~

) Relagbes sociais

-~

) Saide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

C

)

) Incapacidade

v

P

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

O
, o
:

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

I‘r-\
A A
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

26. Porcentagem de domicilios particulares onde existe esgoto a céu aberto

* 1. Vocé concorda que este indicador pertence ao dominio "Sociodemografico"?
N 84
(_ ) Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso ndao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

J Acesso, uso & demanda de servigos de saude

-
g

™

et

i) Mortalidade

Morbidade em Saude Mental

Yy

~

) Relages sociais

-~

) Saide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

C

)

) Incapacidade

v

P

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

Governabilidade média 100

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100

~
.
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies

27. Taxa de abandono escolar

e &
() Sim

™ NE
@) Niao

2. Caso ndao concorde, a qual dominio vocé considera que o indicador pertence?

() Eventos estressantes

J Acesso, uso & demanda de servigos de saude

-
g

™

et

i) Mortalidade

Morbidade em Saude Mental

Yy

~

) Relages sociais

-~

) Saide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

C

)

) Incapacidade

v

P

3. Justifique sua resposta a pergunta anterior.

* 4, Qual é a governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto
na Saude Mental?

0 Governabilidade média 100
Y
- L

N

* 5. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto isso impactaria na
melhoria do desfecho final para a Satude Mental?

0 Impacto médio 100
I("\‘
-
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* 6. Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso
impactaria numa melhoria do desfecho final (Satide Mental)?

Curto prazo - Longo
0 prazo 100

* 7.0 quanto vocé considera que este indicador é importante para compor o Indice de Satde
Mental?

0 Importancia média 100

e
V.




B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

28. Sugestoes de indicadores a serem incluidos

1. Vocé considera que héa indicadores que néao foram citados e que sdo essenciais para
mensurar a Saide Mental da populagédo? Caso considere, por favor cite o nome do indicador,
fonte de dados (necessariamente dados disponiveis publicamente até o nivel de bairro) e
forma de calculo. Os indicadores sugeridos deverao atender aos critérios de incluséo
descritos na metodologia.

Indicador 1

Indicador 2

Indicador 3

Outros indicadores
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B Mapa da Saude Mental de
Fortaleza

Vital
Strategies CACTUS

29. Sugestoes de indicadores municipais

favor cite o nome do indicador, fonte de dados (necessariamente dados disponiveis
publicamente até o nivel de municipio) e forma de calculo. Os indicadores sugeridos deverao
atender aos critérios de inclusédo descritos na metodologia, exceto pela desagregacao
espacial, que devera ser até municipio e nao bairro.

Indicador 1

Indicador 3

Indicador 2 ‘
Outros indicadores ‘




B Mapa da Saude Mental de i hg,
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30. Obrigada!
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78 Apéndice 2 - Fichas de qualificacdo dos indicadores selecionados para compor
o indice de Satde Mental de Fortaleza

5 PAINEI: Ficha Metodoldgica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
“% DA SAUDE Proporgao de nascidos vivos cujas mdes ndo realizaram

MENTAL consultas pré-natal
FORTALEZA
Nome do Proporcao de nascidos vivos cujas maes nao realizaram
indicador consultas pré-natal
Dominio Acesso, uso e demanda de servicos de saude
Conceitos e Identifica a proporcao de nascidos vivos de maes que nao realizaram consultas de
definicdes pré-natal, em determinadeo limite geogréfico.
Numerador: Nimero nascidos vivos cujas maes realizaram 0 consultas pré-natal
segundo sexo, localidade de residéncia e ano do nascimento. Denominador:
Método de calculo nimero de nascidos vivos segundo sexo, localidade e ano. Constante: 100
Unidade de medida Proporgao de nascidos vivos
Varidveis Fontes Instituicdes
| Nimero nascidos vivos | Sistema c-leulnformaqées Secretaria MLII'IICIpaI de
cujas maes realizaram 0 de Nascidos Vivos Salde (SM5) /
Variaveis que compéem o consultas pré-natal (Sinasc) Ministério da Sadde
indicador, suas respectivas MS)
fontes e instituicdes
produtoras
Numero total de Sistema de Informacgoes | Secretaria Municipal de
nascidos vivos de Nascidos Vivos Saude (SMS) /
(Sinasc) Ministério da Saude
(Ms)
Abrangéncia geograifica Brasil, Regido, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregacio Faixa etdria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizacao Anual
do indicador
‘Série histérica utilizada 2019 até o mais atual
Instituicio produtora Secretaria Municipal de Saude
Contato
CAPUTO, Valéria Garcia; BORDIN, Isabel Altenfelder. Problemas de satide mental
Referéncias entre jovens gravidas e nao-gravidas. Revista de Satide Publica, v. 41, n. 4, p.
573-581, 2007.
Classificacao Mecessario
Polaridade Quanto menor, melhor




PAINEL
DA SAUDE
MENTAL

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:

Taxa de internagdes por transtornos mentais
e comportamentais

FORTALEZA

Nome do Taxa de internagdes por transtornos mentais e comportamentais

indicador

Dominio Acesso, uso e demanda de servicos de satide.

Conceitos e Numero de casos de internagdes hospitalares pagas no Sistema Unico de Saude

definicoes (5U5), por transtornos mentais e comportamentais, na populagao residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.
Numerador: nimero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais
(cédigos do CapituloV da CID-10) segundo faixa etaria, sexo, localidade de

Método de cdlculo residéncia e ano da internagao. Denominador: populacao residente sequndo
faixa etdria, sexo, localidade e ano. Constante: 100

Unidade de medida Internagées / 100 habitantes
Varidveis Fontes Instituigoes
Nimero de irﬁemaqées [ Sistema de I.ni.‘érmaqt':.les Secretaria Munic-ii:)alut.{lé

o por transtornos Hospitalares do SUS Saude (SMS) /

Variaveis que compoem o mentais e (SIH-5US) Ministério da Satde

indicador, suas re_spectivas comportamentais (MS)

fontes e instituicoes (cédigos do Capitulo V

produtoras da CID-10)
Populagéo residente IBGE IBGE

Abrangéncia geografica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo

indicador

Periodicidade de atualizagao Anual

do indicador

Série histdrica utilizada 2019 até o mais atual

Instituicdo produtora Secretaria Municipal de Satde

Contato
BENEDICTO, Rubia Paixao et al. Analise da evolugao dos transtornos mentais e comportamentais ao
longa das revises da Classificacdo Internacional de Doengas. SMAD Revista Eletrénica Saide Mental
Alcool e Drogas (Edigac em Portugués), v. 9,n. 1, p. 25-32, 2013,

Refgréndas COMPTON, Michael T. et al. Predictors of missed first appointments at community mental health centers
after psychiatric hospitalization. Psychiatric Services, v. 57, n. 4, p. 531-537, 2006.

Classificagao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor
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PAINEL
DA SAUDE

MENTAL
FORTALEZA

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Proporg¢do de nascidos vivos de mées adolescentes

Eventos estressantes

Indica a quantidade de criangas nascidas de maes entre zero & 18 anos de idade em
relagdo ao total de nascidos no ano segundo limite geogréfico

Numerador: Niimero nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 18 anos) segun-
do sexo, localidade de residéncia e ano do nascimento. Denominador: nimero de
nascidos vivos segundo sexo, localidade e ano. Constante: 100

Proporgéo de nascidos vivos
Varidveis Fontes Instituicoes
Numero nascidos vivos Sistema de Informagtes | Secretaria Municipal de
de maes adolescentes de Nascidos Vivos Sadide (SMS) /
(Sinasc) Ministério da Salide
(M5)
Nuamero total de Sistema de Informagdes | Secretaria Municipal de
nascidos vivos de Nascidos Vivos Saude (SMS) /
(Sinasc) Ministério da Saade
(Ms)

Brasil, Regido, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros

Faixa etaria e sexo

Anual

2019 até o mais atual

Secretaria Municipal de Satde

CAPUTO, Valéria Garcia; BORDIN, Isabel Altenfelder. Problemas de satide mental
entre jovens gravidas e nao-gravidas. Revista de Saude Publica, v.41,n. 4, p.

573-581, 2007.

Necessario

Quanto menor, melhor




PAINEL
DA SAUDE

MENTAL
FORTALEZA

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
Taxa de notificagéio de vicléncia interpessoal

Eventos estressantes

Numero de casos de violéncia interpessoal notificados no Sinan Violéncia, na
populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Numerador: Nimero de notificagbes de violéncia cujo campo "lesao autoprovo-
cada" esteja assinalado como "ndo" segundo faixa etaria, sexo, localidade de
residéncia e ano de notificagao da violéncia. Deneminador: populagao residente
segundo faixa etaria, sexo, localidade e ano. Constante: 100.

Notificagdes / 100 habitantes

Varidveis Fontes Instituicoes

Nuamero de notificacbes | Sistema de Informagac | Secretaria Municipal de
de violéncia cujo de Agravos de Sadide (SMS) /

campo "lesao Notificacao (Sinan Ministério da Satde
autoprovocada” esteja Violéncia) (Ms}

assinalado como "néo"

Populagéo residente IBGE IBGE

Brasil, Regido, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros

Faixa etaria e sexo

Anual

2019 até o mais atual

Secretaria Municipal de Salde

RIBEIRO, Wagner 5. et al. Exposicao a violéncia e problemas de sadde mental em paises em
desenvolvimento: uma revisio da literatura, Brazilian Journal of Psychiatry, v. 31, p. 549-557,
2009,

PAULA, Cristiane S. et al. Mental health and violence among sixth grade students from a city
in the state of Sao Paulo. Revista de Satde Publica, v. 42, p. 524-528, 2008.

Necessario

Quanto menor, melhor
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PAINEL
DA SAUDE

MENTAL
FORTALEZA

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
Taxa de apreensdo de entorpecentes

Eventos estressantes

Entende-se por apreensao de entorpecentes a soma de todas as apreensaes de
maconha, crack e cocaina, seja em ocorréncias de trifico ou de uso. A quantidade
sera definida pela soma, em quilogramas (kg), de todas as apreensoes que tenham
sido devidamente pesadas e essa pesagem registrada por pelo menos uma das
fontes de dados.

Numerador: Quantidade, em quilogramas, de apreesoes de entorpecentes em
determinada localidade e perioda. Denominador: Populagao residente na mesma
localidade e periedo. Constante: 100. Os dados estao disponiveis no site:
https://www.sspds.ce.gov.br/estatisticas-2/. Os dados disponiveis estao agrega-
dos por Areas Integradas de Seguranga e nao por bairros. Para calcular a quanti-
dade de apreensoes por bairro, foi considerada e média dos valores dos bairros
que compdem cada AlS (quantidade de apreensées em determinada AlS dividido
pelo nimero de bairros que a compaée).

Apreensoes (em quilogramas) / 100 habitantes

Varidveis Fontes .

Quantidade de Indicadores criminais Secretaria de
apreensoes de das Areas Integradas de | Seguranga Publica e
entorpecentes Seguranga Defesa Social
Populagao residente IBGE IBGE

Municipio e Bairros

Nae disponiveis

Anual

2019 até o mais atual

Secretaria de Seguranga Plblica e Defesa Social

ANDRADE, Silvania Suely Caribé de Aratjo et al. Relagao entre violéncia fisica,
consumo de dlcool e outras drogas e bullying entre adolescentes escolares
brasileiros. Cademnos de Satide Publica, v. 28, p. 1725-1736, 2012.

Necessario

Quanto menor, melhor




PAINEL
DA SAUDE

MENTAL
FORTALEZA

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
Taxa de ocorréncia de crimes violentos contra o patriménio

Eventos estressantes

Entende-se por crimes violentos contra o patriménio todos os crimes classificados
come roubo, exceto o roubo seguide de morte (latrocinio).

Numerador: Niimero de crimes violentos contra o patriménio acorridos em
determinada localidade e periode. Denominador: Populagad residente na mesma
localidade e periedo. Constante: 100. Os dados estao disponiveis no site:
https://www.sspds.ce.gov.br/estatisticas-2/. Os dados disponiveis estao agrega-
dos por Areas Integradas de Seguranga e no por bairros, Para calcular o nimero
de crimes por bairro, foi considerada e média dos valores dos bairros que
compdem cada AlS (numero de crimes em determinada AlS dividido pelo
numero de bairros que a compoe).

Crimes violentos contra o patriménio / 100 habitantes

Variaveis Fontes Inst

Nimero de crimes Indicadores criminais Secretaria de
violentos contra o das Areas Integradas de | Seguranga Publica e
patriménio Seguranca Defesa Social
Populagao residente IBGE IBGE

Municipio e Bairros

Nae disponiveis

Anual

2019 até o mais atual

Secretaria de Seguranga Plblica e Defesa Social

MARIN-LEON, Leticia et al. Percepgdo dos problemas da comunidade: influéncia de
fatores socio-demograficos e de saide mental, Cadernos de Saude Pablica, v. 23, n.
5, p. 1089-1097, 2007.

Necessario

Quanto menor, melhor
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"l DA SAUDE
MENTAL

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Proporgdo de nascidos vives com malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

FORTALEZA
Nome do Proporcao de nascidos vivos com malformacgoes congénitas,
indicador deformidades e anomalias cromossdmicas
Dominio Incapacidade
Conceitos e ldentifica a proporgao de nascidos vivos com malformagdes congénitas, deformi-
definicoes dades e anomalias cromossomicas, em determinado limite geografico.
Numerador: Nuimero nascidos vivos com malformagoes congénitas, deformi-
dades e anomalias cromossomicas segundo sexo, localidade de residéncia e ano
do nascimento. Denominador: nimero de nascidos vivos segundo sexo, locali-
Método de cilculo dade e ano. Constante: 100, Esse indicador devera ser quinquenal (nimero de
nascidos vivos com malformagbes de 2015 a 2019 dividido pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo periodo).
Unidade de medida Proporcéo de nascidos vivos
Varidveis Fontes Instituigoes
Nimero nascidos vivos . S.is.t.ema de I.nférmaqt':.les Secretaria h.«"lunic.ihal. de
o com malformacoes de Nascidos Vivos Saude (SMS) /
Variaveis que compoem o congénitas, (Sinasc) Ministério da Saide
indicador, suas respectivas deformidades e (MS)
fontes e instituicoes anomalias
produtoras cromaossémicas
Numero total de Sistema de Informagdes | Secretaria Municipal de
nascidos vivos de Nascidos Vivos Sadde (SMS) /
(Sinasc) Ministério da Saade
(MS)
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador
Série histdrica utilizada 2015

Instituicdo produtora Secretaria Municipal de Satde

Contato
PEROSA, Gimaol Benzaquen et al. Sintomas depressivos e ansiosos em maes de recém-nascidos com e
sem malformagdes. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 31, p. 433-439, 2009.
CARDOSO-DOS-SANTOS, Augusto César et al. Lista de anomalias congénitas prioritarias para vigilancia

Referéncias no dmbito do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vives do Brasil. Epidemiclagia e Servigos de Saide,
v. 30, 2021,

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor




PAINEL
DA SAUDE
MENTAL

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Taxa de notificagdo de violéncia autoprovocada

FORTALEZA

Nome do Taxa de notificacao de violéncia autoprovocada

indicador

Dominio Morbidade em Satde Mental

Conceitos e Niumero de casos de violéncia autoprovocada notificados no Sinan Violéncia, na

definigoes populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
Numerador: Numero de notificagoes de violéncia cujo campo “lesao autoprovio-
cada” esteja assinalado como "sim” segundo faixa etéria, sexo, localidade de
residéncia e ano de notificagdo da violéncia. Denominador: populacdo residente

Método de célculo segundo faixa etéria, sexo, localidade e ano. Constante: 100.

Unidade de medida Notificacdes / 100 habitantes

Varidveis Fontes Instituigoes
N;.'Jmero de noﬁﬁ.caq.ées [ S.is.t.ema .dé I.ni.‘garmaqa'm sécretﬁn'a Munic-ii:)alut.{lé
o de violéncia cujo de Agravos de Saude (SMS) /
Varisveis que compoem o campo "lesao Notificacdo (Sinan Ministério da Satde
indicador, suas respectivas autoprovocada® esteja Violéncia) (M3)
fontes e instituicoes assinalado como "sim"
produtoras
Populagéo residente IBGE IBGE
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicio produtora Secretaria Municipal de Salde

Contato
MACIEJEWSKI, Dominique F. et al. Overlapping genetic and environmental
influences on nonsuicidal self-injury and suicidal ideation: different outcomes, same
etiology?. JAMA psychiatry, v. 71, n. 6, p. 699-705, 2014.

Referéncias

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menar, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Taxa de mortalidade de mulheres por homicidio

Nome do Taxa de mortalidade de mulheres por homicidio

indicador

Dominio Mortalidade

Conceitos e Numero de obitos de mulheres por homicidios, na populagao feminina residente

defini¢des em determinado espaco geografico, no ano considerado.
Numerador: nimero de ébitos de mulheres por homicidio [causa basica X85-Y09
(agressoes), Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo intengdo indeterminada), Y35

Método de célculo (intervengao legal), YB7.1 (sequelas de agressao) e Y89.0 (sequelas de intervengao
legal)], segundo faixa etaria, localidade de residéncia e ano do 6bito. Denomina-
dor: populagao feminina residente segundo faixa etéria, localidade e ano.
Constante: 100. Esse indicador é utilizado como proxy do feminicidio, tendo em
vista que nao é possivel inferir dados sobre tal tipo de crime a partir do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade.

Unidade de medida Obitos / 100 mulheres

Variaveis que compdem o
indicador, suas respectivas
fontes e instituicdes

Varidveis | Fontes | instituicaes

Nimero de 6bitos de Sistema de Infarmacgoes | Secretaria Municipal de
mulheres por homicidio | sobre Mortalidade (SIM) | Saude (SMS) /
Ministério da SalGde

produtoras (MS)
Populagao feminina IBGE IBGE
residente

Abrangéncia geografica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Faixa etaria

indicador

Periodicidade de atualizagdo Anual

do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora Secretaria Munnicipal de Satde
Contato

DE AVILA, Thiago Pierobom et al. Politicas puiblicas de prevencao ao feminicidio e
Referéncias interseccionalidades. Revista Brasileira de Politicas Pablicas, v. 10, n. 2, 2020.
Classificacao Necessario
Polaridade Quanto menor, melhor




PAINEL
DA SAUDE
MENTAL

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Taxa de mortalidade infantil

FORTALEZA

Nome do Taxa de mortalidade infantil

indicador

Dominio Mortalidade

Conceitos e Oindicador estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano

definigoes de vida e consiste em relacionar o numero de ébitos de menores de um ano de
idade, por 100 nascidos vivos, na populagao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.
Numerador: Ntimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade

Método de cilculo segundo sexo, localidade de residéncia e ano do 6bito. Denominador: nimero de
nascidos vivos sequndo sexo, localidade e ano. Constante: 100

Unidade de medida Obitos / 100 nascidos vivos

Varidveis Fontes Instituigoes
N;.'Jmero de 6bi.t.os de [ S.is.t.ema .dé I.ni.‘érmaqt':.les sécretﬁn'a Munic-ii:)alut.{lé
o residentes com menos sobre Mortalidade (SIM) | Saide (SMS) /
Variaveis que compoem o de um ano de idade Ministério da Satide
indicador, suas respectivas {MS)
fontes e institui¢oes
produtoras
Numero total de Sistema de Informagdes | Secretaria Municipal de
nascidos vivos de Nascidos Vivos Saude (SMS) /
(Sinasc) Ministério da Saade
(MS)
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregacgao Nao disponiveis
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora Secretaria Municipal de SalGde

Contato
JOU, Judy et al, Paid maternity leave in the United States: associations with maternal and infant health,
Maternal and child health journal, v. 22, n. 2, p. 216-225, 2018,

Referéncias

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menar, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Taxa de mortalidade por homicidios

Nome do Taxa de mortalidade por homicidios

indicador

Dominio Mortalidade

Conceitos e Nuamero de ébitos de residentes por homicidios, na populagao residente em

defini¢des determinado espago geografico, no ano considerado.
Numerador: nimero de ébitos por homicidio [causa basica X85-Y09 (agressoes),
Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo intengao indeterminada), Y35 (intervengao

Método de célculo legal), Y87.1 (sequelas de agressao) e Y89.0 (sequelas de intervengao legal)],
segundo faixa etdria, sexo, localidade de residéncia e ano do 6bito. Denomina-
dor: populacao residente sequndo faixa etdria, sexo, localidade e ano. Constante:
100

Unidade de medida Obitos / 100 habitantes

Varidveis

Fontes

' 'Insti'tuicaes

Varidveis que compdem o Nimero de 6bitos por Sistema de Infarmacgoes | Secretaria Municipal de
indicador, suas respectivas homicidio sobre Mortalidade (SIM) | Saude (SMS) /
fontes e instituicdes Ministério da Saade
produtoras (M5)

Populagéo residente IBGE IBGE
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicio produtora Secretaria Municipal de Satde
Contato
PLANA-RIPOLL, Oleguer et al. A comprehensive analysis of mortality-related health
Referéncias metrics associated with mental disorders: a nationwide, register-based cohort
study. The Lancet, v. 394,n. 10211, p. 1827-1835, 2019.
Classificacao Necessario
Polaridade Quanto menor, melhor
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DA SAUDE
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M

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:

Taxa de mortalidade por lesées autoprovocadas
intencionalmente

Nome do Taxa de mortalidade por les6es autoprovocadas
indicador intencionalmente
Dominio Mortalidade
Conceitos e Numero de 6bitos de residentes por suicidios, na populagdo residente em determi-
defini¢des nado espago geografico, no ano considerado.
Numerador: nimero de ébitos por lesoes autoprovocadas voluntariamente
(codigos da cid10 de X60 a X84 e Y87.0), segundo faixa etaria, sexo, localidade de
Método de célculo residéncia e ano do dbito. Denominador: populagao residente segundo faixa
etdria, sexo, localidade e ano. Constante: 100
Unidade de medida Obitos / 100 habitantes
Variaveis Fontes Instituicdes
Varidveis que compdem o Nimero de 6bitos por Sistema de Infarmacgoes | Secretaria Municipal de
indicador, suas respectivas suicidio sobre Mortalidade (SIM) | Saude (SMS) /
fontes e instituicdes Ministério da Satde
produtoras (M5)
Populagéo residente IBGE IBGE
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora Secretaria Municipal de Satde

Contato
MIRON, Oren et al. Suicide rates among adolescents and young adults in the United States, 2000-2017,
Jama, v. 321, n. 23, p. 2362-2364, 2019,

Referéncias
STONE, Deborah M.; JONES, Christopher M.; MACK, Karin A. Changes in suicide rates—United States,
2018-2019. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 70, n. 8, p. 261, 2021.

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Taxa de mortalidade por transtornos mentais
e comportamentais

Nome do Taxa de mortalidade por transtornos mentais e

indicador comportamentais

Dominio Mortalidade

Conceitos e Namero de 6bitos de residentes transtorno mentais e comportamentais, na

defini¢des populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
Numerador: nimero de ébitos por transtornos mentais e comportamentais
(cédigos do Capitulo V da cid10) segundo faixa etdria, sexo, localidade de

Método de célculo residéncia e ano do dbito. Denominador: populacao residente segundo faixa
etdria, sexo, localidade e ano. Constante: 100

Unidade de medida Obitos / 100 habitantes

Variaveis | Fontes i 'Insti'tuicaes
Varidveis que compdem o Nimero de 6bitos por Sistema de Infarmacgoes | Secretaria Municipal de
indicador, suas respectivas transtornoes mentais e sobre Mortalidade (SIM) | Saude (SMS) /
fontes e instituicdes comportamentais Ministério da Saade
produtoras (MS)

Populagéo residente IBGE IBGE
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Faixa etaria e sexo
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora Secretaria Municipal de SalGde
Contato
PLANA-RIPOLL, Oleguer et al. A comprehensive analysis of martality-related health
Referéncias metrics associated with mental disorders: a nationwide, register-based cohort
study. The Lancet, v. 394, n. 10211, p. 1827-1835, 2019,
Classificacao Necessario
Polaridade Quanto menor, melhor
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| DA SAUDE

MENTAL
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:

Presencga de projetos sociais atuantes no territério

Nome do Presenca de projetos sociais atuantes no territorio

indicador

Dominio Relagées sociais

Conceitos e Serdo considerados os projetos sociais: Areninha, ENACTUS, Startups jovens,

defini¢oes programa de surf com ONGs e Escolas com programas especificos. Indicador
coletado por meio do site Fortaleza em Mapas. https://mapas.fortaleza.ce.gov.br/#/
Indicador no formato sim/nao (existe pelo menos um projeto sacial atuante
nesse local / ndo existe projeto social atuante nesse local). Sera atribuido o valor

Método de célculo 100% para os bairros onde ha projeto social atuante e 0% onde nao ha.

Unidade de medida Presenca / Auséncia

Varidveis que compdem o Variaveis Fontes Instituicdes

indicador, suas respectivas Projetos sociais SECEL, UFC, CEPPJ SECEL, UFC, CEPP)

fontes e instituicGes atuantes no territorio

produtoras

Abrangéncia geografica Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Nao disponiveis

indicador

Periodicidade de atualizacao Trienal

do indicador

S_Gﬁt!_histél:i;mhz;da | Ano mais atual

Instituicdo produtora SECEL, UFC, CEPPJ

Contato
CURRIE, Candace et al. Social determinants of health and well-being among young
people, Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international
report from the, v. 2010, p. 271, 2009.

Referéncias
COSTA, Albanita Gomes da; LUDERMIR, Ana Bernarda. Transtornos mentais comuns
e apoio social: estudo em comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco,
Brasil. Cadernos de Satde Pablica, v. 21, p. 73-79, 2005,

Classificagao Necessario

Polaridade Quanto maior, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Presenga de conselhos tutelares no territério

Nome do Presenca de conselhos tutelares no territorio

indicador

Dominio Relagées sociais

Conceitos e Serdo considerados os locais onde hd presenca de conselhos tutelares ativos.

definicdes Indicador coletado por meio do site Fortaleza em Mapas. https://mapas.for-
taleza.ce.gov.br/#/
Indicador no formato sim/nao (existe conselho tutelar atuante nesse local / nao
existe conselho tutelar atuante nesse local). Serd atribuido o valor 100% para os

Método de calculo bairros onde ha conselho tutelar atuante e 0% onde nao hd.

Unidade de medida Presenca / Auséncia

Varidveis que compdem o Variaveis Fontes Instituicdes

indicador, suas respectivas Conselhos tutelares MPCE MPCE

fontes e instituicGes atuantes no territorio

produtoras

Abrangéncia geografica Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Nio disponivels

indicador

Periodicidade de atualizagao Trienal

do indicador

Série historica utilizada Ano mais atual

Instituicdo produtora MPCE

Contato
JOHNSON, Matthew D,; GALAMBOS, Nancy L. Paths to intimate relationship quality
from parent-adolescent relations and mental health. Journal of Marriage and
Family, v. 76, n. 1, p. 145-160, 2014,

Referéncias

Classificagao Necessario

Polaridade

Quanto maior, melhor




PAINEL

Polaridade

— - Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
1 DA SAUDE Presenga de CRAS ou CREAS no territorio
MENTAL
FORTALEZA

Nome do Presenca de CRAS ou CREAS no territério

indicador

Dominio Relagées sociais

Conceitos e Serdo considerados os locais onde hd presenca de CRAS (Centro de Referéncia de

definicaes Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social). Indicador coletado por meio do site Fortaleza em Mapas. https://mapas.for-
taleza.ce.gov.br/#/
Indicador no formato sim/nao (existe conselho CRAS ou CREAS atuante nesse
local / ndo existe CRAS ou CREAS atuante nesse local). Serd atribuido o valor

Método de célculo 100% para os bairros onde ha CRAS ou CREAS atuante e 0% onde ndo ha.

Unidade de medida Presenca / Auséncia

Varidveis que compdem o Variaveis Fontes Instituicdes

indicador, suas respectivas CRAS ou CREAS SDHDS SDHDS

fontes e instituicGes atuantes no territorio

produtoras

Abrangéncia geografica Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Nio disponivels

indicador

Periodicidade de atualizacao Trienal

do indicador

 Série historica utilizada Ano mais atual

Instituicdo produtora SDHDS

Contato
JOHNSON, Matthew D,; GALAMBOS, Nancy L. Paths to intimate relationship quality
from parent-adolescent relations and mental health. Journal of Marriage and
Family, v. 76, n. 1, p. 145-160, 2014,

Referéncias

Classificagao Necessario

Quanto maior, melhor
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PAINEI: Ficha Metodologica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
DA SAUDE Presenca de pragas e dreas verdes
MENTAL

FORTALEZA

Nome do Presenca de pracas e areas verdes

indicador

Dominio Satide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

Conceitos e Serao considerados os locais onde ha presenca de pragas e dreas verdes. Indicador
definicoes coletado por meio do site Fortaleza em Mapas. hitps://mapas.fortaleza.ce.gov.br/#/

Indicador no formato sim/nao (existem pragas e areas verdes nesse local / nao
existem pragas e areas verdes nesse local). Sera atribuido o valor 100% para os

Método de calculo bairros onde ha pracas e dreas verdes e 0% onde nao ha.

Unidade de medida Presenca / Auséncia

Varidveis que compdem o Variaveis Fontes Instituicoes
indicador, suas respectivas Pragas e dreas verdes SEUMA SEUMA
fontes e instituicdes

produtoras

Abrangéncia geografica Municipio e Bairros

Niveis de desagregacao Nao disponiveis

indicador

Periodicidade de atualizagido Trienal

do indicador
_S_ér_ie_ histérica ul:i-l-l-i;aa Ano mais atual

Instituicao produtora SEUMA

Contato
WOOD, Lisa et al. Public green spaces and positive mental health—-investigating the
relationship between access, quantity and types of parks and mental wellbeing.
Health & place, v. 48, p. 63-71,2017.

Referéncias

Classificagao Necessario

Polaridade Quanto maior, melhor




PAINEL

- Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
DA SAUDE Porcentagem de domicilios particulares onde existe
MENTAL lixo acumulado nos logradouros
FORTALEZA
Nome do Porcentagem de domicilios particulares onde existe lixo
indicador acumulado nos logradouros
Dominio Salide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual
Conceitos e ldentifica a proporgao de domicilios particulares onde existe lixo acumulado nos
defini¢oes logradouros, em determinado limite geogréfico.
Numerador: Nimero de domicilios particulares onde existe lixo acumulado nos
logradouros em determinada localidade e ano. Denominador: Nimero total de
Método de cdlculo domicilios particulares em determinada localidade e ano. Constante: 100
Unidade de medida Praporcao de domicilios
Varidveis Fontes Instituigoes
Nimero de domicilios [ IBGE IBGE
P particulares onde existe
Variaveis que compoem o lixo acumulado nos
indicador, suas respectivas logradouros
fontes e instituicoes
produtoras
Nimero total de IBGE IBGE
domicilios particulares
Abrangéncia geografica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Nao disponiveis
indicador
Periodicidade de atualizagao Anual
do indicador
Série histdrica utilizada 2019 até o mais atual
Instituicdo produtora IBGE
Contato
EVANS, Gary W. The built environment and mental health. Journal of urban health, v.
80, n. 4, p. 536-555, 2003.
Referéncias
Classificagao Necessario

Polaridade

Quanto menor, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Presencga de agricultura urbana

Nome do Presenca de agricultura urbana

indicador

Dominio Salide Mental positiva e Experiéncia subjetiva individual

Conceitos e Serao considerados os locais onde hd presenca agricultura urbana. Serao considera-

definicdes dos os espagos produtives identificados e os locais onde esta ativo o projeto
"Hortas Sociais”. Indicador coletado por meio do site Fortaleza em Mapas.
https://mapas.fortaleza.ce.gov.br/#/
Indicador no formato sim/nao (existe agricultura urbana nesse local / nao existe
agricultura urbana nesse local), Sera atribuido o valor 100% para os bairros onde

Método de célculo ha agricultura urbana e 0% onde nio ha.

Unidade de medida Presenca / Auséncia

Variaveis que compéem o Variaveis Fontes Instituicoes

indicador, suas respectivas Agricultura urbana IPLANFOR IPLANFOR

fontes e instituicdes

produtoras

_J\brangéh_cia geografica Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Nao disponiveis

indicador

Periodicidade de atualizacao Trienal

do indicador

| Série historica utilizada Ano mais atual

Instituicao produtora IPLANFOR

Contato
AUDATE, Pierre Paul et al. Scoping review of the impacts of urban agriculture on the determinants of
health. BMC Public Health, v. 19, n. 1, p. 1-14, 2019,
ILIEVA, Rositsa T, et al. The Socio-Cultural Benefits of Urban Agriculture: A Review of the Literature. Land,

Referéncias v.11,n.5,p 622, 2022,
ZIMMERER, Karl 5. et al. Grand challenges in urban agriculture: ecological and social approaches to
transformative sustainability. Frontiers in Sustainable Food Systems, v. 5, p. 101, 2021.

Classificagao Necessario

= Ehridade - Quanto maior, melhor
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FORTALEZA

Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:
Proporg¢do de familias de baixa renda

Nome do Proporcao de familias de baixa renda
indicador
Dominio Sociodemografico
Conceitos e Proporgao de familias de baixa renda cadastradas em determinada localidade e
definicoes periodo.
Numerador: Nimero de familias de baixa renda cadastradas em determinada
localidade e periodo. Denominador: Total de familias cadastradas. Constante: 100
Método de cdlculo
Unidade de medida Proporcéao de familias
Varidveis Fontes Instituicoes
N;.;Jmero de %a-lm.il-{as fje .-C-aaar;ira Unlco SDHDS
o baixa renda
Varidveis que compdem o cadastradas
indicador, suas respectivas
fontes e institui¢oes
produtoras
Numero toral de Cadastro Unico SDHDS
familias cadastradas
Abrangéncia geogréfica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Nao disponiveis
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
doindicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

SDHDS

Instituicao produtora

Contato
REIS, Dener Carlos dos et al. Vulnerabilidades a sadde na adolescéncia: condigdes
socioecondmicas, redes sociais, drogas e violéncia. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 21, p. 586-594, 2013,

Referéncias KORKEILA, Jyrki et al. Establishing a set of mental health indicators for Europe. Scandinavian
journal of public health, v. 31, n. 6, p. 451-459, 2003.

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Salde Mental:
Porcentagem de domicilios particulares onde
existe esgoto a céu aberto

FORTALEZA
Nome do Porcentagem de domicilios particulares onde existe esgoto a céu
indicador aberto
Dominio Sociodemografico
Conceitos e Identifica a proporcac de domicilios particulares onde esgoto a céu aberto, em
definigoes determinado limite geografico.
Numerador: Numero de domicilios particulares onde existe esgoto a céu aberto
em determinada localidade e ano. Denominador: Nimero total de domicilios
Método de célculo particulares em determinada localidade e ano. Constante: 100
Unidade de medida Proporgao de domicilios

Varidveis Fontes Instituicdes
Nimero de domicilios IBGE IBGE
o particulares onde existe

Varidveis que compdem o esgoto a céu aberto

indicador, suas respectivas

fontes e instituicoes

produtoras
Nuimero total de IBGE IBGE
domicilios particulares

Abrangéncia geografica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Bairros

Niveis de desagregagao Nao disponiveis

indicador

Periodicidade de atualizagdo Anual

do indicador

Série histérica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora IBGE

Contato
REISS, Fi iska. Socioec ic inequalities and mental health problems in children and
adolescents: a systematic review. Social science & medicine, v. 90, p. 24-31, 2013.

R a AMADDEO, Francesco; JONES, Julia, What is the impact of socio-economic inequalities on the

eferéncias use of mental health services?. Epidemiclogy and Psychiatric Sciences, v. 16,n.1, p. 16-19,

2007.

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Satude Mental:

Taxa de abandono escolar

Nome do Taxa de abandono escolar

indicador

Dominio Sociodemografico

Conceitos e Esse indicador & expresso pela razao entre os abandonos (subtraidos os alunos que

definigdes se matricularam, mas ao longo do ano letivo foram transferidos, ou faleceram, ou
dos quais nao se tem informagao, somados os alunos admitidos) e a soma entre
abandono, aprovacdo e reprovagao, multiplicados por 100.
O indicador é disponibilizado calculado pelo Censo Escolar (dados de numerador
e denominador nao estao disponiveis). Dados coletados em: https:y//www.gov-

Método de cilculo br/inep/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos/indicadores-educacionais. Foi
considerada a média entre as taxas de abandono no Ensino Fundamental e no
Ensino Médio, Para o célculo do indicador para o nivel intramunicipal, foram
consideradas as médias dos valores do indicador para as escolas de cada bairro.

Unidade de medida Abandonos / 100 alunos

Varidveis | Fontes | instituicges
Varidveis que compédem o Nimero de abandonos Censo Escolar INEP
indicador, suas respectivas |
fontes e instituicdes Numero total de Censo Escolar INEP
produtoras abandono, aprovacao e

reprovacao
Abrangéncia geografica Brasil, Regiao, Unidades da Federagao, Municipio e Escolas
Niveis de desagregagao Nao disponiveis
indicador
Periodicidade de atualizagdo Anual
do indicador

Série historica utilizada

2019 até o mais atual

Instituicao produtora INEP

Contato
BLAKEMORE, Sarah- alth.The lancet, v. 393, n. 10185, p. 2030-2031, 2019.

Referéncias BOHMENKAMP, Jill H.; STEPHAN, Sharon H.; BOBO, Nichole. Supporting student
mental health: The role of the school nurse in coordinated school mental health
care. Psychology in the Schools, v. 52, n. 7, p. 714-727, 2015.

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto menor, melhor
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Ficha Metodolégica para Indicadores Mapa de Salude Mental:
indice de Desenvolvimento Humano por Bairro (IDH-B)

FORTALEZA
Nome do indice de Desenvolvimento Humano por Bairro (IDH-B)
indicador
Dominio Sociodemografico
Conceitos e O IDH corresponde a um indicador sitético composto por trés dimensoes: Renda,
definicges Educacao e Longevidade. O IDH com recorte geogréfico de bairros (IDH-B) foi
calculado e publicado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano de
Fortaleza utilizando dados do Censo Demografico de 2010.
Os dados e a metodologia de calculo podem ser consultados em:
https:/pt.calaco.com/read/0032553521353dc27b3d9
O indicador ¢ disponibilizado calculado pela Secretaria Municipal de Desenvolvi-
Método de cilculo mento Humano de Fertaleza.
Dados coletados em: https://pt.calameo.com/read/0032553521353dc27b3d9.
Unidade de medida A classificacao do IDH-B varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, melhor o grau

de desenvolvimento humano. Quanto mais préximo de 0, pior o grau de desen-
volvimento humano.

Variaveis que compdem o
indicador, suas respectivas
fontes e instituicdes

‘-Variéveis | Fontes

‘ IDH-B IBGE

1 'Insti'tuicaes
‘ IBGE

produtoras

Abrangéncia geografica Municipio e Bairros
Niveis de desagregagao Nao disponiveis
indicador

Periodicidade de atualizagdo Anual
doindicador

Série historica utilizada

Ana mais recente (2010)

Instituicao produtora IBGE

Contato
REISS, Franziska. Socioeconomic inequalities and mental health problems in children and
adolescents: a systematic review, Social science & medicine, v. 90, p. 24-31, 2013.

Referéncias
AMADDEQ, Francesco; JONES, Julia. What is the impact of socio-economic inequalities on the
use of mental health services?. Epidemiology and Psychiatric Sciences, v. 16,n. 1, p. 16-19,
2007,

Classificacao Necessario

Polaridade Quanto maior, melhor
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