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Estratégias tecnológicas para prevenção e manejo de eventos em saúde mental são 

amplamente referenciadas para identificar grupos vulneráveis, apoiar o raciocínio clínico, direcionar 

a tomada de decisão e os encaminhamentos adequados. Destacam-se, nessa perspectiva, as 

tecnologias móveis que se caracterizam pelo fácil acesso, ampla disponibilidade, possibilidades de 

armazenamento e compartilhamento de dados, assim como pelas suas potencialidades de 

incorporação em políticas públicas de saúde para rastreio digital de condições e comportamentos de 

riscos na população brasileira(1). 

As tecnologias móveis em saúde associam-se a melhorias nos indicadores de comunicação, 

gerenciamento de risco e aprimoramento do conhecimento, habilidades e competências 

profissionais, resultando na maior eficiência do sistema em termos de desempenho, equidade, 

segurança e eficiência. Como ferramentas que facilitam o rastreio digital de condições psicossociais 

ao promover o monitoramento remoto de marcadores individuais, psicológicos, sociais e ambientais 

que contribuem para o maior risco. Ainda, sua aplicação em diferentes contextos, como na Atenção 

Primária à Saúde (APS) e os serviços domiciliares, é promissora para a efetivação das políticas 

públicas de saúde mental no Brasil(2).  

Dispositivos de cuidados primários e atendimento domiciliar desempenham um papel 

crucial no gerenciamento de fatores de risco e na implementação de intervenções oportunas para 
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indivíduos que não acessam espontaneamente os serviços de saúde devido barreiras geográficas, 

sociais, clínicas ou psicológicas. O isolamento social, os sintomas de ansiedade, depressão e o 

estigma vivenciados pelos pacientes e familiares reduzem a busca por cuidados de saúde mental, 

limitam o acesso aos serviços formais de saúde para avaliação adequada e intervenção oportuna, e 

aumentam substancialmente o risco de eventos graves(2-3). 

Assim, fornecer ferramentas móveis, interativas, validadas e acessíveis que permitam o 

rastreio e que ampliem o alcance das ações de prevenção é fundamental para melhorar a qualidade 

do atendimento em diferentes pontos da rede de atenção. Além disso, expandir o escopo das ações 

de triagem para além dos limites físicos dos serviços de saúde é um movimento estratégico para a 

prevenção e o controle de riscos psicossociais(1,4).  

Apesar do crescimento no desenvolvimento de tecnologias móveis voltadas ao 

gerenciamento de condições relacionadas à saúde mental, lacunas sociotécnicas, éticas e 

institucionais devem ser sistematicamente consideradas, tendo em vista que podem representar 

desafios para o rastreamento digital e limitar o fornecimento de respostas rápidas e eficazes nos 

indicadores de saúde mental da população brasileira(5). 

A heterogeneidade da infraestrutura tecnológica nos serviços de saúde e a dependência do 

acesso à internet e da disponibilidade de dispositivos móveis podem reduzir o desempenho dessas 

tecnologias no sistema público. As barreiras sociotécnicas evidenciam as altas taxas de 

analfabetismo digital entre profissionais de saúde, expressas por dificuldades no manuseio de 

dispositivos móveis e pela resistência a mudanças nos processos de trabalho. Preocupações 

adicionais envolvem aspectos éticos e legais no armazenamento, privacidade e segurança de dados, 

especialmente diante de condições sensíveis, como o adoecimento mental em populações 

vulneráveis. É importante ressaltar que os eventos em saúde mental não são estáticos e podem ser 

influenciados por diversos fatores. Ainda que, apesar das contribuições tecnológicas, os recursos 

móveis para rastreio digital não substituem a anamnese ou a avaliação clínica especializada(6). 

Embora sejam evidentes essas barreiras, oferecer tecnologias móveis adaptadas às demandas 

populacionais e validadas para os diferentes contextos regionais do Brasil, demonstra sua 

relevância, acessibilidade e inovação para rastrear marcadores de vulnerabilidade e para 

incorporação como dispositivos adjuvantes das políticas públicas de saúde mental no Brasil. O 

reconhecimento de lacunas que permeiam essa temática permite o desenvolvimento futuros para 

garantir a usabilidade, a transparência e a reprodutibilidade de intervenções digitais, bem como sua 

efetividade nas taxas de sucesso de encaminhamento e a prevenção de episódios críticos. 
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