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 Caro Editor,
 Foi com extremo agrado que li o artigo “Estratégia de 
Saúde Pública para a Pandemia COVID-19 em Portugal: 
Contribuições da Experiência Internacional”.1 Consistem 
em experiências de grande importância, que vão nortear 
os passos de vários sistemas de saúde no mundo no que 
diz respeito ao tratamento da actual pandemia. Gostaria de 
contribuir com mais algumas reflexões. 
 A tecnologia provou ser uma grande aliada durante esse 
período de crise sanitária. Observou-se que a formação 
dos alunos de medicina foi muito afetada durante o período 
de epidemia devido à redução no número de consultas e 
cirurgias.2 A telemedicina surgiu como uma grande opor-
tunidade de capacitação do corpo clínico, além de permitir 
a teleorientação dos doentes, evitando que eles procuras-
sem desnecessariamente os hospitais, e limitando o risco 
de contaminação. 
 Nota-se que a pandemia de COVID-19 transformou al-
gumas plataformas de teleatendimento, onde as visitas vir-
tuais de doentes aumentaram entre 257% a 700%.3 Duran-
te esse período de emergência de saúde global, sabe-se 
que a rápida comunicação e colaboração internacional são 
fundamentais para se ter um melhor resultado no combate 

à proliferação da doença, sendo a telemedicina uma ferra-
menta valiosa nesse processo. Assim, a tecnologia que era 
útil em áreas com poucos médicos favoreceu o isolamento 
social, reduzindo a taxa de transmissão do vírus. 
 A inteligência artificial também se mostrou uma gran-
de aliada nesse período. O desenvolvimento de algoritmos 
que ajudaram na identificação de possíveis contactantes 
foi fundamental em diversas partes do mundo. Na China, a 
aplicação de saúde Alipay orienta a população sobre os ris-
cos de contaminação e informa sobre as medidas de segu-
rança no fim do isolamento social. Dessa forma, na aplica-
çãomencionada, a categoria verde indica que não existem 
restrições para a locomoção, enquanto que na categoria 
amarela é recomendada uma quarentena de sete dias e na 
vermelha de 14 dias.4  Na Coreia do Sul e em Itália, outras 
aplicações que recorrem à inteligência artificial cruzam da-
dos de geolocalização com dados clínicos dos doentes e 
orientam possíveis contactos.5,6

 Por outro lado, foram desenvolvidos algoritmos para 
analisar um conjunto de big data e resumir o conhecimento 
existente sobre o tema, ajudando não só no desenvolvi-
mento de tratamentos como também na melhoria do apoio 
aos doentes em prazos muito mais curtos, o que é funda-
mental quando lidamos com uma doença desconhecida.7,8

 Nesse contexto, podemos concluir pela necessidade de 
mais investimentos na formação dos médicos nessa área 
tecnológica, assim como pela reformulação do currículo 
médico para inclusão de um maior período de formação em 
análise e gestão de dados, inteligência artificial e telemedi-
cina, com o objetivo de termos profissionais de saúde ainda 
mais capacitados para  lidar com futuras pandemias.
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