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RESUMO 

Qualquer pessoa pode produzir informação em saúde e publicar na WEB. Essa informação 

disponível online pode ser incompleta, contraditória, incorreta ou até fraudulenta. No entanto, 

ela pode estar em concordância com a ciência mas ilegível para a maioria da população como, 

por exemplo, conter termos técnicos que dificultem sua compreensão. Atualmente não há uma 

forma padronizada de avaliar a informação que leve em consideração as necessidades dos 

consumidores brasileiros. Segundo o Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informação e 

da Comunicação, a saúde ocupa o terceiro lugar nas buscas na Internet, independente de nível 

de escolaridade e de classe social. Portanto, o presente projeto pretende avaliar se a 

informação sobre dengue disponível em sites nacionais atendem aos critérios de avaliação 

desenvolvidos por moradores do Complexo de Manguinhos em parceira com o Laboratório 

Internet, Saúde e Sociedade da Fundação Oswaldo Cruz. Para tanto, será feito um 

levantamento dos métodos nacionais e internacionais já utilizados para adaptação de um 

instrumento adequado utilizando os indicadores criados por esse público. Em seguida, serão 

selecionados os principais sites de dengue para serem submetidos à avaliação. Enfim os 

resultados da avaliação serão analisados nas formas quantitativa e qualitativa para propor a 

adoção institucional da metodologia desenvolvida durante a execução deste projeto. 

 

Palavras-chave: Avaliação; Informação; Saúde; Legibilidade; Manguinhos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Internet e, posteriormente na década de 1990, a World Wide Web (WEB) causaram 

um indiscutível impacto na forma em que vivemos e nos relacionamos. A dinâmica da 

sociedade na busca por informação sofreu mudanças estruturais. Quando alguém se deparava 

com uma dúvida sobre como lidar com um recém-nascido, por exemplo, perguntava aos mais 

velhos ou a quem já havia passado pela mesma experiência. Atualmente, entretanto, de acordo 

com o Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informação e da Comunicação (CETIC.br, 

2011), a busca por informação em saúde e serviços de saúde na Internet ocupa o terceiro lugar 

nos assuntos mais pesquisados pela população brasileira. 

Os meios de comunicação impresso, rádio e televisão, transmitem a informação 

unilateralmente. Nestas mídias existem colunistas, locutores, jornalistas, sempre alguém que 

escolhe o quê, como e quando as pessoas saberão ou não de alguma notícia, sendo autores 

responsáveis na difusão dos conteúdos.  

Com a WEB, o paradigma de comunicação mudou no que diz respeito à seleção, 

autoria e transmissão da informação. Qualquer pessoa pode gerar conteúdo e publicar nos 

mais diversos sites. Assim ocorreu uma revolução na forma de propagação da informação que 

até bem pouco tempo era de “um para muitos” para “muitos para muitos”. Esse novo 

paradigma propiciado pelas Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) nos colocou 

no meio de um “dilúvio de informação” (LEVY, 2011), tornando inevitável refletirmos sobre 

o assunto saúde no cyberespaço.  

No âmbito da saúde, esse aspecto da rede mundial de computadores torna-se uma 

questão essencial para discussão. Alguns sites podem ter conteúdos corretos sobre 

diagnóstico, tratamento e medicação, porém eles podem ser de difícil acesso ou de difícil 

compreensão pela maioria da população brasileira devido a fatores como baixa renda e baixo 

nível de escolaridade, ou seja, devido a aspectos econômicos e socioculturais. Um exemplo 

interessante é o das bulas de remédios que trazem palavras complicadas, consequentemente 

dificultando sua compreensão. Ao mesmo tempo, outros sites com conteúdo incorreto podem 

utilizar uma linguagem informal, mais próxima do popular, e que as pessoas facilmente 

entendem. Esse fato pode levá-las a seguir o que é recomendado incorretamente nesses sites. 

Além da questão da certificação da informação disponibilizada, a forma de enunciação 

na Internet conceituada de “hipertexto” por Xavier (2002) é composta por textos, imagens, 

sons e outros recursos multimídia. A apresentação desses elementos merece atenção pois pode 
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prejudicar a compreensão da informação. Por exemplo, uma imagem de um medicamento 

para a dor de cabeça disposta ao lado de uma informação sobre tratamento de uma doença 

poderia levar à automedicação caso o usuário não leia o texto completamente. O texto poderia 

informar que o medicamento só deveria ser usado em determinadas situações ou após a 

consulta médica. Segundo Pinheiro (2005), não há garantias sobre o caminho de leitura dos 

“hiperleitores” e também há preferência por textos curtos e objetivos. Com isso, uma imagem 

que conduza à certa interpretação pode acarretar na pausa da leitura e no abandono do site. 

Portanto, acredita-se que sites de saúde devam ser avaliados e certificados considerando os 

termos e construções utilizados.  

A avaliação da informação em sites de saúde não é uma novidade. Inúmeras 

organizações e autores já criaram métodos para essa tarefa, porém não há informação até o 

presente momento sobre pesquisa a respeito da compreensão dos conteúdos desses sites por 

pessoas com baixo nível de escolaridade. 

Diante do exposto, este projeto visa avaliar a informação sobre dengue disponível em 

sites brasileiros com base nos critérios de avaliação construídos pela Comunidade de 

Manguinhos. A proposta está inserida no âmbito do Projeto “Laboratório Internet, Saúde e 

Sociedade” (LAISS) no Centro de Saúde Escola Germano Sinval de Faria (CSEGSF) da 

Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), unidade da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).  
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2 JUSTIFICATIVA 

Nas últimas décadas, a sociedade tem presenciado uma radical transformação 

tecnológica. Entre suas consequências, essa transformação tem proporcionado o crescimento 

acentuado da difusão, da produção e do acesso à informação, sobretudo através da Internet 

(GIDDENS, 2002). Neste contexto, a saúde surge como uma das áreas onde há cada vez mais 

informação disponível para um número cada vez maior de interessados (MURERO and RICE, 

2006).  

O advento das TICs causou mudanças significativas em diferentes aspectos da nossa 

sociedade, principalmente no que diz respeito à informação sobre saúde na Internet.  Foi nesse 

momento que a relação médico-paciente, tradicionalmente assentada sobre o modelo de 

interação conduzida pelo profissional, tornou-se passível de interferência (GARBIN et al, 

2008). Consequentemente, tornou-se indispensável analisar se essa informação pode oferecer 

riscos à saúde do paciente. 

De acordo com Lopes (2006), a oferta de informação na Internet expande-se cada vez 

mais, porém não são oferecidas garantias de credibilidade e de qualidade. A autora ainda 

afirma que na área de saúde isto representa riscos principalmente para os usuários que 

desconhecem as regras relativas à identificação de padrões de qualidade nos textos e 

documentos disponíveis na WEB.  

O fato de existirem incontáveis sites de saúde produzidos por organizações, agências 

ou indivíduos sem qualquer tipo de controle ou fiscalização gera um problema que pode ter 

graves consequências para a Saúde Pública: muitos sites sobre saúde apresentam informação 

incompleta, contraditória, incorreta ou até fraudulenta (McLEILLAN, 1998). Mesmo se seu 

conteúdo for correto e atualizado, ela pode ser apresentada de forma incompreensível para o 

cidadão (EDEJER, 2000). Essa informação pode atrapalhar o tratamento, induzir à 

automedicação e até prejudicar o paciente.  

Diante desta realidade, o público leigo tem dificuldade de distinguir o certo do 

enganoso ou o inédito do tradicional (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2002). Assim, 

a avaliação da qualidade da informação na Internet, particularmente no campo da saúde, tem-

se transformado cada vez mais em um desafio, tanto para os profissionais de informação 

como para o público leigo. 

Segundo Eysenbach et al (2002), nenhum dos estudos realizados com critérios de 

avaliação de sites de saúde foram conduzidos por consumidores reais ou utilizaram 
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julgamento de especialistas para testar a compreensão da informação. Os autores discorrem 

sobre a complexidade dessa tarefa: 

“Using reading formulas has limitations, as readability scores do not reflect 

other factors that affect comprehension such as frequency and explanation of 

medical jargon, writing style (use of active voice, nonpatronizing language, 

motivational messages, tone/mood, how it relates to the audience), or use of 

culturally specific information. Few studies analyzed these important but 

subjective aspects - Oermann and Wilson (2000;14:45-54) discussed some 

of these parameters, Fitzmaurice and Adams (2000;14:259-262) scored the 

writing style, and Wilson et al (2000;27:1403-1409) examined the cultural 

sensitivity of the documents to various ethnic groups using Bloch's 

Ethnic/Cultural Assessment Tool. None of the studies conducted 

comprehension tests with actual consumers or used judgments of literacy 

experts.” (EYSENBACH et al, 2002, p. 2695) 

O mesmo tema é apontado no livro Accelerating Development Using the Web 

Empowering Poor and Marginalized Populations, publicação promovida com uma parceria 

entre a The Rockfeller Foundation, o United Nations Development Programme e a World 

Wide Web Foundation. Em seu capítulo que trata da saúde, foi dedicada uma extensa seção 

sobre a saúde na Internet e, consequentemente, qualidade da informação em saúde na Internet. 

É importante ressaltar que, segundo os autores, cada país deveria ser encorajado à desenvolver 

seus próprios métodos de avaliação da informação em saúde na Internet levando em 

consideração as características locais e o que for mais interessante para seu público: 

“Countries are encouraged to develop their own quality measures, guidelines 

and codes of ethics to help their populations make better judgments on what 

they find on the Internet and more importantly to help them develop health 

information products and services that provide a high-quality response to the 

needs of their people.” (WEB Foundation, 2012, p. 117) 

 As características estruturais da Internet em relação a produção e a divulgação da 

informação, suas implicações nas dinâmicas interpessoais evidenciadas no balanceamento da 

relação médico-paciente, a dificuldade de garantia da qualidade da informação disponibilizada 

e a falta de parâmetros claros que possam fazer com que sites de saúde sejam recomendados 

para a população brasileira ilustram o cenário atual dessa temática.  

Desta forma, a presente proposta está ancorada na avaliação da informação em saúde 

na WEB a partir de critérios de avaliação construídos por meio do diálogo com a população, 

representada por moradores de Manguinhos. 

O “Complexo de Manguinhos” fica situado na zona norte do município do Rio de 

Janeiro, no IV Distrito Sanitário (antiga Área de Planejamento 3.1), ao longo da Estrada de 

Ferro da Leopoldina e ocupa uma área localizada em duas Regiões Administrativas (Ramos e 

Inhaúma). Ele é composto por doze comunidades: Parque Carlos Chagas, Parque João 

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=194953#REF-JRV10005-66
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=194953#REF-JRV10005-35
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=194953#REF-JRV10005-94
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Goulart, Parque Oswaldo Cruz, Comunidade Samora Machel, Comunidade Nelson Mandela, 

Comunidade Mandela de Pedra, Conjunto Habitacional Provisório 2, Vila São Pedro, Vila 

Turismo, Vila União, Ex-Combatentes e Comunidade Agrícola de Higienópolis. 

As condições socioeconômicas dessas comunidades não são uniformes. Cada uma 

apresenta condições de vida e indicadores sociais marcados por grandes contrastes. Entretanto 

Borges (2007) assinala alguns aspectos que caracterizam em geral esta região: 

"Desemprego, precariedade dos postos de trabalho, trabalho informal, renda 

per capita baixíssima, baixos indicadores de educação e saúde, 

analfabetismo entre adultos, presença da desnutrição, alto índice de gravidez 

na adolescência, péssimas condições de habitação, saneamento e ambiente, 

insuficiente oportunidades culturais e de lazer e a influência do tráfico de 

drogas, revelam a ausência ou carência de serviços dirigidos ao atendimento 

das necessidades essenciais". (BORGES, 2007, p. 56) 

Assim a população que participará deste projeto de avaliação de sites de saúde poderia 

ser considerada uma expressão viva da maioria do povo brasileiro. Além disso, segundo a 

pesquisa mencionada anteriormente do Cetic.br (2011), a saúde permanece ocupando o 

terceiro lugar na busca de informação e serviços online para pessoas com renda familiar de até 

um salário mínimo e de classes sociais C e DE. 

Hoje, a Comunidade de Manguinhos está envolvida diretamente com o LAISS. 

Destaca-se, dentre as atividades realizadas no âmbito do LAISS, a experiência inovadora de 

comunicação popular e cidadania: o laboratório abriu suas portas para alunos do Curso de 

Saúde Comunitária oferecido pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC) para que fizessem uma 

disciplina de edição básica de vídeo e produzissem filmes sobre os temas abordados no curso 

do IOC. Assim a forma tradicional de apresentação oral foi substituída: os alunos produziram 

filmes que foram disponibilizados no canal1 do LAISS no Youtube. 

 Essa experiência resultou na conquista de vinte bolsas para moradores de Manguinhos 

proveniente da Vice-Presidência de Ambiente, Atenção e Promoção da Saúde (VPAAPS) da 

FIOCRUZ. Cada morador recebe uma bolsa mensal de 100 reais para atuar no LAISS durante 

um ano. Foram organizados dois grupos de dez pessoas em dois horários diferentes e uma vez 

por semana: quarta-feira de 17 às 19 horas e sábado de 10 às 12 horas. Eles participarão do 

presente projeto como avaliadores da informação em saúde na WEB. 

Os vinte moradores compõem um grupo heterogêneo. Quatro homens e dezesseis 

mulheres de idades que variam entre 19 e 60 anos, com níveis de escolaridade entre 

                                                 
1
 Os vídeos completos estão disponíveis neste endereço: http://www.youtube.com/laissensp. 

http://www.youtube.com/laissensp
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fundamental incompleto e superior em andamento e residentes em diferentes comunidades do 

complexo. 

 Durante o ano de 2012, o projeto LAISS tem movido seus esforços em pesquisa para 

identificar e melhorar critérios de avaliação. Chegou-se a definição de cinco critérios: autoria, 

interatividade, abrangência, legibilidade e acurácia. Para cada critério, foram desenvolvidos 

indicadores. E é a partir da definição desses critérios e indicadores que se pretende 

desenvolver essa pesquisa. A construção desses critérios e indicadores foi colaborativa, 

mediada pelo LAISS junto com os moradores de Manguinhos.  

Desta forma, este projeto visa avaliar a informação sobre dengue disponível em sites 

brasileiros, com base nos critérios de avaliação construídos pela Comunidade de Manguinhos 

no âmbito do Projeto LAISS. Eles serão os avaliadores da informação no que diz respeito aos 

critérios específicos que serão descritos mais adiante nesse projeto. Vale ressaltar a 

necessidade de futuramente realizar uma avaliação dos mesmos sites com o público 

especialista: médicos e pesquisadores da ENSP.  

Por que avaliar sites sobre dengue? Essa escolha justifica-se em virtude do aumento na 

severidade dos casos da doença e, mais recentemente, maior proporção de casos em pessoas 

menores de quinze anos de idade (BRASIL, 2010). É importante ressaltar o seguinte: 

“Diversos fatores explicam a rápida expansão do mosquito Aedes aegypti 

pelo território brasileiro, destacando-se o acelerado processo de urbanização 

e a formação de complexos aglomerados urbanos com problemas agudos de 

abastecimento de água e coleta de lixo, a produção excessiva de materiais 

não biodegradáveis, como descartáveis de plástico e vidro, além do aumento 

do transporte de pessoas e cargas. Associam-se a esse processo as mudanças 

climáticas que estão alterando sensivelmente o regime de chuvas e 

temperatura. A condição ambiental, com a disponibilidade de reservatórios 

para o vetor, é importante determinante da ocorrência de casos de dengue.” 

(BRASIL, 2010) 

As características gerais de Manguinhos assinaladas por Borges (2007) são claramente 

identificas nos fatores de rápida expansão do mosquito transmissor da dengue, como as 

“péssimas condições de habitação, saneamento e ambiente” (BORGES, 2007). Com isso, 

acredita-se que sites que tratem desse tema devam ser contemplados como os primeiros a 

serem avaliados, no lugar em que o LAISS encontra-se e sob a chancela da FIOCRUZ. 

Acredita-se que a  FIOCRUZ, como principal instituição de saúde do Brasil, poderia tornar-se 

referência brasileira nessa iniciativa de avaliação da informação em saúde disponível na 

WEB.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

● Avaliar a informação sobre dengue disponível nos sites brasileiros com base nos 

critérios de avaliação construídos pela Comunidade de Manguinhos. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Mapear os instrumentos existentes de avaliação de sites; 

● Adaptar os instrumentos a partir dos indicadores de avaliação propostos; 

● Mapear as fontes de informação sobre dengue na Internet; 

● Avaliar as fontes de informação mapeadas; 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 Lopes (2006), em “Proposta de critérios de qualidade para avaliação da informação em 

saúde recuperada nos sites brasileiros da World Wide Web”, realizou um estudo sobre as 

várias definições de qualidade da informação. Segundo a autora, pode ser identificado um 

padrão básico de critérios e indicadores para estabelecer se uma informação é de qualidade: 

credibilidade, conteúdo e apresentação da página. A autora também aborda que definir 

qualidade da informação é uma questão que abrange diversos aspectos como a acurácia, 

durabilidade, atualização e autoridade. Entretanto, Lopes  (2006), aponta a dificuldade em 

definir um indicador ideal para identificar a qualidade da informação. Desta forma, a autora 

sugere que se reúna critérios e indicadores levando em consideração o que pretende-se 

avaliar. 

 Eysenbach et al (2002) consideraram que a qualidade da informação de saúde na WEB   

é uma questão importante e não havia qualquer revisão sistemática ou síntese de métodos a 

serem aplicados na tentativa de respondê-la. Com o objetivo de identificar como era feita a 

avaliação de sites de saúde na prática e analisar as diferentes conclusões obtidas, os autores 

pesquisaram em inúmeras fontes fidedignas como a Medline e Premedline, além de 

realizarem pesquisas abertas na Internet e em base de dados bibliográficas pessoais. 

(Eysenbach et al, 2002, p. 2691). Após o levantamento dos possíveis estudos a serem 

revisados, foram definidos critérios de inclusão e exclusão para selecionar os que realmente 

seriam contemplados. Eles conseguiram chegar ao seguinte quadro: 

● 79 estudos distintos; 

● com avaliação de 5941 sites e de 1329 páginas;  

● com comunicação 408 resultados; 

● identificação de 86 critérios de qualidade. 

 A Figura 1 é uma visão geral dos critérios de qualidade recorrentes de estudos 

analisados pelos autores e que tiveram seus resultados agrupados: 

 

 



13 

 

 

Figura 1 Critérios mais utilizados 

Em um esforço de síntese, de acordo com Eysenbach et al (2002), 70% dos resultados 

concluíram que a qualidade da informação é um problema, 22% mostraram-se neutros e 9% 

apresentaram conclusões positivas. A conclusão alcançada por esta revisão sistemática é a de 

que os métodos e o rigor em que foram empregados são os mais variados possíveis, não 

havendo definições operacionais para critérios de qualidade (EYSENBACH et al, 2002).  
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4.1 METODOLOGIAS DE AVALIAÇÃO DE SITES 

 No Brasil, Lopes (2006) defendeu sua tese intitulada “Proposta de critérios de 

qualidade para avaliação da informação em saúde recuperada nos sites brasileiros da World 

Wide Web”. Seguindo a mesma linha da tese defendida em 2006 (LOPES, 2006), a autora 

publicou o artigo intitulado “Iniciativas internacionais para o controle da qualidade da 

informação em Saúde na Web” (LOPES, 2012). Os dois estudos mapearam iniciativas 

internacionais para avaliação de sites, conforme mostrado no Quadro 1: 

Quadro 1 -  Iniciativas internacionais

 

A partir do Quadro 1, feio por Lopes (2012), foi realizado uma levantamento prévio 

dos métodos de avaliação de sites utilizados pelas instituições citadas. O procedimento 

adotado inicou com uma pesquisa no motor de busca Google em que foram registrados os 

seguintes endereços dos sites oficiais encontrados, respectivamente: 

1 http://www.bhia.org/Provenance.htm; 

2 http://www.healthonnet.org/HONcode/Portuguese/; 

3 http://www.discern.org.uk/discern.pdf: página 53 do arquivo; 

4 http://www.centrale-sante.net/centrale-sante-le-think-tank/travaux/60-netscoring; 

5 http://www.ieee.org/organizations/pubs/newsletters/npss/march2000/health.htm; 

http://www.bhia.org/Provenance.htm
http://www.healthonnet.org/HONcode/Portuguese/
http://www.discern.org.uk/discern.pdf
http://www.centrale-sante.net/centrale-sante-le-think-tank/travaux/60-netscoring
http://www.ieee.org/organizations/pubs/newsletters/npss/march2000/health.htm
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6 http://wma.comb.es/es/certificacion-codigo-conducta.html; 

7 http://www.sante.gouv.fr/; 

8 http://www.ihealthcoalition.org/foundations-of-the-ehealth-code-of-ethics/; 

9 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11187556; 

10 http://www.pwmc.org/codigopwmc.htm; 

11 https://www.urac.org/programs/prog_accred_cm_ss.aspx?navid=accreditation&pagen

ame=prog_accred_CM; 

12 Critérios não foram encontrados; 

13 http://www.jmir.org/2002/3/e15/. 

 Cada endereço foi acessado na tentativa de identificar os indicadores e instrumentos 

utilizados por essas instituições. Na maioria dos casos, o que pode-se obter é apenas uma 

descrição dos valores ou códigos de conduta nos quais elas se baseiam. 

Já no Brasil, o Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP) 

recomenda, no documento “Manual de princípios éticos para sites de medicina e saúde na 

internet” (CREMESP, 2012), 7 valores sucintamente descritos a seguir: 

1 Transparência: quanto ao seu propósito, responsável e patrocinador; 

2 Honestidade: apresentar a verdade sem interesses ocultos; 

3 Qualidade: informação exata, atualizada, de fácil entendimento e fundamentada; 

4 Consentimento livre e esclarecido: quanto aos dados dos seus visitantes; 

5 Privacidade: direito dos usuários sobre seus dados pessoais e de saúde; 

6 Ética Médica: profissionais devem seguir as mesmas normas éticas da profissão em 

seus sites; 

7 Responsabilidade e Procedência: alguém ou instituição deve se responsabilizar pela 

informação, produtos e serviços serviços de medicina, além possibilitar o usuário 

emita sua opinião. 

 Mais um vez não se apresentou de forma clara como esses valores deveriam ser 

considerados em uma possível aplicação em uma avaliação e, futuramente, certificação de um 

site de saúde. A metodologia de avaliação baseada nesses valores não foi encontrada. 

4.2 CRITÉRIOS LAISS 

 Durante o projeto LAISS foi definido, em parceria com a Comunidade de 

Manguinhos, cinco critérios considerados essenciais para avaliação da informação em sites de 

saúde. Ele são descritos a seguir: 

http://wma.comb.es/es/certificacion-codigo-conducta.html
http://www.sante.gouv.fr/
http://www.ihealthcoalition.org/foundations-of-the-ehealth-code-of-ethics/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11187556
http://www.pwmc.org/codigopwmc.htm
https://www.urac.org/programs/prog_accred_cm_ss.aspx?navid=accreditation&pagename=prog_accred_CM
https://www.urac.org/programs/prog_accred_cm_ss.aspx?navid=accreditation&pagename=prog_accred_CM
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
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1 Autoria: Toda orientação de saúde contida em um site de saúde poderá ser dada por 

todo e qualquer indivíduo, relacionado ou não à área de saúde, contanto que seja 

identificada a autoria e/ou a origem da informação; 

2 Interatividade: Sites de saúde devem prover meios de comunicação com o usuário. 

Essa comunicação pode ser síncrona ou assíncrona, pública ou privada, dependendo da 

ferramenta utilizada.  

3 Abrangência: A informação disponível em um site de saúde deverá ser a mais 

abrangente possível, incluindo a promoção da saúde e a prevenção e atenção de 

determinada doença para pacientes, visitantes ou profissionais de saúde.  

4 Legibilidade: Os autores devem procurar usar uma linguagem que facilite a 

compreensão da informação pelo público leigo, evitando termos técnicos sempre que 

for possível. Também devem considerar que na Internet, os hipertextos são compostos 

por elementos multimidias, ou seja, imagens, propagandas, vídeos, aúdios influenciam 

na compreensão, podendo causar malentendidos.  

5 Acurácia: A informação em site deve estar em concordância com a melhor evidência 

ou com a mais aceita pela ciência.        

 Como explicado anteriormente, o critério de Acurácia não será considerado no 

momento deste projeto. Para cada um dos outros quatro critérios, o projeto LAISS está 

desenvolvendo indicadores seguindo o mesmo processo dialógico com os moradores de 

Manguinhos: apresentação de material inicial, discussão com o grupo, adição, remoção ou 

alteração de indicadores após entendimento e concordância de todos os envolvidos. Uma vez 

definidos os critérios para avaliação, torna-se necessário verificar sua aplicabilidade. E é aí 

que se insere o presente projeto. 

Até o presente momento, somente os indicadores de Legibilidade não foram 

finalizados. Porém essa tarefa estará finalizada no mês de novembro de 2012, mês seguinte da 

escrita deste projeto, viabilizando sua implementação. 

A Tabela 1, apresenta todos os indicadores definidos para os critérios de Autoria, 

Interatividade e Abrangência: 
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Quadro 2 Indicadores de avaliação LAISS 
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5 METODOLOGIA 

Para atender aos objetivos desse projeto, as seguintes etapas serão cumpridas:  

 

Etapa 1: Mapeamento dos instrumentos de avaliação de sites existentes; 

A Etapa 1 será realizada a partir do levantamento dos métodos de avaliação de sites de saúde 

existentes. Eles serão mapeados e analisados a fim de identificar as práticas que obtiveram 

melhores resultados em sua aplicações. Espera-se que muitas iniciativas não apresentem 

explicitamente seus métodos. Entretanto toda informação que for obtida será registrada no que 

diz respeito à: seleção de sites, critérios e indicadores, instrumento utilizado e análise dos 

resultados. 

 

Etapa 2: Adaptação  de instrumento de avaliação; 

A partir da Etapa 1, o instrumento de avaliação dos sites será elaborado e adaptado aos 

indicadores desenvolvidos no âmbito do Projeto LAISS. Pretende-se usar o Google Docs2 

para efetuar tal adaptação pois com ele é possível criar formulários que automatizem o 

processo de coleta dos dados das avaliações. 

 O Google Docs é um pacote de ferramentas de escritório suportado como plataforma 

na Internet que fomenta o uso colaborativo. Ele possibilita que grupos de pessoas trabalhem 

nos mesmos documentos e em tarefas comuns através de processos sistematizados pelos seus 

diversos recursos disponíveis (PAOLUCCI et al, 2011). Para justificar o uso do Google Docs 

como instrumento para suprir essa tarefa, foi construído um exemplo para os indicadores de 

Autoria. O exemplo é composto por um formulário de avaliação online, por uma planilha 

mostrando como as respostas são tabuladas automaticamente e pelo recurso de análise prévia 

disponibilizado por essa ferramenta. 

O formulário3 de avaliação online é ilustrado na Figura 3. Nela podemos ver como ele 

é apresentado aos avaliadores. Existem questões (indicadores) com duas opções, “Sim” e 

“Não”, e outras com três opções. O avaliador precisaria responder à todas as questões do 

formulário para conseguir finalizar e enviar a avaliação. Todos os itens seriam objetivos, 

necessitando apenas marcar a resposta escolhida. 

                                                 
2
 Ferramenta gratuita disponível em: http://docs.google.com/. 

3
 Formulário acessível em: 

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dERQREJ3YTMyZ2pIZEtBQVN0UFZ0QWc6MQ#gi

d=0 
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Figura 3 Formulário de Autoria 

 Espera-se que essa ferramenta facilite o processo de avaliação e minimize o esforço 

dos avaliadores durante a análise do site. Após responder à todos os itens, é necessário clicar 

no botão “Enviar” para registrar as respostas. Então a seguinte tela é apresentada finalizando 

essa etapa: 

  

Figura 4 Avaliação concluída 
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As respostas enviadas são automaticamente tabuladas na planilha eletrônica 

correspondente ao formulário com a data e a hora em que foram concluídas. A Figura 5 é o 

exemplo da referida planilha contendo três respostas. A primeira coluna tem os dados do 

momento em que a avaliação foi feita, a segunda contém o nome do avaliador ou avaliadora, e 

as colunas seguintes representam as respostas dadas para cada indicador, ou seja, cada 

indicador é tabulado em uma coluna. Portanto, o processo de coleta das avaliações é 

automatizado. 

 

Figura 5 Avaliações tabuladas automaticamente 

 Com as respostas estruturadas em tabela, o Google Docs permite a geração de resumo 

das respostas com gráficos para as questões fechadas. Isso permite que seja realizada uma 

análise preliminar, em tempo real, do que está sendo respondido. A Figura 6 ilustra o início do 

resumo gerado para as respostas do exemplo anterior: 

 
Figura 6 Resumo de avaliações 
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 É importante destacar que essa etapa também inclui o pré-teste do instrumento 

adaptado. 

Etapa 3: Mapeamento de fontes de informação sobre dengue na WEB; 

Serão selecionados 10 sites ou webpages de língua portuguesa através da busca pela palavra 

“dengue” no Google4. Segundo Eysenbach et al (2002), as publicações analisadas avaliaram 

sites ou webpages de saúde na WEB. Essa característica justifica-se por existirem sites 

específicos que tratam de apenas um assunto e outros que tratam da dengue em apenas 

algumas páginas. 

Os critérios para seleção dos 10 sites e/ou páginas serão: sites do governo, sites 

mantidos por associações não governamentais e sites de autoridades médicas, se necessário. A 

identificação desses critérios obedecerá a ordem encontrada nas primeiras páginas dos 

resultados da busca e através de seus domínios, priorizando os terminados em: “.gov.br” e 

“.org”. Quando não for possível identificar claramente os responsáveis pelo site, o recurso 

Whois do Google será consultado (AMORIM, 2011). 

A escolha desses domínios também justifica-se pelo fato do presente projeto não 

considerar o critério de Acurácia pois espera-se que esses sites oficiais já tenham passado por 

uma avaliação de conteúdo antes de publicá-lo. 

 

Etapa 4: Avaliação de sites sobre dengue  

Nesta etapa, as fontes de informação mapeadas na etapa anterior serão submetidas à avaliação 

com a aplicação dos instrumentos desenvolvidos na Etapa 2. 

Como o projeto LAISS possui dez computadores e vinte avaliadores participarão da 

execução do projeto, serão organizados dois horários consecutivos na tentativa de garantir as 

mesmas condições para os dois grupos. Além disso, apenas um site deverá ser avaliado por 

dia para não levar os avaliadores à exaustão e prejudicar seus julgamentos durante a análise 

dos sites. O segundo grupo deverá ocupar o laboratório somente após o término da última 

pessoa do primeiro grupo. 

Serão exibidos através de projeção, na parede do local, dois endereços eletrônicos: o 

endereço do site que deverá ser avaliado e o endereço do formulário eletrônico para aplicação. 

Eles serão orientados à utilizar o recursos de “abas” do navegador para facilitar a alternância 

entre o site avaliado e o instrumento de avaliação. 

 

                                                 
4
 Site de busca mais popular atualmente disponível em: http://www.google.com. 
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Etapa 5: análise do resultado. 

O resultado das avaliações será analisado quantitativamente em um primeiro momento para 

agrupar os dados coletados e gerar uma visão geral do grupo sobre o site avaliado. Em 

seguida, será realizada a análise qualitativa com o intuito de identificar aspectos do 

instrumento e das percepções dos avaliadores a partir dos indicadores utilizados.  

O resultado da avaliação poderá ser disponibilizado para as instituições que tiveram 

seus sites avaliados.  
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6 RESULTADOS ESPERADOS 

Espera-se, ao final desse projeto, ter uma lista de sites sobre dengue avaliados segundo 

os critérios estabelecidos pelos participantes do projeto LAISS. A adoção da avaliação de 

sites de dengue em parceria com os moradores de Manguinhos proporciona uma forma de 

avaliar a informação em saúde levando em consideração os possíveis consumidores finais, 

usuários leigos. Desta forma, será possível contribuir também com as instituições que tiveram 

os seus sites avaliados. 

Também espera-se que seja possível aplicar a metodologia adotada na avaliação da 

informação disponibilizada na internet sobre outros temas relacionados à saúde.  

E assim, a partir da avaliação de sites sobre dengue, espera-se contribuir com o LAISS 

no movimento para credenciamento da FIOCRUZ como instituição responsável em validar 

conteúdos de sites de saúde. Segundo Lopes (2012), inúmeras instituições, em sua maioria 

internacionais, certificam páginas WEB através de selos de qualidade. Os selos estabelecem 

um padrão que visa garantir aos visitantes destes sites, parâmetros de confiança no que diz 

respeito aos seus contéudos e interesses. 
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7 CRONOGRAMA 

Atividades x Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Mapear metodologias existentes X            

Criar Formulários de Autoria, 

Interatividade, Abrangência e 

Legibilidade no Google Docs 

 X           

Efetuar pré-teste dos formulários  X X          

Fazer ajustes nos formulários  X X          

Selecionar sites para avaliação    X X        

Avaliar sites selecionados      X X X X    

Analisar os resultados          X X  

Elaborar relatório            X 
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8 ORÇAMENTO 

 O LAISS dispõe de uma infraestrutura composta por 11 computadores com acesso à 

Internet institucional pela rede da ENSP. Também tem um datashow e uma impressora. O 

laboratório possui condições suficientes para a execução do projeto em relação à 

infraestrutura tecnológica e física. Será necessário orçamento apenas para os recursos 

humanos da equipe. 

Qtd Recurso CH Meses Valor unitário Subtotal 

1 Especialista em Internet 20 12 R$ 1200,00 R$ 14400,00 

1 Técnico em Estatística 20 12 R$ 1000,00 R$ 12000,00 

1 Estagiário 20 12 R$ 420,00 R$ 5040,00 

Total por mês:   R$ 3040,00 

Total: R$ 36480,00  
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