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Resumo

Este estudo analisou a qualidade da informação em saúde na web sobre covid-19 em sites 
institucionais. Foi utilizado um formulário para avaliar sete sites, são eles: Conselho Nacional 
de Secretários de Saúde e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde, Ministé-
rio da Saúde do Brasil e de Portugal, Secretaria de Saúde do Distrito Federal, Prefeitura de 
Lisboa e Organização Pan-Americana da Saúde, nos quesitos de credibilidade, conteúdo, 
apresentação do site e informações sobre o novo coronavírus. O site do Ministério da Saúde 
do Brasil foi a maior avaliação negativa, principalmente no quesito credibilidade, seguido 
pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde e pela Secretaria de Saúde do Distrito Fe-
deral. O mais bem avaliado foi o site do Ministério da Saúde de Portugal. Com a possibilidade 
de uma segunda onda da pandemia no Brasil, consideramos a importância da gestão da 
informação e da tradução dos conhecimentos nos sites. Também há necessidade de avaliar 
a qualidade da informação desses sites, evitando a desconfiança na tomada de decisão, 
seja pelo cidadão, pelos profissionais de saúde ou pelos gestores. 

Palavras-chave: Qualidade da informação em saúde. Covid-19. Internet. Coronavírus. 

Abstract

This study analyzed the quality of health information on the web about covid-19 on insti-
tutional websites. A form was used to evaluate seven sites, the National Council of Health 
Secretaries and National Council of Municipal Health Secretaries, Ministry of Health of Brazil 
and Portugal, Health Department of the Federal District, City Hall of Lisbon and Pan- Ameri-
cana da Saúde, in terms of credibility, content, website presentation and information about 
the new coronavirus. The website of the Ministry of Health of Brazil was the highest negative 
assessment, mainly in terms of credibility, followed by the National Council of Health Secreta-
ries and the Health Department of the Federal District. The best-rated was the website of the 
Ministry of Health of Portugal. With the possibility of a second wave of the pandemic in Brazil, 
we consider the importance of information management and the translation of knowledge on 
the websites. There is also a need to assess the quality of information on these sites, avoiding 
mistrust in decision making, whether by citizens, health professionals, or managers.

Keywords: Quality of health information. Covid-19. Internet. Coronavírus.
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Introdução
  

O novo coronavírus surgiu no mundo em dezembro de 2019 e ficou conhecido 
depois de um surto que começou na China, em Wuhan, e que matou mais de 3 mil pes-
soas. O coronavírus faz parte de uma família de vírus responsável por causar doenças 
em animais ou humanos. De lá para cá, o vírus, que causa a covid-19, já matou mais de 
1 milhão de pessoas e infectou mais de 46 milhões de pessoas em todo o mundo1. No 
Brasil, os primeiros casos surgiram em fevereiro de 2020, já infectou mais de 5 milhões 
de pessoas e matou mais de 160 mil2; caracterizando como uma pandemia.

Uma pandemia é um modelo complexo-singular que não se reduz a questões ape-
nas biológicas, mas, sim, dos diferentes campos da ciência, de campos interdisciplina-
res para dar respostas. O campo da comunicação no enfrentamento da infodemia, fake 
news e desinformação é um dos objetos complexos transdisciplinares no fenômeno da 
pandemia da covid-193. A comunicação não é eficaz se não inclui também interações de 
colaboração e transação entre uns e outros4. 

O surgimento de uma nova doença, que pode ser transmitida por um vírus que 
tem uma alta capacidade de propagação e letalidade, gerou muito pânico na sociedade. 
Dessa forma com o objetivo de buscar mais informações e respostas na internet, a bus-
ca pelo termo “coronavírus” teve um aumento no mês de abril de 20205 .

A internet passou a conquistar mais espaço na vida da população. O que na 
década de 1990 era uma novidade, hoje, no século XXI, as pessoas estão cada vez 
mais conectadas ao redor do mundo. Inaugurou, assim, a era da comunicação global, 
e com ela, a sociedade da informação e da comunicação6,7, como a nova forma de 
organização hegemônica do capitalismo, em oposição a uma sociedade industrial em 
declínio8. Assim, a internet tem provocado transformações no modelo de produção e 
disseminação da informação, mudanças consideradas como uma revolução dos pa-
radigmas9. As transformações ocorreram em relação à forma como nos comunicamos 
e nos relacionamos, configurando novos espaços para encontro, comércio e troca de 
conhecimento10. 

Por um lado, os meios de comunicação evoluíram para uma combinação de veícu-
los e técnicas, o que proporcionou a criação de uma rede complexa e global que envolve 
empresas de produção de conteúdo e de comunicação, imprensa, rádio, televisão, ci-
nema, empresas de distribuição de produtos e conteúdos, a indústria da informática ou 
computação eletrônica, com seus hardware e software, e o setor de telecomunicações, 
inclusive por via de satélites espaciais11. Por outro, do outro lado da tela estão os consu-
midores de todo esse conteúdo. Os mesmos consumidores que, desde meados de mar-
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ço, foram levados à condição do distanciamento social, e que fizeram do smartphone e 
da internet os principais meios de comunicação do momento. 

Segundo dados do site We are Social, em janeiro de 2020, 4,54 bilhões de pes-
soas em todo o mundo passaram a utilizar a internet como mídia social, já em julho, 
durante a pandemia, esse número subiu para 4,57 bilhões, equivalente a 3%5.

Entre os temas de consumo mais acessados, postados e compartilhados na 
internet, está a saúde. Segundo dados do Comitê Gestor de Internet no Brasil (CGI), 
órgão interministerial do governo federal, que realiza periodicamente pesquisas na-
cionais para acompanhar a expansão da internet no Brasil, 72% dos usuários buscam 
informações sobre saúde na internet – esse dado é da pesquisa divulgada em agosto 
de 2020, durante a pandemia do novo coronavírus12. Foi possível notar o aumento no 
uso da rede para a realização de consulta médica ou com outros profissionais da saúde 
durante a pandemia; 20% dos usuários utilizaram para esse meio; e 24% utilizaram 
algum aplicativo de triagem virtual que permite assinalar os sintomas da covid-19 e 
receber orientações sobre o que fazer para a prevenção ou informações para procurar 
os serviços de saúde12. 

Registros do Centro Regional de Estudos sobre as Tecnologias da Informação e 
da Comunicação (Cetic)13 afirmam que, em 2019, 71% dos domicílios brasileiros tinham 
acesso à internet. Segundo o site We are Social, em Portugal, eram aproximadamente 
8,02 milhões de usuários5.  

A informação que também chega via internet pode ser compartilhada de três ma-
neiras, a saber: oral, imagem e texto. Podemos identificá-las em diferentes suportes. Te-
mos a informação – notícia que está ligada à imprensa; a informação – serviço que vem 
ganhando cada vez mais espaço por causa da internet; a informação – conhecimento, 
que é correlacionada aos bancos e bases de dados; e a informação – relacional, que 
permeia todas as anteriores e tem como principal desafio a comunicação humana14. Já a 
informação em saúde é fundamental para o processo de tomada de decisões no âmbito 
das políticas públicas, buscando atender às necessidades da população15.

  A internet, por sua vez, contribuiu muito para o acesso à informação, seja de 
modo geral, como um telefone ou o endereço de um local em específico, ou ainda infor-
mações na área da saúde. Ao falar em saúde ou temas correlatos, a internet contribuiu 
para a troca de experiências entre usuários/pacientes com o mesmo problema ou algo 
semelhante. Porém, muitas vezes, a busca por informações sobre a saúde é realizada 
de maneira errada, como a substituição de um profissional da saúde por respostas en-
contradas em plataformas de busca. Mesmo com os relatos e as vivências de cada um, 
temos organismos e histórias diferentes16.
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  Muitas das informações disponibilizadas na internet não passam por uma ava-
liação preliminar. Isso se observa devido ao fácil acesso ao sistema, que possibilita a 
inserção de todo tipo de conteúdo na rede. Por esse motivo, é importante avaliarmos a 
informação disponibilizada na internet, pois esse acúmulo de dados também dificulta o 
processo de avaliação da qualidade da informação, o que é bastante significativo para o 
mundo da pesquisa, uma vez que enfatiza a consistência dos dados encontrados17. 

  Para que tenhamos maior credibilidade dos dados apresentados nos sites, po-
demos analisar se a qualidade da informação à qual nos referimos é construída por 
um conjunto de critérios. Para Lopes18, a credibilidade, o conteúdo da informação e 
apresentação da página web – que inclui fonte, contexto, atualização, revisão editorial, 
acurácia, precisão das fontes, avisos institucionais e objetivo da página como indicado-
res – validam o processo de comunicação científica. Observa-se, na literatura nacional 
e internacional, várias iniciativas de avaliação de qualidade da informação disponibili-
zada na web, porém, não existe um consenso quanto à dimensão que esses modelos 
devem adotar. 

Em uma revisão sistemática realizada em 2002 por Eysenbach et al.19, os au-
tores encontraram os seguintes critérios e suas aplicações: acurácia, mede o grau de 
concordância da informação com a melhor evidência; legibilidade, verifica o nível de 
compreensão da informação disponibilizada; abrangência, verifica se as informações 
disponíveis abrangem todos os aspectos relevantes daquele tema ou problema; design, 
preocupa-se com o aspecto visual ou estético de um site, como o layout, inclui, portanto, 
as dimensões de usabilidade e acessibilidade; técnico, avalia como a informação é apre-
sentada, identificando se o site apresenta a autoria, atribuição, divulgação, atualização 
e patrocínio subjacentes à informação disponibilizada.

 Com o aumento da circulação das informações sobre saúde na internet e com a 
desinformação causando pânico mais rápido que a disseminação da doença, a baixa 
avaliação da qualidade dos conteúdos na internet pelos consumidores e o aumento 
pela procura pelo termo “coronavírus” nos países europeus20,22, este estudo escolheu 
os países luso-brasileiros que fazem parte da Rede Internacional de Checagem de Fatos 
(Brasil e Portugal) e usam a língua portuguesa como oficial em suas plataformas de che-
cagem de notícias, e que foram semelhantes no enfrentamento do início da pandemia 
da covid-1923.

  Aqui, portanto, objetivou-se analisar a qualidade da informação em saúde na 
web sobre covid-19 em sete sites institucionais: um da Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas) representação Brasil; um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde (Conasems); um do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass); 



109

Qualidade da informação em saúde na web na pandemia: uma análise de sites institucionais

também foram incluídos os Ministérios da Saúde do Brasil e de Portugal e a Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal e a Prefeitura de Lisboa.

Metodologia

A metodologia empregada ao desenvolvimento deste estudo foi desenhada a par-
tir da investigação parametrizada da qualidade da informação em saúde na web18,24, vi-
sando elaborar cenários analíticos a partir de acessos regulares aos sites institucionais. 
O que apresentaremos a seguir versa sobre a aplicação de critérios de avaliação da 
qualidade da informação em saúde na web, tendo como singularidade as informações 
sobre covid-19 em sete sites institucionais. 

O primeiro, uma organização internacional especializada em saúde, a Opas re-
presentação Brasil, que trabalha com os países das Américas para melhorar a saúde 
e a qualidade de vida de suas populações, é a organização internacional de saúde 
pública mais antiga do mundo. Os dois seguintes são sites institucionais: o Conasems, 
instituição brasileira que tem a missão de agregar e de representar o conjunto de to-
das as Secretarias Municipais de Saúde do país; e o Conass, que representa e apoia 
as Secretarias Estaduais de Saúde, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), pro-
movendo a disseminação da informação, produção e difusão do conhecimento, inova-
ção e incentivo à troca de experiências. Em quarto e quinto lugares, estão os sites dos 
Ministérios da Saúde do Brasil e de Portugal, por serem as instâncias governamentais 
da saúde dos dois países. Em sexto e sétimo, os sites inseridos no estudo que são ine-
rentes às Secretarias de Saúde das capitais dos dois países, respectivamente, Brasília 
e Lisboa. 

 A partir das visitas realizadas nos sites analisados, foi elaborado um conjun-
to de informações de acessibilidade nesses ambientes. Também foram consolidadas 
planilhas de monitoramento para melhor apresentação dos achados pertinentes aos 
indicadores identificados no contexto do acesso à informação de saúde e de qualidade, 
nos sites de estudo, assim como outros elementos, que foram incorporados no decorrer 
do processo, e outros que compõem este capítulo.

O processamento dos dados segue descrito e ilustrado, e atende às orientações 
de Lopes25, que elaborou uma proposta de avaliação da qualidade da informação em 
páginas da web baseada nos critérios do Health Information Technology Institute (HITI), 
considerados essenciais ao fundamento crítico dos parâmetros de qualidade das infor-
mações em saúde apresentadas nos sites analisados para este fim.
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Além desses critérios, também foram adotados indicadores para o desenvolvi-
mento de um estudo, partindo da especificidade temática inerente à pandemia do novo 
coronavírus. Assim, foram incorporados os seguintes indicadores: informação para a 
população; informações para os profissionais de saúde e informação para os gestores. 

Para a análise dos sites, criamos um quadro com as quatro categorias: 1. Credibi-
lidade; 2. Conteúdo; 3. Apresentação do site; e 4. Informações sobre o novo coronavírus. 
Cada categoria com os seus respectivos indicadores de qualidade. 

Para a determinação da credibilidade da informação em saúde na web, foram 
estabelecidos os seguintes elementos: Autor – nome, credenciais; Instituição – nome, 
logomarca; um site que esteja de acordo com o critério de credibilidade implica a visuali-
zação da logomarca e do nome da instituição ou do responsável pela informação, assim 
como o nome e a titulação do autor. Ainda devem ser registrados os componentes de 
atualidade da informação, da relevância e, ainda, o processo de revisão editorial nos 
textos disseminados na web25.

Em relação ao critério de conteúdo, a autora24,25 definiu alguns elementos básicos 
para serem avaliados: Erros ortográficos, sendo que o resultado negativo é atribuído po-
sitivamente (ausência de erros ortográficos no site); Citação bibliográfica; e Avisos para 
consultar o médico, no contexto da pandemia, é fundamental que as pessoas saibam 
quando devem procurar por um profissional de saúde. 

Para a categoria apresentação do site, foi definido como indicador o objetivo 
institucional, e analisou-se a presença do objetivo ou missão da instituição nos sites 
visitados.

Para a determinação do critério de informações sobre o novo coronavírus, foram 
definidos três elementos: i) se o site disponibiliza informação voltadas para a população; 
ii) se tem informações que possam subsidiar o trabalho dos profissionais de saúde; e 
iii) se apresenta informação para auxiliar os gestores na tomada de decisão em saúde. 
Esse critério e esses indicadores foram construídos pelos autores a partir das propostas 
de Lopes24. 

Resultados e Discussão 

 O Brasil possui 212.559.409 habitantes, com um alto índice populacional de 
jovens, com faixa etária de 20 anos a 39 anos26. Até o dia 3 de novembro de 2020, os 
dados disponibilizados no painel Conass apresentaram 5.566.049 casos confirmados e 
160.496 óbitos. Portugal tem uma população menor que o Brasil, e sua população tem 
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faixa etária de 45 anos a 49 anos26, atualmente com 10.196.707 habitantes, e ainda, 
segundo dados disponibilizados no painel Opas27 até o mesmo dia 3 de novembro de 
2020, foram 146.847 casos confirmados e 2.590 óbitos. Comparando os dois países, 
notamos a preocupação da população em relação à covid-19, a qual pode ser notada ao 
compararmos os termos de busca ‘coronavírus Brasil’ e ‘coronavírus Portugal’ na inter-
net (gráfico 1). 

Gráfico 1. Comparativo do termo de busca na internet ‘coronavírus Brasil’ 
e ‘coronavírus Portugal’

Legenda: azul – Coronavírus Portugal; vermelho – Coronavírus Brasil 
Fonte: Google Trends (2020).

 
Ao analisarmos o gráfico 1, notamos que as buscas na internet com o termo co-

ronavírus teve início no final de janeiro e início de fevereiro, principalmente ‘coronavírus 
Portugal’, onde os dados já estavam mais alarmantes. Na segunda semana de março, 
houve um pico de busca inserindo Portugal no termo com 99 pesquisas, e o termo ‘co-
ronavírus Brasil’ com 11 pesquisas. No final de abril, ocorreu uma queda nas buscas 
e uma oscilação nos meses seguintes, porém, o termo ‘coronavírus Portugal’ foi mais 
buscado que o ‘coronavírus Brasil’. 

  Um dos fatores que pode ser relacionado com esse alto índice de busca é a 
quantidade de usuários de internet de cada país. Segundo dados do site We are Social 
referentes ao mês de janeiro de 2020, Portugal tinha 8,5 milhões de usuários de inter-
net, representação de 83%; já o Brasil, 150,4 milhões de usuários de internet, o que 
representa 71%5. Com o número de usuários expandindo cada vez mais, somos tomados 
por uma onda informacional, muitas delas sem um critério de confiabilidade.

Com o fácil acesso à internet e ao compartilhamento de informações em rede, é 
notável a grande produção de conteúdo sobre a covid-19. Ao buscarmos informações 
sobre saúde, priorizamos sites institucionais ou de profissionais que são referência no 
tema, devido à credibilidade e à confiabilidade que acreditamos encontrar nessas pági-
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nas. Sendo assim, analisamos se os sites mencionados anteriormente respondem aos 
critérios de qualidade da informação na web, como observado no quadro 1. 

Quadro 1 – Análise dos sites segundo critérios de qualidad 
da informação disponível na web

Sites

Categoria
Indicadores de 

qualidade
MS – 
Brasil

Conass Conasems SES – DF Lisboa
Opas 
Brasil

MS – 
Portugal

https://www.
gov.br/saude/
pt-br

https://www.
conass.org.
br/

https://www.
c o n a s e m s .
org.br/

http://www.
saude.df.gov.
br/

https://www.
lisboa.pt/

https://www.
paho.org/pt/
brasil

h t t p s : / / co -
vid19.min-
-saude.pt/

1. Credibilidade

1.1) Autor: nome 2 2 2 2 2 2 1
1.2) Autor: 
credenciais

2 2 2 2 2 2 1

1.3) Instituição: nome 1 1 1 1 1 1 1
1.4) Instituição: 
logomarca

1 1 1 1 1 1 1

1.5) Fonte de 
financiamento

2 2 1 1 1 2 2

1.6) Data de criação 2 1 1 1 2 1 1
1.7) Data de 
atualização

1 1 1 1 1 1 1

1.8) Data de revisão 2 2 1 1 2 2 1
1.9) Revisão editorial 2 2 2 2 2 2 2

2. Conteúdo

2.1) Erros 
ortográficos¹

2 2 2 2 2 2 2

2.2) Citação 
bibliográfica

2 1 1 2 2 1 1

2.3) Avisos: consulta 
ao médico

1 2 2 2 1 2 1

3. Apresentação 
do site

3.1) Objetivo 
institucional

2 1 1 2 2 1 2

4. Informações 
sobre o novo 
coronavírus

4.1) Informação para 
a população

1 2 2 1 1 1 1

4.2) Informações para 
os profissionais de 
saúde

1 2 1 2 1 1 1

4.3) Informação para 
os gestores

1 1 1 1 2 2 2

Notas: Sim (1); Não (2).
¹ A resposta ‘Não’ caracteriza como algo positivo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A credibilidade é estruturada pela apresentação do responsável pelos sites, dos 
objetivos e contatos, cumprimento de princípios éticos à profissão, patrocínios e publici-
dade, e a garantia de privacidade dos dados pessoais dos usuários. A categoria pode ser 
identificada como técnica e procura destacar apresentação de datas e atualizações25-29. 
O que se destaca nessa categoria é o indicador de revisão editorial, apontado como 
‘não’ em todos os sites selecionados. A internet é uma ferramenta de busca por infor-
mações em saúde, assim, há uma necessidade de as autoridades sanitárias adotarem 
critérios para que seus conteúdos tenham credibilidade28. 

O conteúdo é definido como a precisão e a atualidade da informação sobre saúde 
nos sites. Essa categoria é estruturada para verificar precisão e acurácia da informação, 
hierarquia de evidência, quadros de avisos descrevendo as limitações, objetivos, co-
bertura, autoridade e atualidade da informação. Alguns instrumentos vão indicar como 
acurácia24,29. O indicador de citação bibliográfica não apareceu em três dos sites – Minis-
tério da Saúde do Brasil, Secretaria de Saúde do Distrito Federal, e Prefeitura de Lisboa 
– os quais demonstraram não ter em seu acervo de notícias e informações referências 
a outros trabalhos e especialistas da área. Estudos demonstraram que esse aspecto 
pode confundir o leitor e tornar o assunto difícil, ou mesmo o excesso e confusão de 
informação30,31, o que pode ser aplicado ao acesso de informação sobre a covid-19 nos 
ambientes analisados.

A categoria de apresentação do site avalia a qualidade da plataforma disponível 
na web, sua tradução e precisão na linguagem32. No Brasil, pelo Conselho Federal de 
Medicina, a linguagem objetiva e fundamentada na ciência é uma das condutas apon-
tadas pela instituição33, contudo, não é um padrão no país e em estudos sobre outras 
doenças34,35. Nossos resultados demonstram o mesmo caminho por instituições em não 
demonstrarem, de forma precisa e objetiva, qual é a sua missão e/ou objetivo. 

 A categoria de informações sobre o novo coronavírus é uma adaptação dos auto-
res. O objetivo foi verificar se há informações que auxiliem a população, os profissionais 
de saúde e os gestores na situação pandêmica da covid-19. Este último apontado como 
em falta em três sites governamentais de saúde: Prefeitura de Lisboa, Opas Brasil e Mi-
nistério da Saúde de Portugal. A internet é uma das possibilidades que ajudam os usu-
ários, gestores e profissionais de saúde na tomada de decisão mais criteriosa, apesar 
dessas diferentes populações entrarem em conflito16. 

Para o indicador de informações para a população, os autores consideraram a lin-
guagem dos sites Conass e Conasems como sendo muito técnica, dificultando a compre-
ensão dos usuários, pois deve-se levar em consideração o nível de alfabetismo funcional 
no Brasil36. Sendo assim, os dois ambientes mencionados não atenderam ao indicador 
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de informações para a população. 
Em geral, o site do Ministério da Saúde do Brasil foi o mais mal avaliado, seguido 

pelo Conass e pela Secretária de Saúde do Distrito Federal no que diz respeito às au-
sências de revisão editorial explícita, citação bibliográfica; e, nos dois primeiros, fonte de 
financiamento. O site mais bem avaliado foi do Ministério da Saúde de Portugal, embora 
também seja observada a necessidade de aprimoramento da revisão editorial e infor-
mação para os gestores. 

Um ponto positivo do site do Conass é a criação do Painel Covid-19. Após conflitos 
nas relações governamentais sobre transparência de dados e representação dos gover-
nos no combate à covid-19, a instituição lançou o seu painel com a sua própria metodo-
logia37, desafiando o que autores chamam de comunicação oligopolizada38. 

Ao comparar Conass e Conasems, ambos têm material e informação para gestão, 
entretanto, julga-se que a linguagem e o conteúdo não são suficientes para a população, 
considerando, novamente, o analfabetismo funcional36. 

Ao comparar os sites do Distrito Federal e de Lisboa, ambos não apresentaram 
citação bibliográfica em notícias e ou materiais publicados. Citar outros trabalhos e au-
tores agrega ao conteúdo maior credibilidade, além da oferta de informação multidisci-
plinar e precisa ao leitor, podendo associar informações especializadas. 

 A informação compartilhada pelas organizações institucionais tem como função 
primordial o processamento e a distribuição dos dados com o objetivo de reduzir as in-
certezas39. Uma informação compartilhada, sem contextualização, é apenas mais uma 
informação. Para que essa informação tenha um impacto na vida da população, as insti-
tuições deveriam realizar a gestão da informação que é o diagnóstico das necessidades 
informacionais, em que os fluxos de informação e os diversos setores envolvidos são 
mapeados, filtrados, monitorados, para, em seguida, disseminar informações de diver-
sas naturezas. Esse processo tem como objetivo apoiar o desenvolvimento40. 

 A gestão da informação é a base para a tradução do conhecimento, que come-
çou a ganhar espaço ao se notarem lacunas nas evidências de pesquisa utilizada como 
suporte para tomada de decisões. A tradução do conhecimento busca estratégias que 
maximizem o impacto dos dados de pesquisa41. Suas iniciativas buscam reduzir as bar-
reiras existentes entre a comunicação utilizada entre a comunidade, profissionais da 
saúde, gestores e instituições acadêmica. 

 Esta deve ser vista como um processo de interação e colaboração da sociedade e 
gestores, com uma troca de saberes e experiências, gerando uma adaptação dos dados 
oficiais para que a comunidade se sinta envolvida com o processo de construção e com-
partilhamento dos dados. Com a tradução dos termos e dados, a população torna-se 
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uma multiplicadora de ações positivas em suas comunidades42. 

Apontamentos ao futuro incerto

 Estamos nos aproximando da segunda onda da pandemia, e no ambiente das 
redes, especificamente na internet, a informação chega à população de maneira mais 
rápida e, muitas vezes, sem qualidade, o que pode gerar desinformação e pânico na 
sociedade, gestores e profissionais. 

  O trabalho realizado apresenta contribuições importantes que merecem ser des-
tacadas. Este estudo traz evidências no que diz respeito ao critério de informação sobre 
o novo coronavírus, considerando que estamos em meio a uma pandemia que inicia a 
sua segunda onda em países da Europa, já mostrando indícios na mesma direção no 
Brasil. Os indicadores aqui apresentados demonstram-se essenciais à gestão da infor-
mação em saúde e tradução do conhecimento. Em se tratando da informação em saúde, 
as instituições precisam estar atentas aos três segmentos, pois, enquanto a população 
busca informações sobre sua saúde na rede, os profissionais de saúde utilizam esses 
espaços para buscarem informação que vão auxiliar em seus trabalhos, e os gestores 
precisam de informação para subsidiar a tomada de decisão.

  O site mais bem avaliado, conforme os critérios da qualidade da informação aqui 
apresentados, passa confiabilidade aos usuários, gestores e profissionais da saúde de-
vido à credibilidade, apresentação do conteúdo e informação sobre o novo coronavírus. 
No entanto, apesar do ótimo desempenho em relação aos critérios de qualidade, ainda 
precisa aprimorar os indicadores de apresentação do site. 

Avaliar a qualidade da informação é parte de um todo, e a internet é a mais com-
pleta e complexa fonte de informações na atualidade. Com seus inúmeros sites relativos 
à saúde, permite-se aos indivíduos o acesso aos diversos tipos de informação, desde a 
busca diagnóstica até a compra de medicamentos, passando por orientação terapêu-
tica43. Há indícios na literatura de que a informação tem um papel importante para a 
promoção da saúde e, consequentemente, a prevenção de doenças29,44. De um lado, 
Garbin afirma que a internet pode vir a ser uma grande aliada na construção de projetos 
de promoção da saúde44. Por outro, a disseminação de informações falsas sobre saúde 
pode colocar em risco a segurança dos indivíduos, sugerindo que as pessoas podem ser 
induzidas a tomar alguma medida que leva a graves danos à saúde20. 

Aos sites aqui avaliados, por serem de instituições renomadas e reconhecidas 
pela população como fontes confiáveis de informação, é imperativo que os conteúdos 
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disponibilizados em seus ambientes virtuais sejam submetidos aos critérios de qualida-
de ora apresentados. 

 Para tanto, é fundamental que tenhamos informações de qualidade disponíveis, 
corretas e atualizadas nos sites institucionais, passando credibilidade e confiabilidade, 
para que a população possa apropriar-se e, assim, adotar consciência sanitária e auto-
nomia em suas escolhas saudáveis. 
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