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1. A UTILIZAÇÃO DE INTERNET E  REDES SOCIAIS EM ESPANHA. 

 

Na atualidade a utilização de Internet e das Redes Sociais é um facto arraigado e estendido. A partir do 

Grupo Nacional para o Estudo e Aconselhamento das Úlceras por Pressão e Feridas Crónicas 

(GNEAUPP) se trabalha, como aparece nos objectivos constitucionais, na diminuição da incidência e 

prevalência das Úlceras por Pressão (UPP) conscientizando à sociedade civil. 

Desta forma, o GNEAUPP gera e divulga conhecimento que permite aos profissionais de saúde atender às 

UPP e outras feridas crónicas com a maior evidência científica. Parece lógico, por tanto, utilizar a 

potencialidade da e-Saúde para a consecução destes objectivos fundacionais. 

Segundo o último relatório do Observatório Nacional de Telecomunicações e da Sociedade da Informação 

(ONTSI), cuja função é  analisar o perfil sociodemográfico dos cibernautas, em Espanha, no ano 2013, 

quase 30 milhões de pessoas acederam em alguma ocasião à Internet. Concretamente, mais de 18,6 

milhões de pessoas, de entre 16 e 74 anos, se conectam à Internet todos os dias. Entre os equipamentos 

utilizados para a ligação, o 70% dos cibernautas acede fora de casa ou no local de trabalho utilizando 

algum dispositivo móvel (computador portátil, tablete, telemóvel ou outro dispositivo de mão) (1). 

A utilização das redes sociais evolucionaram de maneira exponencial nos últimos anos e são utilizadas por 

quase metade dos cibernautas ( 18,5% em 2009 ao 49,8% em 2012), o que supõe um ritmo de 

crescimento superior ao 10% anual. 

Os cidadãos utilizam a Internet com diferentes finalidades: utilização de correio electrónico, leitura ou 

descarregar notícias, procurar informação sobre temas de saúde(1). 
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1. 1 Pesquisa de informação sobre saúde. 

 

O 65,2% dos cibernautas com utilização diária da Internet procuram informação sobre saúde (1). A maior 

parte das pesquisas se relacionam com doenças, nutrição, alimentação, estilos de vida saudáveis e 

medicação. Mais da metade destas consultas sobre saúde são direcionadas para websites privadas 

(programas de TV, empresas de alimentação, produtos desportivos, campanhas publicitárias,...), embora 

as que geram maior  confiança  são as websites de instituições públicas e as de publicações médicas (3). 

Referente ao momento no que os cidadãos consultam informação sobre saúde, o 29, 7% dos cibernautas 

o fazem antes de uma consulta médica, o 71% partilha a informação com o médico durante a consulta e o 

54,6% o faz após a consulta (3). 

 

1.2 Redes sociais e saúde 

 

O 12,8% dos cibernautas (3.8% da população) utiliza as redes sociais para temas relacionados com a 

saúde. O 36,6% dos utilizadores reconhece que confia bastante ou muito nas redes sociais como fonte de 

informação sobre saúde. Segundo estes utilizadores, a informação lhes assiste no esclarecimento de 

duvidas e ajuda para a cobertura do interesse geral sobre temas relacionados com a saúde. Igualmente as 

utilizam para conhecer e partilhar experiencias sobre um problema de saúde determinado. Esta motivação 

tem um peso importante entre os cidadãos que pior avaliam o seu estado de saúde. As redes sociais mais 

utilizadas em temas de saúde são: Wikipedia (72%), Facebook (35,1%), YouTube (30,8%) e Twitter 

(13,3%) (3). 

 

1.3 Aplicativos móveis e saúde 

 

A utilização de aplicativos móveis de saúde por parte da população é cada vez maior. Segundo indica o 

último relatório elaborado por "The App Date", na actualidade existem mais de 97.000 aplicativos móveis 

sobre saúde, orientadas na maior parte (70%) para a população geral (bem-estar e exercício físico) e o 

resto, a profissionais de saúde e utentes. A utilização principal que é dada a este tipo de instrumentos está  

relacionado com a prevenção ou estilos de vida (alimentação, atividade física, sono, relaxamento, controlo 

de adições, etc.) (4). 
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Alcançado este ponto, o que se coloca em questão é ajudar-nos da Internet, as novas tecnologias, 

incluindo redes sociais e as diferentes ferramentas que se nos oferecem para facilitar uma utilização 

adequada e rentável das mesmas, discriminando uma utilização desapropriada, enviesada ou inclusive 

perigosa por uma utilização maliciosa. São diversos recursos existentes que poderiam serem vantajosos e 

que em ocasiões partilham características tais como a simplicidade, de utilização generalizada, ágeis, 

potentes, virais (largamente difundidas através da internet), e que funcionam tanto em computadores, 

telemóveis inteligentes -smartphone-, tabletas digitais). Isto tudo dirigido a populações diana: cidadãos e 

profissionais. 
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2. OBJECTIVOS DESTE DOCUMENTO 

• Analisar aspectos gerais sobre a situação atual da e-Saúde. 

• Analisar aspectos relacionados com a pesquisa com garantia de informação sobre saúde. 

• Posicionar o GNEAUPP como sociedade científica perante a e-Saúde elaborando uma série de 

propostas dirigidas a cidadãos, profissionais e organizações. Estas propostas pretendem: favorecer 

a comunicação na prestação da atenção de saúde apoiada pela melhor evidencia científica 

disponível, a investigação e especialmente a implementação da utilização em segurança da 

informação sobre saúde na internet, tanto em cidadãos como em profissionais. 

• Facilitar os recursos que permitam identificar websites e aplicativos móveis acreditáveis e com 

garantia em relação com as feridas. 
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3. DIFICULDADES E OPORTUNIDADES PARA A UTILIZAÇÃO DE INTERNET E REDES SOCIAIS 
COMO FERRAMENTAS PARA A PESQUISA DE INFORMAÇÃO SOBRE A SAÚDE. 

No ano 2005 a Organização Mundial da Saúde (5) recomendava a incorporação às políticas de saúde de 

estratégias de e-Saúde, devido ao impacto positivo que poderiam ter na prestação de atenção de saúde, 

investigação, saúde pública e outras atividades relacionadas com a saúde. 

Contudo, esta recomendação, no que à pesquisa de informação de saúde se refere não esta isenta de 

riscos que são necessários ter em consideração. Dois dos principais se relacionam com a falta da 

credibilidade da informação e com o risco de uma má interpretação da informação encontrada. De facto, e 

apesar das potencialidades da Internet, o médico (profissional de saúde) continua a ser a fonte na que os 

cidadãos depositam maior confiança (um 88,1% perante a um 29,9% da Internet) (3). Um excesso de 

informação, longe de ajudar, pode deturpar os cidadãos, levando até um estado de intoxicação 

informativa, denominada "infoxicação". A este facto se acrescenta a ausência de filtros que possibilitem a 

separação da informação credível e de qualidade da que não o é (6,7). 

No obstante todas estas dificuldades, os cidadãos têm uma opinião favorável respeito à utilização destes 

novos canais de comunicação (correio electrónico, websites, blogs, etc.) por parte dos profissionais de 

saúde. No 72,8% das ocasiões seria desejado que o médico recomendasse recursos na Internet nos que 

consultar sobre informação de saúde. De maneira geral, os mais interessados em que o médico utilize 

estes novos canais de comunicação com os seus utentes são os cidadãos mais novos, principalmente 

menores de 35 anos (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

E-Saúde nos cuidados das feridas                                                                      - 8 - 



 

 

 

 

4. RECONHECIMENTO DE INFORMAÇÃO CRÌVEL SOBRE SAÚDE NA INTERNET. 

Reconhecer a fiabilidade da informação sobre saúde disponível em Internet é um assunto complexo sobre 

o que se trabalha há muito tempo. Para isto foram efectuadas distintas propostas a nível internacional e 

internacional que incluem critérios para a filtração de informação crível e contrastada. Entre elas, podemos 

encontrar, marcas de qualidade ou guias com recomendações. 

A Fundação Health on the Net (HON), com sede na Suíça, possui um código de conduta com 8 princípios 

básicos cujo objectivo é a divulgação de um acesso confiável e de qualidade a informação relevante de 

saúde na Internet tanto para utentes como para profissionais de saúde (8). Por parte da Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América, e da sua página "Medline Plus" (9) podemos 

encontrar diferentes recomendações sobre como avaliar a informação sobre saúde e entre elas, um Guia 

para realizar pesquisas “saudáveis” na Internet. Em Espanha, podemos encontrar o programa Web Médica 

Acreditada da Ordem dos Médicos de Barcelona (10) que através de um programa de acreditação 

baseado em um código de conduta, pretende melhorar a qualidade da informação sobre a saúde na 

Internet, aconselhando às websites que adiram em base às recomendações do seu sistema de 

acreditação. Ressaltar também o trabalho realizado pela Universidade Miguel Hernández (Elche, Alicante, 

Espanha), dirigido por José Joaquin Mira, com um decálogo de recomendações dirigido a utilizadores de 

websites de saúde (11). No caso dos aplicativos móveis, e a nível internacional, podemos encontrar o 

Directório Europeio de Aplicativos móveis (Apps) de Saúde, que recolhe 200 aplicativos avaliados por 

associações de utentes (12). 

Apesar de todos estes recurso, não existe um consenso entre os autores dos diferentes instrumentos de 

avaliação de qualidade, sobre o qual deles é o mais efetivo (13). Também, existem algumas limitações na 

utilização dos mesmos como a ausência de avaliação da qualidade dos conteúdos incorporados nas 

páginas, voluntariedade dos proprietários da página na manutenção a médio e longo prazo a vigência e 

credibilidade dos critérios incluídos na marca ou código de conduta e  o desconhecimento por parte da 

cidadania destes sistema de acreditação (14-16). 
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4.1. Agencia de Qualidade de Saúde da Andaluzia 
 

Na nossa opinião, a instituição que na atualidade possui o maior grau de desenvolvimento e uma 

estratégia mais abrangente neste âmbito é a Agencia de Qualidade da Andaluzia (ACSA). A ACSA inclui 

distintas ferramentas e iniciativas que se descrevem a continuação de maneira superficial e que supõe um 

excelente ponto de apoio para projetar e implementar atividades sobre o e-Saúde. Devemos indicar que a 

dia de hoje quase todos os serviços que se descrevem a continuação são gratuitos. 

 

4.1.1. Programa de Acreditação de Páginas Webs de Saúde 

 

Baseado no Manual de Standards de Páginas Webs de Saúde, inclui na sua terceira edição, 80 standards 

sob os quais se certifica a qualidade das webs com conteúdos de saúde. Este programa, gratuito, esta 

dirigido a organizações públicas e privadas, websites de saúde, associações de utentes, entidades de 

investigação do sector da saúde, etc. A sua certificação é válida para 5 anos e o seu objectivo é contribuir 

à melhoria dos espaços webs de saúde através da verificação do nível de confiança que as páginas 

contêm em relação aos conteúdos de informação, a conectividade e a prestação de serviços que oferecem 

aos utilizadores (17). 
 

4.1.2. Código Ético para Páginas Webs de Saúde 
 

Um dos requisitos imprescindíveis para certificar o compromisso dos responsáveis das webs com o 

cumprimento permanente dos standards de qualidade do Programa de Acreditação de Páginas Webs de 

Saúde é a aceitação de um Código Ético (17). Este código deve ser assinado pelos criadores de 

conteúdos, e que a continuação  detalhamos:  

1. Garantia para com os utilizadores: entre os objectivos ou propósitos do website se encontra o ser 

fonte de informação verídica e fiável para os utilizadores, utentes e/ou profissionais de saúde. 

2. Privacidade e confidencialidade: a confidencialidade dos utilizadores é respeitada e proporciona 

informação clara sobre a sua política de privacidade. 

3. Titularidade e transparência: se identifica com nitidez a titularidade da organização ou instituição 

que a apoia, igualmente como a responsável da mesma, e também proporciona informação do 

contexto sobre a fonte de financiamento. 
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4. Destinatários: se separa com precisão a informação para profissionais de saúde e a informação 

para utilizadores não experientes. 

5. Estrutura e atualização: a web tem uma estrutura que permite o aceso de forma clara às suas 

diferentes secções e aos seus distintos apartados, incluindo a data de atualização de cada secção. 

6. Atribuição de conteúdos: faz-se constar explicitamente pelo autor, as citas bibliográficas, as fontes 

de informação utilizadas e as datas de edição e de atualização dos conteúdos. 

7. Recomendações: se informa das evidências e das fontes científicas onde se baseia quando realiza 

recomendações de tipo médico, incluindo ligações às fontes originarias e/ou à instituição que 

realiza estas recomendações. 

8. Complementaridade: a web mostra uma advertência explicita que refere que os conteúdos e 

informações da web não substituem a relação médico-utente. 

4.1.3. Credibilidade da Informação em Páginas Web sobre Saúde 

A ACSA propõe uma série de recomendações para identificar a credibilidade da informação em páginas 

webs sobre saúde (18) detalhadas continuação:  

1. Indicar de forma clara e transparente quem é o proprietário da website através do logótipo ou nome 

identificativo da pessoa ou entidade responsável no cabeçalho das suas páginas. 

2. Em apartado específico, mostrar a informação complementaria sobre o proprietário da página e/ou 

entidade que representa. 

3. Proporcionar informação nítida e bem definida sobre a finalidade e objectivos da website de forma 

que os conteúdos e serviços que ofereça a página correspondam com esses objectivos. 

4. Para favorecer a credibilidade da website, identificar aos autores, editores e responsáveis dos seus 

conteúdos e oferecer informação sobre a qualificação profissional destes e o seu vínculo com 

organizações. 

5. A website deve proporcionar uma direção de correio electrónico que permita a comunicação dos 

utilizadores com os responsáveis, autores e/ou editores da website e garantir a resposta a estas 

consultas. 

6. Na política editorial da website identificar de maneira clara o procedimento utilizado para selecionar 

os seus conteúdos e declarar o grau de reconhecimento de responsabilidade respeito à utilização 

dos seus conteúdos. 

7. Os documentos e conteúdos da websites devem incluir as referencia das fontes de informação 

utilizadas, sejam ou não electrónicas e no caso que estes documentos contenham restrições de 

utilização, publicar informação ao respeito. 

8. Cada documento e secção da website deve conter a própria data de atualização. Na política 

editorial deve estar explícito o procedimento e periodicidade com que se revisam estes conteúdos. 
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4.1.4. Estratégia de Qualidade e Segurança nos Aplicativos móveis de Saúde. 

Desde 2012, a ACSA detém uma iniciativa para garantir que os processos e desenvolvimentos derivados 

da mSaúde (aplicativo de tecnologias e comunicações de redes móveis à atenção de saúde) só 

contribuíram à melhoria dos serviços e não ao prejuízo dos utilizadores. 

Esta Estratégia, inclui um guia de recomendações para projetar, utilizar e avaliar aplicativos móveis de 

saúde dirigidos a cidadãos, profissionais de saúde, provedores de serviços de saúde e desenvolvedores 

de aplicativos móveis. As recomendações se centram na: concepção e pertinência, qualidade e segurança 

da informação, prestação de serviços, confidencialidade e privacidade. Desde o GNEAUPP, consideramos 

que estas recomendações deveriam ser tidas em consideração no caso dos aplicativos móveis 

relacionados com os cuidados de feridas. 

Por outro lado, e dentro desta Estratégia, também se pode encontrar os distintivo "AppSaludable", primeira 

marca espanhola, que de maneira gratuita, reconhece os aplicativos de saúde críveis para os cidadãos. A 

sua concessão baseia-se em um processo de autoavaliação segundo as recomendações do guia e a sua 

posterior autoavaliação por parte de um comité de peritos. Uma vez concedida, o aplicativo passa a formar 

parte de um repositório de aplicativos móveis seguros e de qualidade elaborado pela própria ACSA (19). 

4.1.5. Utilização segura de ferramentas colaborativas da web social para editores e/ou responsáveis de 

páginas web sobre saúde. 

A criação de conteúdos para webs graças a ferramentas colaborativas (ferramentas utilizadas na 

comunicação virtual entre pessoas: redes sociais, Blogs, wikis, chat, etc.) tem aumentado 

progressivamente nos últimos anos. Existem alguns recursos disponíveis, em forma de Decálogos, que 

estabelecem uma série de normas na utilização de redes sociais por parte de profissionais da saúde (20) 

(ANEXO I), Neste sentido, a ACSA também proporciona uma série de recomendações relacionadas com a 

utilização em segurança destas ferramentas colaborativas da web social para editores e/ou responsáveis 

de páginas web sobre saúde: 

1. Os profissionais de saúde que participem e ofereçam informação em comunidades virtuais de 

saúde, devem identificar-se com o nome e função, também devem reconhecer a possível 

existência de conflito de interesses. 

2. Na Política Editorial da website, declarar os critérios de controlo ou exclusão sobre os conteúdos 

publicados através das ferramentas da web social e/ou comunidades virtuais de saúde. 

3. Se as comunidades virtuais estão abertas à participação de menores ou se dirige exclusivamente e 

eles, a website deve definir o procedimento de admissão e funcionamento: solicitude de 

autorização da pessoa responsável pelo menor; atuação no caso de que o menor se encontre em 

situação de perigo; proteção especial de dados pessoais dos menores; eliminação de mensagens 

cujo conteúdo possa ser contrario aos interesses do menor. 
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4. A website deve declara explicitamente que a responsabilidade das mensagens publicadas em 

comunidades virtuais de saúde correspondem exclusivamente aos autores. 

5. A website deve declarar a intenção de não utilizar nem distribuir a informação publicada pelos 

utilizadores das comunidades virtuais com fins comerciais e publicitários ou para proposições 

médicas. 

6. No caso se identifique que um integrante das comunidades virtuais se encontra em situação de 

perigo, especialmente no caso de  tratar-se de uma pessoa vulnerável, os responsáveis da web 

intervirão para oferecer-lhe informação sobre o centro ou profissional mais adequado para o seu 

tratamento. 
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5. ACTIVIDADES DO GNEAUPP PARA O TRABALHO EM E-SAÚDE E PRESCRIÇÃO DE 

INFORMAÇÃO CREDIVEL. 

Após a analise da situação e dos instrumentos disponíveis que permitem a identificação dos recursos 

críveis sobre saúde na web, como Organização Científica, o GNEAUPP está a trabalhar uma série de 

recomendações que permitam o avanço na utilização com garantias de informação sobre saúde na área 

específica das feridas através da internet, redes sociais e aplicativos móveis.  Esta recomendações as 

descrevemos a continuação: 

1. Criação de repositórios webs onde se incluam páginas e aplicativos móveis de confiança que 

possam servir de ajuda a profissionais de saúde. 

2. Formação dos profissionais de saúde sobre as competências necessárias para o aconselhamento 

e prescrição de webs e aplicativos móveis fiáveis e com garantias aos cidadãos. 

3. Formação de utentes e cuidadores sobre os elementos que possam indicar quais as webs e 

aplicativos móveis sobre saúde em relação com as feridas são fiáveis e com garantias de 

segurança. 

4. Potenciar a investigação do impacto da utilização destes instrumentos em saúde dos cidadãos. 

5. Estimular e apoiar o desenvolvimento de novos aplicativos móveis de saúde no âmbito das feridas, 

dirigidas a cidadãos e profissionais de saúde. 

6. Formação dos profissionais sobre a forma em que devem elaborar conteúdos e materiais 

audiovisuais adaptados aos utentes. 

7. Facilitar a integração da recomendação de páginas webs (links) fiaveis e seguros como 

complemento das intervenções clínicas dos profissionais de saúde. 

8. Solicitar aos gestores, políticos e organizações de saúde e lares/residências/centros de dia, 

estratégias ativas que beneficiem um acesso livre à informação sobre as úlceras por pressão 

(UPP) e outras feridas crónicas através da Internet nos locais de trabalho. 

9. Solicitar aos gestores, políticos e organizações de saúde, a eliminação de barreiras que dificultem 

o acesso a conteúdos webs de saúde, fiáveis e de qualidade. 

10. Favorecer a democratização do conhecimento científico, utilizando uma linguagem adaptada a 

utentes e ajudando aos cidadãos perante a abordagem q qualquer situação que exponham. 

11. Fomentar um ambiente de segurança na Internet, através da utilização de ferramentas e filtros que 

permitam identificar a informação fiável da que não é. 

12. Formação preferente de cidadãos especialistas, que posam ao mesmo tempo,  difundir entre os 

pares este tipo de praticas, atuando ao mesmo tempo como agentes de saúde. 

13. Trabalhar desde as sociedades científicas e organismos profissionais para obter maior rigor nos 

conteúdos sobre saúde em Internet, garantindo a fiabilidade e constante atualização. 
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ANEXO 1: DECÁLOGO DE UTILIZAÇÃO DE REDES SOCIAIS PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE. 

 

1. Ética. As redes sociais requerem a mesma ética que as relações profissionais com utentes e outros 

colegas. 

 

2. Conselho. A intervenção na Rede deve ser como especialistas na Saúde. Trata-se de conselhos que 

nunca substituem um ato médico, pelo que não se podem realizar prescrições. 

 

3. Consistência. As palavras permanecem na Rede para sempre. Antes de escrever convém considerar 

se o texto pode resistir a passagem do tempo e não prejudicará a futura carreira.  

 

4. Privacidade. A confidencialidade deve se manter em todo momento e preservar-se em textos, imagens 

e, inclusive, localização geográfica de comentários, com os que consiga identificar o utente. 

 

5. Generalização. Os comentários sobre sintomas e tratamentos devem ser definidos de maneira 

genérica, nunca sobre um utente em concreto, embora seja o próprio quem nos desafie nas redes sociais. 

 

6. Assepsia. As menções a medicação devem referir-se aos princípios activos, não a marcas comerciais e 

ainda menos em medicamentos de prescrição. 

 

7. Profissionalismo. Os utentes não são amigos nas redes sociais. O campo pessoal deve separar-se do 

profissional. 

 

8. Respeito. As opiniões nunca devem ser insultuosas , desqualificativas o grátis. 

 

9. Credibilidade. Quaisquer conflito de interesses respeito a opiniões vertidas deve ser declarado, tais 

como colaborações com laboratórios ou outras empresas. 

 

10. Regulação. Na identificação como profissional de saúde de uma organização devem seguir a 

normativa da gestão das redes sociais embora a utilização das redes ocorra fora dela. 
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