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RESUMO

O presente trabalho aborda fontes eletronicas de informagdo em Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) disponiveis na
Internet, para apresentar estudo exploratorio da descricdo de sites. Apresenta questdes
relacionadas com critérios de qualidade de informagdo de saude na Web, definidas pelo
CREMESP e pela Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) e sugere um perfil
de metadados em Dublin Core para descricdo dos sites em DST e AIDS. Destaca a
catalogagédo, indexagdo eletronica e apresenta estudos sobre a catalogacédo de dados na
Internet com uso de metadados. Conclui que a catalogacéo e indexacéo das fontes eletrénicas
resultam na elaboragdo de um catalogo de sites para ser recuperado por mecanismos de busca.

Palavras-chave: Catalogacdo. Indexagdo. Informagéo Eletronica. Qualidade de informagéo
em Saude. DST. AIDS. Web Seméntica. Recursos Eletronicos. Metadados. Dublin Core.



ABSTRACT

This present study approaches electronic information data on Sexually Transmitted Diseases
(STD) and Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) available on the Internet, for a
presentation of site description exploratory study. Issues on quality criteria of health
information in the Web, as defined by CREMESP and the Agency of Health Care Policy and
Research (AHCPR) are presented, suggesting a Dublin Core metadata profile of site
description for STD and AIDS. Cataloging, electronic indexing, and studies on Internet data
cataloging with metadata are presented. Our conclusion is that electronic source cataloging
and indexing result on the creation of a site catalog for search engine retrieval.

Keywords: Cataloging. Indexing. Electronic Information. Health information quality. STD.
AIDS. Web Semantics. Electronic Resources. Metadata. Dublin Core.
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1 INTRODUCAO

Com a expansao da Internet e o conseqiiente desenvolvimento de tecnologia de redes
eletrbnicas, vém se intensificando o fenbmeno da explosdo de documentos eletronicos,
ocasionando o aumento, em progressao geométrica, do volume de informacdes disponiveis.
Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de padrdes que visem a
descricdo exata dos recursos de informacao.

A grande demanda de tempo que ocorre na localizacdo de sites sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS),
dificulta na localizacdo dessas fontes de informacdao pelos pesquisadores e usuarios, causando,
em alguns casos, desisténcia do internauta.

Ao realizar pesquisas na Web atraves de mecanismos de busca, como o google, para
localizar sites sobre DST e AIDS, ocorre como resultado milhares de sites cujo conteudo e
qualidade das informac6es podem ser duvidosos, demandando tempo até que seja localizado
um site que satisfaca as necessidades dos usuarios.

Por isso se faz necessario uma descrigdo adequada dos recursos dos sites através de
metadados, para que as fontes eletronicas possam ser localizados na Internet com mais
freqiiéncia, evitando perda de tempo na localizacéo de informacdo em DST/AIDS, e também
para melhorar os indicadores de uso e qualidade da informag&o disponivel nos sites.

O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude
(BIREME), apresentou um plano de acdo de trés anos, de 1998 a 2001, para colocar em
pratica a Biblioteca Virtual através de cinco linhas de atuacdo: promocdo e marketing;
realinhamento de produtos e servicos tradicionais; producdo de publicacdes eletronicas;
desenvolvimento de ferramentas de integracdo e localizacdo de informacdo; e

desenvolvimento de outros componentes da BVS.



Em 2001 foi lancado o guia para o desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com o objetivo orientar o processo de implementacdo da biblioteca virtual no ambito
da América Latina, Caribe e Espanha. (BIREME/OPAS/OMS, 2001).

A biblioteca virtual opera no paradigma da informacdo e da comunicacdo pela
Internet, tornando possivel a cooperagéo entre os centros regionais em saude de cada regiao.

A catalogacdo e indexacdo eletronica tém sido usadas para a organizacao das fontes
de informacdo disponibilizadas na BVS, incluindo fontes em DST e AIDS. A Biblioteca
Virtual em Salde cataloga e indexa os sites em saude através das sub-divisdes da medicina.

A BVS possui um repositério chamado Localizador de Informacdo em Saude (LIS),
que contém um catalogo de fontes de informagdo em salde. Este catadlogo € formado por
paginas em Hyper Text Markup Language (HTML), organizados por assuntos baseados no
thesaurus de nome Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que remetem para as paginas
das fontes de informacdes catalogadas.

As fontes de informacéo sdo selecionadas seguindo-se o0 guia de selecdo de fontes de
informacdo criado pela bireme, onde constam os critérios gerais utilizados para a elaboragdo
do catalogo de fontes disponiveis na Internet, que sejam de interesse dos usuarios de
informag&o em salde.

As metodologias para selecdo de fontes de informacdo em salde nas regides que
integram o sistema, utilizam critérios gerais por assunto da area tematica em salde.
Considerarem que as discussdes sobre a qualidade das fontes de informacdo possuem fortes
caracteristicas éticas, extrapola o ambito dos critérios apresentados.

Para aferir a qualidade da informacdo na Internet em sites sobre DST/AIDS, €
necessario estabelecer critérios de qualidade para essa area tematica, indicando parametros
para a identificacdo de dados especificos dessas fontes, de acordo com as caracteristicas atuais

da Web e objetivando orientar e sugerir uma reflexao sobre o assunto.



Nesse contexto o tema abordado neste trabalho se refere a elaboracdo de um
catalogo eletrénico de Websites de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
O objetivo é descrever as fontes de informacdo em DST e AIDS disponiveis na
Internet utilizando um perfil de aplicacdo para DST e AIDS que incorpore critérios de
qualidade de informacdo em salde para busca de recursos na Web. Sdo objetivos especificos:
a) Identificar os sites em DST e AIDS na Internet;
b) Desenvolver um perfil de aplicacdo de metadados para descrever sites em DST e
AIDS baseado no padrdo Dublin Core;

c) Selecionar uma amostra de sites sobre DST e AIDS de acordo com os critérios
do manual de principios éticos para sites de medicina e saude na Internet do
CREMESP e nos critérios de qualidade de informacdo em salde da Agency
Health Care Policy and Research;

d) Descrever uma amostra utilizando o perfil de metadados proposto.

A Agency Health Care Policy and Research reune representantes do governo, das
bibliotecas médicas e desenvolvedores de websites em salde americanos. Essa agéncia define
critérios de avaliagdo da informacdo em salde na Internet através de critérios de:
credibilidade, conteddo, utilizacdo, links, designer, interatividade e clareza da informacéo
para internautas.

A resolucdo do CREMESP N° 97 tem seu modelo criado a partir dos principios
éticos para a elaboracdo de sites de medicina e salde na Internet, que sdo: transparéncia,
honestidade, qualidade, consentimento, privacidade, ética médica e responsabilidade.

Nos capitulos posteriores esses critérios serdo comentados em detalhes para melhor

compreensdo e suporte a escolha dos critérios para avaliar sites em DST e AIDS.
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Sdo considerados também os critérios para selecdo de fontes do Localizador de
Informacdo em Saude (LIS) da BIREME, utilizado para disponilibilizar sites sobre DST e
AIDS na Biblioteca Virtual.

Na descricdo dessas fontes, serdo observados critérios de qualidade de informacao
em saude na Internet, considerando a categoria do site, a credibilidade, a apresentacédo do site,
os links, o leiaute do site, a interatividade e 0s anuncios.

O perfil de aplicagdo requer a utilizacdo de normas para delinear a catalogacdo de
sites em DST e AIDS, como modelo de pardmetro para a descricdo dessas fontes de
informacdo para constarem em catalogo de sites da Internet.

Os capitulos estdo organizados inicialmente pela exposicéo tedrica sobre fontes de
informacao na Web, depois uma abordagem sobre a biblioteca virtual em saude e a descricéo
das fontes de informacdo em Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS através de um

modelo de descricdo de dados através de metadados.



2 METODOLOGIA

Esse estudo tem o carater exploratorio empirico, sendo utilizada uma abordagem em
profundidade para a catalogacdo e indexacdo de fontes eletronicas, conforme as categorias
indicativas de informacdo de qualidade na Web, da Agency for Health Care Policy and
Research e seguindo as recomendac6es do manual de principios éticos para sites de medicina
e saude na Internet, do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP).

A orientacdo para descricdo dos contetudos dos elementos segue a orientacdo dada
pela (AACR2) Anglo-american Cataloging Rules para a descricdo dos pontos de acesso de
recursos eletronicas.

O trabalho foi realizado através da criacdo de um perfil da qualificacdo das
informacdes disponiveis em fontes sobre DST e AIDS.

Os instrumentos utilizados séo: os critérios de qualidade de informacao em saude na
Internet, da Health Summit Working Group/Agency for Health Care Policy na Research; a
Resolugdo CREMESP n° 97/2001, do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo e da utilizacdo do padrdo Dublin Core para a definigdo do perfil de metadados em sites
de DST e AIDS.

Também foi utilizado a padrdo Dublin Core para descri¢do de dados da Internet e

busca de sites na Web.

2.1 Levantamento bibliografico

Foi realizado um levantamento bibliografico como parte da revisdo teérica para dar

suporte a abordagem sobre a qualidade de fontes de informac&o eletr6nicas em salde e para a

descricdo de fontes eletrénicas através de um perfil de metadados.
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Entdo se realizou um levantamento bibliografico de referéncias através do software
bibliografico Endnote, que pesquisa e recupera referéncias a partir da importacdo de dados
bibliograficos no formato Machine Readable Cataloging (MARC). A partir dessas
referéncias, se procedeu a localizacao dos artigos atraveés do portal de periddicos capes.

A revisdo da teoria foi através da selecdo dos artigos mais relevantes, que tratam do
assunto abordado na monografia e por sugestao do orientador do TCC.

Os artigos nacionais foram localizados nas bases de dados Scientific Electrénic
Library Online (Scielo) e nas revistas da area de Biblioteconomias indexadas pelo portal de
periddicos CAPES, como a Ciéncias da Informacéo, Datagramazero e Transinformagcéo.

A pesquisa bibliografica foi estruturada a partir da literatura de LAKATOS e
MARCONI (1991), possibilitando que o assunto escolhido fosse relacionado as inclinagdes
ou aptiddes do autor.

Tambeém se justifica pela grande quantidade de estudos realizados por diversos
autores (SOUZA; ALVARENGA, 2004; REZENDE; BAX, 2004; SOUZA,
VENDRUSCULO; MELO, 2000) para a catalogacao e indexagédo de fontes de informacéo da

Web.

2.2 Aplicacao do perfil através da descricdo de uma amostra da BIREME

A aplicagdo do perfil se realizou através do acesso ao catdlogo LIS da BIREME para
localizagéo de fontes de informacgéo em DST e AIDS.

O perfil de qualidade da informacdo em saude na Web é considerado na sugestéo
dos metadados que descrevem as informacdes localizadas nos cddigos fontes das paginas

localizadas no LIS.
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2.3 Instrumento Utilizado na Descri¢cdo dos Dados dos Sites

As regulamentacdes dos 6rgdos sobre informagdo em saude na Web, com énfase na
analise da qualidade da informacdo em saude dentro dos critérios do Health Information
Technology Institute (HITI), do Grupo de Trabalho Health Summit Working Group (HSWG) e
na Resolucdo do Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo para os principios éticos que
devem ser considerados na veiculacdo de informacdo médica na Internet.

Seréo utilizados metadados em Dublin Core como recurso utilizado na identificacdo

da informacéo do codigo fonte das paginas da Internet.

2.4 Limitacao do Estudo

A limitacéo do estudo esta no fato de que o assunto € relativamente novo e ainda néo
h& no Brasil muitas aplicacdes préticas, sendo excecdo a utilizacdo do Padrdo Dublin Core
para descrever um banco de dados de imagem da EMBRAPA e a metodologia utilizada pela
BIREME para descrever fontes de informacéo em Salde na Web.

A selecéo dos sites na BIREME foi através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC), utilizando os termos sindnimo AIDS e o descritor Doengas Sexualmente
Transmissiveis, que foram os termos usados para localizar sites relacionados a DST/AIDS no
catalogo LIS.

A delimitacdo do tema ocorreu devido a necessidade de aprofundamento do estudo,
usando para isso a restricdo do trabalho ao &mbito da BIREME e as fontes eletronicas
disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Salde.

A amostra descrita esta constituida de duas fontes:
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a) O Boletim Epidemiologico de AIDS do Ministério da Salde, do site do
Programa Nacional de DST e AIDS, que apresenta casos de AIDS notificados ao
Ministério da Saude até o ano de 2003;
b) A outra amostra descrita € o livro eletronico “Living in a World with HIV and
AIDS” do site do United Nations, (UN) do programa UNAIDS, que trata da
informacao sobre AIDS e HIV.
A identificacdo desses elementos de todas as fontes localizadas se constitui numa
tarefa ardua e extensa, que certamente demandaria tempo e um planejamento que envolva

recursos humanos e financeiros.



3 FONTES DE INFORMAGCAO NA INTERNET

Os anos da decada de 90 foram marcados pela expansdo da Internet, se tornando
uma ferramenta fundamental para instituicdes publicas e privadas e principalmente para os
profissionais da informacdo. A World Wide Web (WWW) torna possivel o acesso a uma
infinidade de documentos contendo texto, imagem e som nos mais variados temas.

Muitos destes recursos eletrénicos sdo registros de pesquisas concluidas ou que
estdo em andamento. Entdo, os recursos ou documentos disponiveis na Internet também
podem ser considerados fontes de informacdo, pois sdo produzidos ao longo do processo de
desenvolvimento da pesquisa e assim como as fontes tradicionais abrangem no formato
eletrdnico: manuscritos, contatos pessoais, publicacdes e objetos. (CAMPELLO; CENDON;
KREMER, 2000; CUNHA, 2001).

Nos ultimos tempos a pratica da geracdo do conhecimento intensificou o uso da
Internet como fonte de informacdo. Todas as areas de pesquisa utilizam 0s recursos
informacionais disponiveis neste meio eletrénico. As Ciéncias Biomédicas ndo ficam para
tras, empregam ostensivamente os recursos da Web, principalmente o usuario de informagéo
sobre AIDS e DST, devido ao grande desenvolvimento tecnoldgico deste ramo da ciéncia.

As fontes informacionais constituem-se de acordo com a forma de comunicacdo de
duas maneiras: formais e informais. As fontes formais sdo as que se caracterizam pela
utilizacdo de métodos formais para a disseminacdo do conhecimento, por exemplo, as
publicagbes como artigos e livros, onde o documento permite um acesso amplo da informagéo
completamente estruturada. Por outro lado, as fontes informais caracterizam-se pelo uso de
canais informais para passar adiante a informacdo de pesquisas em andamento, tais como
contatos pessoais, cartas, comunicacOes orais e mensagens eletronicas. (CAMPELLO;

CENDON; KREMER, 2000; CUNHA, 2001).
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As fontes de informacdo também possuem particularidades que as distinguem umas
das outras, por exemplo:

a) Formato: artigos de periodicos, relatorios tecnicos, manuais, patentes, palestras,

trabalhos apresentados em congresso, livros e outros;

b) Suporte: papel, meio eletrdnico e outros;

c) Audiéncias: colegas, estudantes, publico em geral;

d) Funcdo: informar, obter reacGes, registrar autoria, indicar e localizar

documentos, entre outros. (CAMPELLO; CENDON; KREMER, 2000; CUNHA,
2001).

A busca pela informacdo atualizada de um determinado tema leva o pesquisador a
consultar diversos tipos de documentos. Segundo Denis Grogan (apud CAMPELLO;
CENDON; KREMER, 2000; CUNHA, 2001) as fontes de informacéo dividem-se em trés
tipos: primarias, secundarias e terciarias. As fontes primarias sdo interpretacdes recentes de
idéias e/ou fatos ocorridos sofrendo influéncia direta do autor da pesquisa, também se
encontram espalhadas e sem organizacdo do ponto de vista da producdo, divulgagdo e
controle dificultando, assim a propria identificacéo e localizagao.

As fontes secundarias apresentam a informacéo filtrada do documento primario e
sdo organizadas sob uma disposicdo definida, cuja finalidade é facilitar o uso do
conhecimento disperso nos documentos primarios. As fontes terciarias permitem localizar ou
indicar a informacdo dispersa nos dois primeiros tipos de fonte. A terciaria ajuda o
pesquisador na busca pelos documentos contendo o assunto desejado.

Os principais tipos de fontes de informacdo classificados com as categorias de

Grogan séo:
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a) Primarias: congressos e conferéncias; legislacdo; normas e marcas comerciais;
normas técnicas; patentes; periodicos; projetos e pesquisas em andamento;
relatorios tecnicos; teses e dissertacdes; e traducoes;

b) Secundéarias: base de dados e bancos de dados; bibliografias e indices;
biografias; catadlogos de bibliotecas; centro de pesquisa e laboratérios; dicionario
e enciclopédias; feiras e exposicoes; filmes e videos; fontes historicas; livros;
manuais; Internet; museus, herbarios, arquivos e colecdes cientificas; prémios e
honrarias; redacao técnica e metodologia cientifica; siglas e abreviaturas; tabelas,
unidades medidas e estatisticas;

c) Terciarias: bibliografias de bibliografias; bibliotecas e centros de informacéo;
financiamento e fomento a pesquisa; guias bibliograficos; revisdes da literatura.
(CUNHA, 2001).

A maioria dos documentos que disseminam 0 conhecimento possui uma versdo
computadorizada e podem ser encontrados na Internet. A WWW disponibiliza as fontes de
informacédo eletronicas para usuarios de biomedicina, através de websites de periodicos
cientificos, livro-texto de medicina e instituicdes da area da saude — os chamados Portais
Médicos. Estes recursos da web provéem acesso gratuito ou pago as fontes dependendo da
politica da organizacdo que administra o site.

Os portais médicos possuem informagdo de alta qualidade com registros do
andamento das pesquisas e estudos completados. Também, indexam em bases de dados
artigos médicos que podem ou ndo ser consultados on-line na integra. Os portais oferecem
ainda outros servicos como forum de discussdo, busca em base de dados dos associados,
secdo de classificados, espaco em servidores para armazenagem de documentos € comercio

eletronico. (AL-SHAHI; et al, 2002). Todo este material documental nos websites médicos,
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assim como os demais sites da rede, geram confusdo para o usuario no momento de recuperar
a informacao.

Segundo Cendon (2000, p. 275) “todos os que tém alguma experiéncia no uso da
Internet sabem que ndo é possivel listar seus recursos de forma exaustiva e atualizada”. Dessa
forma, fica evidente a necessidade de segmentar e sistematizar a organizacdo da informacéo
disponivel na Internet, de acordo com as areas do conhecimento e fazer a descri¢cdo dos dados
que identificam os sites.

Isso possibilita a catalogacdo e indexacdo eletronica para melhor recuperacdo da
informacao relacionada ao assunto pesquisado pelo usuéario de Internet.

Para Souza (1997, p. 93) “a Internet possibilita o uso de base de dados por diferentes
grupos de usuarios com multiplos interesses. Sem uma documentacdo apropriada dos dados,
torna-se dificil localizar as informacOes para as suas aplicacdes, bem como entender seu
significado”.

Os grupos de usuarios tém interesses especificos e precisam conhecer melhor e
controlar a recuperacgédo da informacéo eletronica, para isso surgiu o metadado, descrigcdo de
dados armazenados em bancos de dados, conhecido como *“dados sobre dados a partir de um
dicionério digital de dados”.

O uso de metadados para a recuperacao de dados da area médica tem sido objeto de
estudos visando melhorar a qualidade da informac&o recuperada pela Internet.

N&o basta apenas estudar mecanismos de recuperacdo de informacdo, é preciso
determinar sob que parametros as fontes de informacdo podem ser definidas como sendo de
qualidade ou ndo e como que os motores de buscas podem distinguir a qualidade de cada
fonte de informacao.

Informac&o como produto precisar estar agregada de valor, por isso ha cinco formas

alternativas como pontos de vista que delineiam a defini¢cdo de qualidade da informacdo: de
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sua transcendéncia, de seu usuario, de seu produto, da sua producdo e do seu valor.
(BARBOSA, 1999).

Para a abordagem transcendente, a informacdo tem qualidade absoluta e de ambito
universal. Para o aspecto do ponto de vista do usuario, estd relacionado a diferentes
necessidades de informacdo de cada pessoa. A abordagem baseada no produto considera
qualidade de informacdo em termos precisos e identificaveis relacionados com as
caracteristicas dos préprios produtos de informacdo. A abordagem pela producéo, define
qualidade pela conformidade das exigéncias, e a baseada em valores define qualidade,
focalizando o conceito de uso, reducdo do “ruida”, adaptabilidade, economia e de tempo e de

custo. (BARBOSA, 1999).

3.1 Qualidade das fontes de informacéo em saude

No inicio da Internet, a qualidade da informag&o ndo era uma preocupacao, porque o
uso da rede estava restrito as instituicbes de pesquisa e governamentais, deste modo o
conhecimento era qualificado pela avaliagdo dos proprios colegas pesquisadores. No entanto,
a concessdo para explorar comercialmente o acesso pela iniciativa privada promoveu o
aumento do numero de websites, que ndo eram controlados na forma de producéo, causando,
assim, um decréscimo na qualidade informacional.

A informacdo médica na web também sofre com este problema e diversas
organizagGes nacionais e internacionais reuniram-se e criaram Seus proprios comités
constituidos de profissionais da salde, editores, webdesigners, provedores de informagéo,
profissionais da tecnologia da informacdo, professores, pesquisadores, bibliotecérios e
profissionais de agéncias governamentais, para aperfeicoar a qualidade da informagdo médica

na Internet.
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Um dos primeiros projetos de avaliacdo da informacgéo na web ocorreu na Inglaterra
em 1996 com a organizagdo sem fins lucrativos British HealthCare Internet Association
(BHIA). (LOPES, 2004). Neste mesmo ano, em Genebra — Suica, a Health On the Net
Foundation (HON) com apoio do Ministério da Saude Suico elaborou critérios para a
certificacdo de paginas na Internet reunidos num cddigo de conduta denominado HON Code.
A Fundacdo HON confere um selo de qualidade para websites que estejam dentro dos oito
principios éticos, conforme Anexo A. (HEALTH ON THE NET FOUNDATION, 2004).
O HON Code foi adotado por cerca de 23 paises, onde as instituicdes apdiam 0s
principios definidos no codigo e asseguram a qualidade da informacéo na Internet. (LOPES,
2004).
Também no ano de 1996, o programa Organizing Medical Networked Information
(OMNI) foi desenvolvido pela organizagdo britanica Joint Information Service Committee
(JISC), que formulou critérios para avaliar a informacdo médica no Reino Unido e pode ser
acessado pelo Portal BIOME. (LOPES, 2004). O projeto OMINI avalia a qualidade dos
websites de saude usando as categorias:
a) Fatores contextuais: Escopo e publico pretendido; Autoridade e reputacao;
Comparacao do recurso com outro;

b) Conteudo da fonte: Cobertura; Acurécia; Atualizacéo;

¢) Formato da fonte: Acessibilidade; Design e layout; Facilidade de uso. (BIOME,
2004).

Nos Estados Unidos, ainda em 1996, a Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR) junto com o Health Information Technology Institute (Hiti) proporam a formacao
de um comité que formulariam critérios para avaliar a qualidade de informacdo de salde na

Internet. A comiss@o recebeu o nome de Health Summit Working Group (HSWG) e
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estabeleceu critérios para avaliar e consequentemente qualificar a informacdo de salde na
Internet.

O Quadro 1 — Critérios Categorizados Como Indicadores de Qualidade do HSWG
mostra as bases de comparacao de cada indicador de qualidade estabelecido pela instituicéo.
Os critérios formulados foram basicamente sete: credibilidade, conteudo, apresentacdo do site,

links, design, interatividade e andncios. (AMBRE, 2004).

Categoria Indicadores de qualidade
a) Fonte
b) Contexto
Credibilidade c) Atualizacdo

d) Pertinéncia/Utilidade
e) Processo de Revisdo Editorial

a) Acuracia

b) Hierarquia de Evidéncia
Conteldo c) Precisdo das fontes

d) Avisos institucionais

e) Completeza

a) Objetivo

Apresentacéo do site b) Perfil do site

a) Selecdo

b) Arquitetura

c) Conteudo

d) Links de retorno

Links

a) Acessibilidade
Design b) Navegabilidade
c) Mecanismo de busca interno

a) Mecanismo de retorno da informacéo
Interatividade b) Fo6rum de discusséo
c) Explicitacdo de algoritmos

Anuncios a) Alertas

QUADRO 1 - Critérios de qualidade em satde do HSWG
Fonte: LOPES (2004, p. 82).

O Critério “Credibilidade” do website médico é alcancado pela visualizagcdo do
nome e do logotipo da instituicdo responsavel e também pela exibicdo do nome e titulacdo do
autor. Assim como, o site deve informar as qualificacGes ou credenciais da organizacdo e do
autor, além das pessoas relevantes, das associagdes financiadoras da pagina ou de qualquer

outra fonte real ou potencial.
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A atualizacdo do site médico também é um indicador de credibilidade, pois a pagina
deve mostrar a data do documento original, para mostrar a temporalidade do documento
disponivel. O conteudo deve corresponder a informacdo proposta pela pagina da Internet
tornando o conhecimento de saude disponivel on-line pertinente. Outro ponto que da
credibilidade ao website é o processo de revisdo editorial, que deve ser descrito nos seus
pormenores e indicando as pessoas que estdo envolvidas nele.

O Critério “Contetdo” avalia se a informacdo contida na pagina da Internet é exata e
completa, atraves da acurécia do conteudo identificando as evidéncias clinicas e cientificas
que formam a base das conclusbes apresentadas e descritas em linguagem simples para que
uma pessoa leiga possa compreender. A acurdcia da fonte de informacdo deve assegurar a
exatiddo e evitar o plagio e a violacdo do direito autoral. A informacdo medica deve ser
completa evidenciando o equilibrio de conteddo incluindo todos os pontos de vista, tanto fatos
pertinentes como resultados negativos.

O Critério “Apresentacdo do Site representa a divulgacdo do objetivo e o perfil da
pagina de salde na Internet para o usuario. Da mesma forma, o site deve prover instrucées
sobre 0 seu proprio uso durante a visita do pesquisador. Assim como, a informacao
disponibilizada online deve estar de acordo com o objetivo do website.

O Critério “Links” verifica os enderecos eletrénicos do site para as paginas internas
ou websites externos, que sdo avaliados pela selecdo, arquitetura, conteddo e conexdes de
retorno. A selecdo dos links deve ser feita por pessoa ou grupo com experiéncia para
determinar o valor pertinente dos sites escolhidos. A arquitetura considera a disposi¢cdo dos
links no site, que deve ser estruturada de maneira ldgica e também possuir mecanismos para
avancar e voltar de uma pégina para outra.

O conteudo do link deve ser preciso, atual, relevante e com credibilidade, portanto

aumentando a qualidade informacional do site original. As conexdes de retorno devem ser
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examinadas no contexto pelo qual sdo usadas apreciando o objetivo, a credibilidade e
autoridade dos links de retorno assim como a sua influéncia.

O Critério “Design” examina a acessibilidade, a organizacdo Idgica (navegabilidade)
e a capacidade de busca interna do site de satude. Os navegadores da Internet antigos devem
ser capazes de acessar a pagina inclusive por browser sem recursos de multimidia. A
navegabilidade deve ser simples e consistente, da mesma forma ter um equilibrio texto/grafico
e cores/sons, e também deve possuir referéncias cruzadas para facilitar o uso do site e para
ajudar o usuario a compreender a estrutura da informacao.

O mecanismo de busca interno melhora a qualidade da pagina da Internet, porque €
o0 instrumento que realiza buscas especificas no contetdo do site, através do uso de palavras-
chave ou outro método de recuperacdo. O sistema de busca deve ter uma interface amigéavel
para facilitar o uso e o entendimento. O website deve possuir, ainda, uma descri¢cdo do escopo
e da funcéo do motor de busca interno.

O Critério “Interatividade” de um site verifica a presenca de mecanismo de retorno
da informacdo (feedback) e um meio para a troca de conhecimento entre usuarios. Os
mecanismos de feedback permitem que os visitantes do website fornegam comentérios e
questdes sobre os documentos consultados na pagina. Enquanto, os foruns de discussdo
promovem o debate entre os usuarios sobre as informac6es disponiveis no site médico.

O Critério “Anuncios” esclarece ao usuario o tipo de funcdo do website. A pagina
pode comercializar produtos e servi¢os da &rea da satde ou ser simplesmente um provedor de
contetdo informacional.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) adotou a resolugdo 97/2001 do
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), que regulamenta o

manual de principios éticos para sites de medicina e salde na Internet, pois o pais ainda nao
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possui uma legislacdo especifica para reger o uso da web ou o comercio eletronico.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2004).

O manual do CREMESP (ANEXO B) apresenta o critério ético norteador para a
conduta e auto-regulamentacdo de websites brasileiros de saude e Medicina estabelecendo
padrdes de qualidade, seguranca e confiabilidade. Os principios éticos organizados pela
Resolucdo 97/2001 sdo: transparéncia; honestidade; qualidade; consentimento livre e
esclarecido; privacidade; ética médica; responsabilidade e procedéncia.

Para se selecionar fonte informacionais da salde provida de paginas da Internet deve
se verificar se o site corresponde aos critérios de qualidade proposta pelo Health Information
Technology Institute ou por outra instituicdo que confere certificacdo de qualidade para a
pagina meédica na rede, inclusive sites sobre DST e AIDS. Mas, no caso do Brasil, 0 website

também deve seguir os principios éticos do Conselho Federal de Medicina Brasileiro.

3.2 Catalogacéo na Internet

A Internet, também conhecida como Word Wide Web (WWW), rede mundial de
computadores ou simplesmente web, € um meio de comunicagdo que se expandiu muito
rdpido em relagdo a um curto tempo de existéncia. Segundo Tan (2001) a Online Computer
Library Center (OCLC) realizou um estudo e verificou que no ano de 1993 — data do
surgimento da World Wide Web — a rede possuia cerca de 100 websites, a0 passo que no ano
de 2000 o nimero de sites alcangou mais de 7,4 milhdes.

Este crescimento acelerado da rede caracterizou os recursos da Internet com um
dinamismo muito singular disponibilizando uma grande quantidade de informacgédo na forma
de texto, imagens e sons. Entretanto, o contetdo de alguns websites é de qualidade duvidosa,

devido a natureza efémera dos sites, ou seja, 0s documentos da web perdem valor
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informacional muito rapido acarretando numa atualizacdo constante da pagina por parte de
seu autor.

Outra caracteristica dos recursos da Internet é a mudanca de enderecos eletrdnicos
constante, devidos algumas vezes ocorrer a troca de instituicdo que financia a permanéncia
on-line do documento ou o surgimento de outro site com contetdo mais atualizado, ou
simplesmente desaparecendo sem aviso prévio.

Como ferramentas de organizacdo da informacéo na Internet, ha os “mecanismos de
busca” e as “maquinas de busca”. As maquinas de buscas sdo mais genéricas, porque
percorrem constantemente a Web visitando sites e indexando as paginas encontradas. Os
mecanismos de busca tipo Yahoo e Google, além de serem maquinas de busca, sdo diretorios
que constroem seus indices baseados nas informacGes fornecidas pelos administradores das
paginas ao realizarem o cadastro da pagina no mecanismo de busca. (REZENDE; BAX. 2001)

Os diretorios sdo organizados através dos assuntos correspondentes as areas do
conhecimento, e de forma hierarquica, organiza os sites cadastrados. Assim uma parte da
informacdo pode ser recuperada através dos diretdrios, mas pode ndo contemplar outras fontes
por ndo terem sido cadastradas, ficando excluidas dos diretorios. Isso pode acontecer devido a
pagina ndo ter os metadados que identificam a informacdo no codigo fonte do hipertexto,
porque sdo essas informacdes que os mecanismos de buscas Iéem para indexar o contetdo dos
sites.

Os aspectos mencionados sobre as caracteristicas dos diretérios de busca e das
maquinas de busca na web evidenciam o problema de organizagdo e recuperacdo da
informacdo. Diante deste fato, especialistas comegaram estudar uma forma de recuperar a
informacdo dispersa na Internet. Eles determinaram dois enfoques para a questdo: 0s motores

de busca e 0os metadados.
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Os motores de busca foram desenvolvidos pelos profissionais da area de informatica
e consistem numa ferramenta para acessar, mediante palavras-chaves, os recursos de Internet
através de indices gerados a partir da sua base de dados. Os registros dos websites séo obtidos
pela visita nas paginas realizada por um agente — denominado crawler — e armazenados na
base de dados. Os indices com os dados recuperados sdo formulados pelo calculo de ranking
de cada documento. O calculo de ranking do site € feito de duas maneiras: intrinseca e/ou
extrinseca.

a) Intrinseco: formado pelo numero de vezes que a palavra-chave aparece no site. A
incidéncia da palavra-chave no titulo e/ou no inicio do documento valoriza o
posicionamento da pagina no ranking;

b) Extrinseco: produzido pelas informacdes retiradas do nimero de acessos ao site
(uso) e pelo namero de links que apontam o website pesquisado. (REZENDE;
BAX, 2004).

Acrescentando ao mencionado anteriormente, os motores de busca sdo gratuitos e
possibilitam o acesso aos indices 24 horas por dia, sem que o0 usuério faga um processamento
preliminar para a execugdo da busca. Os indices gerados permitem acessar 0s websites
recuperados, inclusive as paginas pessoais e/ou recém formadas.

Em contrapartida, os motores de busca apresentam deficiéncia na recuperagdo da
informacdo, tais como a duplicacdo de links recuperados, dificuldade na procura de
documentos por nome de pessoa e identidade, ou se a pagina da Internet mudou de endereco
eletronico. Além disso, as interfaces dos motores de busca sdo fracas permitindo apenas
pesquisas limitadas, pois as bases de dados ndo possuem vocabulario controlado e muito
menos regras de pontuacao e utilizacdo de letras mailsculas. (GRACIA, 1997).

Os metadados sdo o segundo enfoque utilizado para recuperar 0s recursos da

Internet, cuja finalidade é documentar e organizar de modo estruturado as informac@es das
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instituicbes com o intuito de diminuir a duplicacdo de resultados e permitir a manutengdo dos
registros.

Atualmente existe uma grande quantidade de formato de metadados, isso justifica o
fato de que boa parte das bibliotecas digitais utiliza metadados para identificar seus objetos,
gerando seus préprios modelos de acordo com suas necessidades. (HIPOLA; VARGAS-
QUESADA,; SENSO, 2000 apub SENSO; PINERO, 2003, p. 102).

A tipologia dessa variedade de metadado e a descricdo seguem conforme Quadro 2

da tipologia dos metadados:

Tipo Defini¢do

Usados na gestdo e administracdo de recursos
informacionais.
Utilizados para representar recursos de

Administrativo

Descritivo

informacéo.
Preservagdo Para salvaguardar os recursos de informac&o.
o Relativo a como funcionam os sistemas ou 0
Técnico
comportamento dos metadados.
Uso Relativo ao nivel e tipo de uso que se faz com

0s recursos informativos.

QUADRO 2 - Tipologia dos metadados.
Fonte: (SENSO; PINERO, 2003, p. 102)

O registro metadado é composto por elementos que representam o conteido do
documento disponivel na Internet, tais como autor, titulo, assunto, entre outros. Os principais
padrbes de metadados sdo:

a) Government Information Locator Service (GILS) utilizado para informacoes

governamentais;

b) Federal Data Geographic Committee (FGDC): empregado na descricdo de

dados geo-espaciais;

c) Machine Readable Cataloging (MARC): usado na catalogacédo bibliogréfica;

d) Dublin Core (DC) utilizado na representacdo de dados de péginas da web;

e) Consortium for the Interchange of Museum Information (CIMI) empregado para

descrever informacdes sobre museus. (SOUZA; CATARINO; SANTOS, 1997).
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Os metadados também sdo a principal ferramenta usada para a recuperacdo da
informacdo nas bibliotecas. A ficha catalografica da obra que faz parte da colecdo da
biblioteca descreve e representa o conteudo do referido documento.

Dessa forma, os bibliotecarios podem ser os profissionais mais adequados para
ajudar no tratamento dos recursos da Internet, pois possuem experiéncia com a organizacgao da
informacao.

Assim, os bibliotecarios devem organizar e catalogar os recursos da Internet
mantidos pelas organizacbes ao qual a biblioteca pertence e também os materiais de
investigacdo de interesse do usuério local disponivel na web. Além disso, devem identificar e
empregar as ferramentas que podem atualizar o conhecimento melhorando as habilidades da
equipe técnica da biblioteca e conseqlientemente o servico de referéncia.

Por volta de 1991 a OCLC comecou um esforgo para elaborar regras para catalogar
0s recursos da Internet com o padrdo de metadado MARC em conjunto com as normas do
Cddigo de Catalogacdo Anglo-Americano 22 edicdo (AACR2) e do International Standard
Bibliographic Description for Eletronic Resources (ISBD/ER) utilizando o campo 856
Eletronic Location and Access. Esta iniciativa visava a criagdo de registros dos documentos
importantes da rede nos catalogos computadorizados das bibliotecas. (JUL, 1998; OLSON,
1997).

Mas, em 1995, a OCLC criou um novo projeto onde o proprio produtor da
informacdo codificaria 0 seu documento que ficaria disponivel na Internet. O padrdo surgido
desta iniciativa foi o metadado Dublin Core. Este padrdo de metadado é um conjunto de
quinze elementos — tais como autor, titulo, assunto, entre outros — que descreve o contetido do
website. (TAN, 2001).

A iniciativa de organizacdo e recuperacdo dos recursos da Internet auxiliados por

bibliotecérios possibilita o aperfeicoamento dos documentos publicados para a rede pelo
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estabelecimento de normas de elaboragédo de websites. O uso das técnicas de Biblioteconomia,
tais como descricdo bibliografica, selecdo de pontos de acesso, controle de autoridade e
analise tematica, também ajudam no aprimoramento dos recursos informacionais disponiveis
na web.

Os usuérios da rede mundial de computadores necessitam deste aprimoramento no
sistema de recuperacdo da informacéo de Internet. Ainda mais se a informacéo procurada for
especializada, por exemplo, fontes de informacdo médicas, onde os mecanismos de busca

devem recuperar documentos de boa qualidade e suprir as necessidades destes usuarios.

3.3 Metadados como Descritor de Dados Eletrénicos

E de conhecimento de todos os bibliotecarios os inimeros beneficios que a
automacdo trouxe para a area da biblioteconomia, porém o impacto maior tem sido na
catalogacgéo. A utilizagéo das redes de telecomunicagdes proporcionou uma melhor interacéo
entre bibliotecas nacionais e internacionais, concretizando assim a cataloga¢ao cooperativa.

Segundo (ROLEY, apub SOUZA, 1997, p. 97). “Com o0 uso do computador para a
descricdo bibliografica, sentiu-se a necessidade de criacdo de um padrdo para a entrada de
dados, ou um formato de intercambio bibliogréafico, para que os registros pudessem ser
reformatados para poder atender a qualquer objetivo”.

Os padrbes de troca de dados irdo especificar o formato dos dados e quais
informacdes sdo necessarias para que o usuario conhega e veja a sua adequabilidade para suas
aplicacOes. Esses padrdes sdo necessarios para a execucdo e transferéncia de dados para
outros sistemas de outras organiza¢Ges, bem como para outros usuarios e promove também o

intercdmbio de informacdes. (SOUZA, 1997).
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Os sistemas véao trabalhar com dados especificos e de acordo com as necessidades
dos usuarios, realizando a integracao entre os bancos de dados para troca de informacéo.

A catalogacdo na Internet veio ap0s o desenvolvimento da tecnologia da catalogacéo
por maquina, sendo fundamental o estabelecimento das redes de troca de dados, cujo conceito
esta associado a idéia de cooperacao.

O primeiro formato de intercAmbio de dados foi 0 Machine Readable Cataloging
(MARC) na década de 60, criado nos Estados Unidos pela Library of Congress, surgindo, a
partir desse formato, outras variacbes como UKMARC (Inglaterra), IbeMARC (Espanha),
Canadian MARC (Canada) USMARC (Estados Unidos) e outros em outros paises, mas todos
eles obedecendo o padrdo da International Organization for Standardization (ISO) numero
2079.

No Brasil, a partir do ano de 1962, foi desenvolvido o formato de Catalogacéo
Legivel por Computador (CALCO), possibilitando no final dos anos 70 o surgimento da rede
Bibliodata/CALCO sendo coordenada pela Fundacgdo Getdlio Vargas (FGV). Posteriormente,
o formato CALCO passou por inovacdes com a introdugdo do formato MARC, dando origem
ao padrdo BRMARC, com novo médulo de entrada de dados, permitindo a consulta, a cépia,
a edicdo e a entrada de novos registros através de rede local. (SOUZA, 1997).

Foi a partir desses avancos, que a biblioteca sem muros se tornou uma realidade,
mas o problema de como o usuério encontraria a informacéo continuava, demonstrando haver
uma real necessidade da descricdo e classificacdo da informacéo na Internet.

Uma das primeiras iniciativas para a catalogacdo descritiva e classificagdo na
Internet foi o projeto de Cataloging and Retrieval of Information Over Networks Applications
(CATRIONA), um projeto de origem Britanica por iniciativa do departamento de pesquisa e

desenvolvimento da British Library (BL).
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Umas das principais deficiéncias no uso do WWW, esta na dificuldade de encontrar
informacdes, mesmo utilizando os mecanismos de pesquisa. Qualquer pessoa que costuma
navegar pela Internet pesquisando informacdes sabe que, grandes quantidades de documentos
resultantes dos sites de buscas sdo inuteis, de pouco uso, principalmente quando se trata de
informacao de assuntos especificos, como DST-AIDS.

N&o h& maneira de se determinar a porcentagem dos recursos eletrénicos que séo de
valor duradouro. (GORMAN, 2000).

O valor da informacgdo estd na identificacdo das informacdes através de critérios
adotados previamente para aferir a qualidade da fonte em satde na Web.

Portanto um site ou texto eletrénico contendo informacdes em DST e AIDS com
conteudo atualizado e de interesse, pode acabar perdido no ambiente digital se as pessoas ndo
puderem recupera-lo.

Entdo o ponto principal da questdo é exatamente a recuperacdo da informagéo na
Internet. Essa questdo torna os metadados elementos essenciais para uma satisfatdria
recuperacdo de sites da Internet.

Os metadados sdo importantes para a identificacdo, organizagdo e recuperacdo da
informacdo digital. Neste sentido, utiliza-se dos procedimentos técnicos de indexagdo e
classificacdo dos conteddos informacionais, possibilitando a integracdo de fontes
diversificadas e heterogéneas de informacdo. (SHAEFER, 1998).

Introduzir e publicar na Internet sdo processos relativamente simples, porém
localizar, controlar e utilizar a informacdo publicada é algo complexo. Sendo assim, surge a
necessidade de estabelecer normas e elementos que devem conter qualquer descricdo dos
recursos disponibilizados na Internet. Esses elementos sdo escritos em HTML e inseridos no

cddigo fonte da pagina. (CRUZ RUISECO, 1999).
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As metas tags ou meta-attributors, em Hyper Text Markup Language (HTML), séo
provedores de acessibilidade para as informacdes disponibilizadas na Internet e recuperadas,
na Rede, através de mecanismos de buscas. Os mecanismos de busca tém seu funcionamento
condicionados a adequada descri¢do do conteddo das informacdes nos documentos da WWW.
(MODESTO, 2003).

Por outro lado, a Web Semantica, ¢ a nova versdo da web que estda em
desenvolvimento atraves de projetos que buscam organizar o conhecimento em arquivos e
paginas da web.

Para compreensdo dos estudos que objetivam organizar a informacdo na web, é

preciso entender a forma como se esta procedendo e quais séo 0s recursos utilizados:

Enquanto que a web tradicional foi desenvolvida para ser entendida apenas pelos
usuarios, a Web semantica esta sendo projetada para ser entendida pelas maquinas,
na forma de agentes computacionais, que sdo capazes de operar eficientemente
sobre as informacBes, podendo entender seus significados. (DZIEKANIAK;
KIRINUS, 2004, p. 21).

A consideracdo acima mostra que a Web Semantica envolve a compreensdo da
linguagem entendida pelas mé&quinas, mostrando que h& linguagem de programacdo e
software relacionado ao assunto.

Nas ciéncias da informacdo, o projeto Indexa, desenvolvido pela Escola de Ciéncia
da Informagéo da Universidade de Minas Gerais, visa criar um sistema de indexagéo de sites
em mecanismos de busca na Internet. Tem como objetivo criar ferramentas que analisem
documentos para auxilio na elaboracdo de Websites, antes que sejam disponibilizados na web
para serem classificados e indexados pelos motores de busca. (DZIEKANIAK; KIRINUS,
2004).

Essas ferramentas podem ser divididas em trés grupos: ferramentas que preparam

sites para uma maquina de busca; ferramentas de submissdo de Uniforme Resource
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Localization (URL) em mecanismos de busca e ferramentas de analise de sites indexados em
mecanismos. (REZENDE; BAX, 2001).

As ferramentas que preparam sites sdo aquelas que possam descrever melhor o
conteddo de uma pagina, realizando a escolha de palavras-chave do assunto que sera
representado para posiciona-la no codigo fonte da pagina.

Para as ferramentas que submetam URL’s em mecanismos de buscas, pode ser
proceder realizando a submissdo automatica da pagina para um grande numero de
mecanismos e diretorios de buscas, objetivando aumentar o numero de links que o
referenciam, tornando a pagina melhor posicionada no resultado das buscas.

As ferramentas de analise de sites indexados podem ser aquelas que verifiquem o
posicionamento de uma pagina em HTML, apos realizar mudancas de suas palavras-chaves
localizadas no codigo fonte da pagina. Essa verificacdo mostrara o ranking da pagina entre os
sites recuperados.

Esse procedimento pode ser realizado em paginas sobre DST e AIDS e certamente
ndo encerra o estudo, porque ha procedimentos adicionais, como controlar as palavras-chaves
contidas no cddigo fontes da pagina a fim de verificar quais estdo sendo eficientes ou néo
para localizar o site na Web.

Para os autores do projeto Indexa, que trata das ferramentas desenvolvidas na
Escola de Ciéncias da Informacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
criadas para disponibilizar informac&o na Web, tornando-a mais fécil de ser localizada.

A finalizacdo desse projeto tornara possivel que as informacdes de uma pagina
possam ser analisadas, possibilitando modificacGes, ajustes automéaticos e manuais no auxilio

aos processos de indexacdo usados pelos motores de busca.(REZENDE; BAX. 2004).
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Também possibilitara que os sites tenham a informacéo recuperada, classificando
fatores regionais (brasileiros) que influem nos processos de classificacdo dos mecanismos de

busca.

3.3.1 METADADOS EMBUTIDOS EM DOCUMENTO HTML

Os metadados podem ser inseridos no codigo fonte dos documentos produzidos em
HTML. A linguagem HTML permite basicamente a elaboracéo de trés tarefas:

a) A diagramacéo ou formatacdo do texto na forma desejada, que consta de

cabecalho, titulos, paragrafos ou lista de itens;

b) A interligacao (link), com outras paginas através de um clique do mouse;

c) A insercdo de outros arquivos, contendo imagens, animagédo, som ou texto no

corpo do documento a ser exibido.

E exatamente entre o trecho dos cddigos de cabecalhos <HEAD>......</HEAD>, que
se faz descricdo do documento eletronico e a colocagdo das metatags que identificam os
atributos da pagina.

A marcacdo <HEAD> especifica inicio do cabecalho, sendo uma marcacdo de uso
obrigatdrio.

Esta marcacdo é precedida da marcacdo <HTML>......</[HTML>, que embora ndo
sendo de uso obrigatorio, tem a funcdo de declarar se 0 documento estd na linguagem HTML,
sendo inserido no inicio da elaboragéo e no seu final.

Os metadados devem ser inseridos logo depois do titulo do documento, que ndo é
um metadado, mas é a primeira fonte para indexacdo de uma pégina home-page e para

elaboracdo da lista de enderecos ou bookmarks.
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Comando <TITLE>....</TITLE> deve ser sempre incluido, uma vez que todo
documento necessita de um titulo. Recomenda-se uso de titulo curto e ao mesmo tempo
informativo, este dado aparecera na barra de titulo ou no canto superior direito da tela,
conforme o programa de visualizacéo utilizado pelo usuario. (MODESTO, 2003).

Exemplo:

<HTML>
<HEAD>
<TITLE>Minha Home Page</TITLE>
</HEAD>
</HTML>

Exemplos de metadado em HTML.:

<META name = *“descrition” content= “descri¢do da pagina”>

A etiqueta “description” permite uma indicagdo da informacéo contida na pégina,
guando esta for recuperada como resultado de pesquisa realizada por um mecanismo de busca
da Internet.

<META name = “Keywords” content = “relacdo de palavras-chave”

A escolha das palavras-chave que irdo constar no cédigo fonte da pagina devem ser
apropriadas a descricdo do conteudo da pagina, recomendando também a utilizacdo de
sinbnimos.

Esses sdo apenas dois exemplos do uso de metadados em HTML, existem outras

informacdes que podem ser indexadas pelos mecanismos de busca, por exemplo, o copyright.

3.3.2 DUBLIN CORE

O Dublin Core pode ser definido como sendo o conjunto de elementos de metadados

planejado para facilitar a descricdo de recursos eletronicos, sendo similar aos elementos e

estruturas de metadados padronizados em HTML.
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Metadado significa dado sobre dado. E a catalogacdo do dado ou descricdo do
recurso eletrénico. A expectativa € que autores ou webmasters sem conhecimento de
catalogacdo sejam capazes de usar o Dublin Core para descricdo de recursos eletronicos,
tornando suas cole¢bes mais visiveis pelos motores de busca e sistemas de recuperacao.
(SOUZA, 2000).

O Dublin Core busca colocar no ambiente Web os dados necessarios para descrever,
identificar, processar, encontrar e recuperar documentos disponibilizados na Rede.

O conjunto de metadados descrito pelo Dublin Core (DC) é composto de 15
elementos, os quais podem ser descritos como 0 mais baixo denominador comum para a
descricdo de recursos da Internet.

Os elementos metadados que compdem a versdo bésica do Dublin Core sdo: Titulo;
Autor ou Criador; Palavra-chave; Descricdo; Publicador; Colaborador; Data; Tipo; Formato;
Identificador de Recurso; Fonte; Idioma; Relacdo; Cobertura e Direito Autoral.

Tem como caracteristicas: simplicidade na descricdo do recurso, entendimento
semantico universal dos recursos que é baseado em normas internacionais, extensibilidade
gue permite diferentes comunidades adicionarem outros elementos especificos da sua area de
atuacéo.

Se este conjunto de elementos do Dublin Core obtiver aceitagdo internacional, faz
supor que todos 0s mecanismos de busca que indexam documentos na Internet encontram no
cabecalho dos mesmos, 0s dados necessarios para sua recuperacgéo, e, além disso, esses dados
seriam uniformes. (MODESTO, 2003).

A eficacia dos mecanismos de busca, como Google, Yahoo, Altavista, Cadé, Aonde
e outros teriam uma notavel melhora, porque os dados indexados constituiriam metadados

padronizados que melhoraria a efetiva recuperacdo dos sistemas de busca.
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Portanto, uma solucdo envolve a criacdo de um registro que seja mais informativo
qgue uma entrada de registro de catalogacdo formal, mas que seja mais simples de elaborar e
que possa ser realizado pelo proprio autor do recurso. (WEIBEL, 1995).

A partir dessa constatacdo surgiu 0 questionamento “Pode um registro simples de
metadado ser definido para descrever suficientemente uma larga escala de objetos
eletronicos?” Os grandes centros de catalogagdo de Ohio, nos Estados Unidos, que criaram o
OCLC se reuniram em marco de 1995 em Dublin, Ohio, numa oficina em metadados para
tratar desse tema junto com grupos de bibliotecarios, arquivistas, fabricantes dos padrdes de
Internet e a comunidade da Standard Generalized Markup Language, (SGML), que é a
linguagem generalizada de marcacéo de texto.

Essas oficinas objetivaram promover uma compreensdo comum dos problemas e das
solucdes dos paises interessados em promover um consenso em torno do nucleo dos
elementos de metadados para descrever recursos da Internet. (WEIBEL, 1995).

Foi em 1998 que os peritos se reuniram em Washington, para a sexta oficina de
Metadados do Nucleo de Dublin, com a participacdo de 16 paises de 4 continentes. Até essa
reunido, a definicdo béasica dos 15 elementos do Dublin Core se mantiveram estveis,
refletindo a confianga no consenso que foi desenvolvido sobre os elementos da descricao.
Porém, poucas aplicagfes tiveram todas suas necessidades satisfeitas com somente a
utilizacdo dos 15 elementos de descri¢do.(WEIBEL, 1999).

Em 1999 ocorreu o Dublin Core 6 (DC-6), encontro dos grupos participantes
atuantes no desenvolvimento do Nucleo do Dublin. Essa edicdo do encontro refletiu os
diversos interesses da comunidade, emergindo, das discussdes, novas decisdes com o0 objetivo
de propor parametros visando a evolugdo do Dublin Core.

Foi a partir desse momento que surgiu os mecanismos para a qualificacdo de

modelos adjacente de metadados. Isso possibilitou que as instituigdes qualificassem seus
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dados, realizando o desdobramento dos descritores, conforme a especificidade da descri¢do do
tipo de informacéo que se deseja mensurar.

No Brasil, um dos exemplos da aplicacdo e do desdobramento dos metadados no
formato Dublin Core, foi aplicado pela Empresa Brasileira de Pesquisa em Agropecudaria
(EMBRAPA) para descrever o acervo de imagem, devido o modelo de descricdo de dados
Dublin Core possibilitar simplicidade na descri¢do dos recursos eletronicos.

Para (SOUZA, 2000, p. 93) “[...] o Dublin Core nédo tem a intencdo de substituir os
modelos mais ricos como o Codigo de Catalogagdo Anglo-Americano AACR2/MARC, mas
apenas fornecer um conjunto basico de elementos de descricdo [...]” Esses elementos sdo
suficientes para identificar os dados mais importantes dos sites, podem ser usados na
identificacdo dos dados para serem catalogados e disponibilizados num catalogo para consulta

pela Web.



4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS)

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) opera no paradigma da informacdo e da
comunicacdo da Internet, atuando no @mbito dos paises da América Latina, Caribe e Espanha
e de areas tematicas especificas.

A proposta da BVS foi apresentada pela BIREME na VI Reunido do Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacéao sobre Ciéncias da Saude, realizado em S&o José, Costa
Rica, durante o IV Congresso Pan-Americano de informacdo em Ciéncias da Saude, de 23 a
28 de marco de 1998. Foi aprovada por todos os representantes do Sistema juntamente com a
Declaragdo de S&o José sobre a Biblioteca Virtual em Salde.

Nas recomendacdes, foi estabelecido que o desenvolvimento da BVS baseia-se nos
seguintes principios:

a) Busca da equidade no acesso a informacéo sobre saude.

b) Promogdo de aliancas e consércios para maximizar o uso compartilhado de

recursos.

c) Promogé&o de trabalho cooperativo e do intercambio de experiéncias.

d) Desenvolvimento e operagdo descentralizados em todos o0s niveis.

e) Desenvolvimento baseado nas condigdes locais.

f) Estabelecimento e aplicagdo de mecanismos integrados de avaliacdo e controle

de qualidade.

Os avancos obtidos pela BVS levam em consideragdo as caracteristicas regionais de
cada pais. Com o0s avangos na area tecnoldgica, mais paises da regido estdo sendo agregados
ao sistema de informagdo da Organizagdo Pan-americana em Salde (OPAS), através da

cooperacao técnico-cientifica sobre saude.
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A producdo de fontes de informacdo na BVS é descentralizada, mesmo sendo
conectada em rede, isso amplia a visibilidade e sua acessibilidade, mas ainda sem resolver o
problema da localizacdo das fontes em DST e AIDS fora do site da BIREME.

A BVS possui seus critérios de indicacdo de qualidade das fontes, mas séo critérios
gerais, indicados pelo guia de selecdo de documentos para a base de dados LILACs.

O conteudo dos elementos ou campos de dados obedece a normas de codificagéo,
catalogacdo, marcacdo, como o0s campos de indexacdo de contetdo, obedecendo a
terminologia dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cujo termo “Doencas
Sexualmente Transmissiveis”, foi utilizado como assunto para a localizacao dos sites em DST

e AIDS.

4.1 Metodologia do Localizador de Informacéo em Saude (LIS)

A Biblioteca Virtual em Saude possui uma metodologia geral para o tratamento das
fontes de informagdo em saude, sendo referéncia para a descri¢éo de fontes da area da salude
nos paises da regido da América Latina, Caribe e Espanha.

O Localizador de Informacdo em Saude (LIS) opera os catalogos que referenciam as
fontes de informacg&o da Biblioteca Virtual em Saldde, permitindo a descri¢éo e a recuperacao
de fontes de informacg&o de modo compativel com padrdes internacionais (BIREME, 2001).

O contetdo da base de dados LIS é constituido por metadados que descrevem fontes
de informagéo na Internet, baseia-se no Global Information Locator Service, adotado como
modelo pelo Programa Global da Sociedade de Informagéo e no Dublin Core (BIREME).

A alimentacdo do catalogo LIS é descentralizada e, como em outras fontes da BVS,
o Comité Consultivo Nacional ou Tematico de cada pais deve designar uma instituicdo

responsavel por sua administragdo e manutencdo. A validade dos recursos de informacgéo
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registrados no LIS pode ser feita por especialistas selecionados pela instituicdo responsavel
pelo LIS.

O catélogo LIS registra todos os contetdos cientificos e técnicos existentes nos sites,
além dos registros dos sites institucionais. O site de um ministério da saude, por exemplo,
pode conter tantos registros no repositorio quanto sejam seus sites de conteudos.

Esse catalogo pode ter &mbitos nacionais, regionais ou tematicos. Os recursos de
informacdo podem pertencer a um ou a varios ambitos e os tipos de LIS s&o identificados ao
se buscar o recurso de informacao, pois séo divididos por categorias de assunto.

Os sites catalogados no Localizador de Informagcdo em Saude da BVS devem
registrar principalmente os recursos de informagdo produzidos pelo pais; os websites
tematicos regionais devem registrar principalmente os recursos de informacgédo de interesse
regional produzidos na regido da America Latina e do Caribe.

Dessa forma, possibilita que os servigos de informacdo on-line sejam acessados
pelos usuarios de outros paises para a busca de fontes de informacéao, acesso a documentos e
disseminacdo seletiva de informagéo, pois 0s servigos sdo operados no ambito nacional,

regional ou tematico no ambiente da Internet.

4.2 Critérios da BVS para selegdo das fontes de informacéo em satde na Internet

A Biblioteca Virtual em Saude elaborou critérios para a selecdo de fontes
informacionais disponiveis na Internet para a inser¢do no sistema Localizador de Informacgéo
em Saude (LIS). Os indicadores de selecdo dos websites da area de saude foram estipulados
usando como base os parametros de verificacdo da qualidade da Informacdo médica na

Internet do Health Information Technology Institute/AHCPR norte-americano e do Joint



42

Information Service Committee britanico e os principios de conduta ética para sites médicos

da organizacéo suica Health on the Net Foundation.

Assim, o estudo dos indicadores de qualidade e principios de conduta estrangeiros

propiciou ao sistema LIS formular os critérios para alimentacao da base de dados. A seguir ha

uma breve descricdo dos critérios: (CENTRO LATINO-AMERICANO E DO CARIBE DE

INFORMACAO EM CIENCIAS DA SAUDE, 2000).

a)

b)

d)

Critério Escopo: verifica a natureza ou a caracteristica da fonte de informacao,
no qual pode se determinar pela consulta do titulo, do objetivo, da introducéo ou
da apresentacdo do site;

Critério Publico Alvo: examina qual a comunidade de usuarios, a qual o website
é destinado e pode ser definido pela apresentacdo ou objetivo da pagina na
Internet. A fonte de informacdo disponivel tem que estar de acordo com o
publico almejado;

Critério Origem/Responsabilidade: esta relacionado com quem disponibiliza a
fonte de informacdo, portanto verifica quem é o responsavel pelo site que pode
Ser uma pessoa ou uma organizacao;

Critério Certificacfo: observa se o site recebeu um selo de certificagdo de
qualidade ou de ética que regulamenta o contetdo informacional. O selo é
fornecido por associacGes de classe ou instituicdes certificadoras e ndo pode ser
confundido com um distintivo de premiagé&o.

Critério Conteldo: analisa a pertinéncia do tema abordado no site, para tal deve-
se verificar os indicadores: Cobertura; Precisdo; Conflito de Interesses; Véis ou

Intencdo; Contexto:
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- Indicador Cobertura: verifica a area da saude compreendida pela fonte de
informacdo, assim como o alcance dos diferentes assuntos dentro do tema
especifico e também se o material é arquivado no site e por quanto tempo;

- Indicador Precisdo: observa a exatiddo do conhecimento disponivel no site,
verificando se a fonte de informagdo possui base cientifica, referéncias
bibliogréficas, revisdo editorial e também se € citada em outras publicaces;

- Indicador Atualidade: ¢ relativo a freqiiéncia e regularidade de atualizacéo da
fonte de informacéo. Este indicativo de selecdo ndo deve ser usado como
parametro de excluséo, porque o conteudo antigo do site pode ser consultado
em estudos retrospectivos ou historicos;

- Indicador Conflito de Interesses: analisa a influéncia, explicita ou ndo, de
pessoa ou organizacao sobre as intengdes e objetivo da fonte de informacao.
E indicado pela existéncia de banners de publicidade, patrocinios e links para
outros websites;

- Indicador Veéis ou Intengdo: examina as questdes ideoldgicas, morais,
religiosas, éticas, comerciais ou pessoais que estdo subentendidas na fonte de
informacdo, ou seja, verifica a relacdo entre o conteddo do site e a filosofia
da instituicdo ou dos patrocinadores. Este indicador ndo é claro e também é
de dificil percepgdo.

- Indicador Contexto: vé a maneira ou a situacdo como a informacdo é
fornecida ao usuario pelo site, isto €, se 0 documento disponivel faz parte de
publicidade ou apdia um servico ou produto;

Critério Acesso: observa 0s aspectos técnicos, tecnoldgicos, econdmicos e de

direito autoral para acessar a fonte de informacdo, entdo se deve atentar para 0s
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indicadores de Estabilidade; de Facilidade de Uso; de Restricdes de Acesso; de

Ajuda e Suporte; de Navegabilidade e de Design Grafico:

Indicador Estabilidade: verifica se a fonte de informacdo possui acesso
permanente ou intermitente, devido a instabilidade do servidor ou excesso de
trafego.

Indicador Restricfes de Acesso: analisa se 0 website possui limitacGes de
disponibilizacdo para o publico, tais como o prazo de avaliagdo e
subseqgiientemente o registro gratuito ou a assinatura paga para usar a
informacdo. Outras restricdes de uso sdo o copyright e o idioma do
documento;

Indicador Ajuda e Suporte: verifica as facilidades oferecidas para solucionar
os problemas e duvidas quanto ao acesso a fonte de informacao, através da
constatacdo da existéncia de servico de ajuda e suporte ao usuario e também
de refinamentos nas estratégias de busca;

Indicador Navegabilidade: esta relacionado com a distribuigdo ou localizacéo
das fontes de informacéo no website. Deve-se verificar se 0s documentos séo
encontrados facilmente e também se os links conduzem as informagfes ou
néo;

Indicador Design Gréfico: observa as caracteristicas visuais e graficas do site
ou de fonte de informacdo. Verifica se a pagina demora muito tempo para
carregar, em virtude do uso de imagens pesadas e também se possui versdo

somente em texto dos documentos.



5 DESCRICAO DAS FONTES DE INFORMACAO EM DST E AIDS

Inicialmente foi definido um modelo de metadados para a descri¢cdo das fontes em
DST/AIDS. Esses metadados identificam a informacdo das fontes localizadas pelo catalogo
LIS.

Posteriormente foi dada uma orientagdo de como os metadados serdo usados para a
descricdo dos conteudos dos elementos metadados.

Na selecdo das fontes, foi usado a URLs e URIs para identificar os enderecos das
fontes de informacdo em DST e AIDS.

Em seguida foi realizada a descri¢do de uma amostra das fontes através de um perfil

de metadados como préatica da catalogacé@o de fontes de informacéao eletrénicas.

5.1 Perfil de metadados para descrigdo

Perfil dos dados estabelecido para a descricdo através dos elementos do vocabulério
Dublin Core com o significado e a indicacdo da obrigatoriedade ou ndo do metadado no
codigo fonte do Website, conforme demonstrado no Quadro 3 - Perfil dos dados do
vocabulério Dublin Core.

Apo0s a definicdo dos elementos, seguiu-se a descri¢cdo do contetdo dos elementos
metadados, como forma de orientacdo para o registro da informacdo contida no contetdo do
elemento que sera descrito.

Essa orientacdo foi baseada no modelo de orientagcdo sugerido pela EMBRAPA,
(SOUZA; VENDRUSCULO; MELO, 2000) que utilizam o Codigo de catalogacdo anglo-
americano para escolha dos pontos de acesso das fontes eletronicas e de acordo com a

necessidade do tipo de metadado representado.
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. Obrigatorio
Elemento Descricao S(Sim) N(Nao)
DC: Title Os titulos das fontes de informagao em DST/AIDS dado para o S
' recurso identificado no header da pagina em HTML.
DC: Subject Assunto da fonte, de acordo com os termos do thesauros DeSC. S
. — Descrigdo textual da fonte, incluindo abstract, no caso de
DC: Description . . -
documentos textuais, ou descri¢do de contelido, no caso de S
recursos visuais.
DC:Language Idiomas da fonte, de acordo com a norma AACR2. S
Cobertura espacial do contetdo da fonte, de acordo com regido
DC: Coverage fisica, usando nome de lugar baseado na 1SO3166 Codes for the S
representation of names of countries .
DC: Date Formato de data/tempo. Data e Formato de Tempo (baseado na s
’ 1ISO8601 para os formatos de datas e de tempo).
DC: Author ou Creator A(s) pessoa (s) ou organizacdo (des) principal (is) responsavel s

(is) pela criacdo do conteldo intelectual do recurso.

Entidade responsavel por tornar o recurso disponivel na presente
forma, tais como uma casa publicadora, um departamento (editor, S
ilustrador, tradutor, etc).

DC: Contributor

Pessoa ou organizacdo que tornou publica a fonte de informacéo
DC: Publisher (editor em caso de periédico, instituicdo em caso de sites, S
organizadora das bases de dados).

String que pode estar relacionada a aspectos econdmicos,

DC: Rights . x S
(subscrigdes pagas ou ndo).
DC: Type _Categqua do recurso, como texto, imagem, som, dados, software, s
interativo e evento.
Formato do dado do recurso usado para identificar o software e
DC: Format possivelmente o hardware que pode ser necessario para a S
exibigdo do recurso metadados.
DC: Identifier String ou Identificador Unico do recurso (URI, ISSBN, etc). S
DST: Certification | Selo de certificagdo de qualidade do site fornecido por associacdo
de classe ou instituicdo certificadora. N
DST: Contact Indicacdo para contato de nome e e-mail da pessoa ou instituigdo
a qual o recurso esta vinculado. S

QUADRO 3 - Perfil dos dados do vocabulario Dublin Core.

5.1.1 ORIENTACAO PARA A DESCRICAO DO CONTEUDO DOS ELEMENTOS
METADADOS
A partir da literatura existente, aqui segue as orientagdes para a descricdo dos
elementos metadados:
a) Title (Titulo): Na ddvida sobre o que constitui o titulo, incluir as variaveis em
segundas e subseqiientes interagdes. Se o0 recurso estd em HTML, visualizar o

documento-fonte e assegurar-se de que o titulo identificado no header da pégina
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estd incluido também como uma meta-titulo a menos que o elemento metadado
Dublin Core ja esteja embutido no documento;

Author or Creator (Autor ou Criador): Os nomes dos autores ou criadores
devem ser indicados na mesma ordem que eles aparecem na publicacao/recurso.
Nome pessoal deve ser indicado pelo sobrenome ou pelo primeiro nome de
familia, seguido pelo sobrenome. Na davida atribuir 0 nome como aparece, e nao
inverté-lo. A autoria do site deve ser atribuida ao Webmaster, se houver mais de
um, indicar no elemento Colaborador;

Subject (Palavras-chave): Selecionar palavras-chave do titulo ou do item
descricao do recurso. Se 0 assunto do recurso € uma pessoa ou uma organizagao,
usar a mesma forma do nome como se a pessoa ou organizacao fosse a Criadora.
Recomenda-se 0 uso de vocabulario controlado, como os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC);

Description (Descri¢ao): Dado que ao campo de Descricdo € potencialmente
uma fonte rica de vocabulario indexavel, deve-se tomar cuidado para fornecer
este elemento sempre que possivel. Algumas cole¢fes de metadados podem
incluir descricdo de conteddo (analise espectral de um recurso visual, por
exemplo), a qual ndo se encontra no recurso que esta sendo descrito. Nesse caso,
este campo poderia conter um link para o local onde se encontra a descri¢do do
recurso. Informacdo descritiva pode ser tomada do proprio recurso, caso ndo haja
abstract ou outra descri¢do estruturada disponivel. Se uma descri¢do ndo pode
ser encontrada na introducdo, paginas iniciais, primeiros paragrafos, deve-se
fazer uma sondagem no provedor do metadado, para que se busquem elementos
para a descrigdo do recurso. A descricdo deve ser limitada a poucas e breves

frases;
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Publisher (Publicador): A especificacdo deste campo visa a identificar a
entidade que prové acesso ao recurso. Se o criador e publicador s&o 0 mesmo,
repetir o nome no campo Publicador. Se a natureza da responsabilidade é
ambigua, recomenda-se usar Publicador para organizac6es (autores corporativos)
e Criador para individuos (autores pessoais). Em caso de menor responsabilidade
na criacdo, usar o campo Contribuidor;

Date (Data): Se a data completa é desconhecida, més e ano (YYYY-MM) ou so
ano (YYYY) pode ser usado. Outras formas de descri¢do sdo passiveis de uso,
porém podem néo ser identificada facilmente por usuarios ou software. No caso
de recursos eletrénicos, cujos contetdos originais sdo passiveis de modificacfes
constantes, adotar a data em que o recurso esta sendo cadastrado na base de

dados;

Type (Tipo): Este elemento deve descrever o género do conteldo do recurso.
Veja http://sunsite.berkeley.edu/Metadata/structuralist.ntml para conhecer mais
sobre a aplicagdo deste elemento. Um conjunto minimo é recomendado pelo

Dublin Core, dos quais podem ser usados 0s seguintes elementos:

- Texto: recurso gque na maioria das vezes sdo de natureza textual, cujo
conteudo é formado de palavras para leitura, mas podem incluir imagens de
texto, tabelas e outros formatos do género texto. Exemplos: abstracts,
anuncios, correspondéncias (e-mail, cartas, cartdes postais), dicionarios,
home page, indices, manuais, manuscritos, minutas, monografias, panfletos,
poemas, pré-print, proceedings, publicacbes seriadas (periodicos, jornais),

relatorios técnicos, teses;

- Imagem — O contetdo é principalmente representacdo visual simbdlica em

duas dimensoes, e ndo é texto, tais como imagens e fotografias de objetos
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fisicos, pinturas, impressdes, desenhos, assim como outras imagens e
graficos, animagdes, diagramas, filmes, mapas, notacdo musical. Exemplos:

imagem em movimento (animacdo, filme), fotografias, graficos.

Som — O contetdo é principalmente audio, tais como mdsica, discurso, sons
gravados. Exemplos: som ambiente, efeitos sonoros, musica, narracgdo,

discurso;

Dados - Informagdo codificada em listas, tabelas, bases de dados etc.,
necessariamente, em formato disponivel para processamento imediato por
computador, tais como planilhas eletrénicas, bases de dados, dados de GIS.
Exemplos: dados numéricos, espaciais, espectrais, estatisticos e textos

estruturados (incluindo dados bibliogréaficos e relatérios de bases de dados);

Software — Programa de computador em cédigo-fonte ou compilado, binarios
executaveis, que podem estar disponiveis para instalacdo ndo
transitoriamente em outra maquina. Podem estar subdivididos com o nome
da linguagem de programacdo usada. Para software que existe somente para

criar um ambiente interativo, usar o género "interativo™;

Interativos — Recursos que requerem interacdo do usuario para serem
entendidos, executados ou experimentados. Exemplo: estilos de paginas web,
applets, objetos de aprendizagem multimidia. Um ambiente projetado para
envolvimento interativo com um ou mais usuarios. Exemplos: servigos de

bate-papo, realidade virtual e jogos;

Evento: Ocorréncia ndo persistente baseada no tempo. Metadado para um
evento fornece informacdo descritiva que € a base para a descoberta do

proposito, local, duracdo, responsavel e links e recursos relacionados ao
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evento. O recurso tipo evento pode ndo ser recuperavel, se a instanciacdo

descrita expirou ou ainda esta acontecendo;

- Objeto fisico: Objetos ou substancias tridimensionais, 0s quais ndo sao
necessariamente, texto ou imagem. Exemplo: uma pessoa, um computador,
uma grande pirdmide, uma escultura etc. RepresentacOes digitais ou

substitutas desses objetos devem usar imagem, texto ou outros tipos.

Format (Formato): Formatos, como texto/HTML, ASCII, arquivos Postscript,
aplicagdes executaveis, imagem JPEG, podem ser incluidos neste campo.
Indique um formato, consultando Internet Media Types (http://www.isi.edu/in-
notes/iana/assignments/media-types/media-types) (MIME types). A principio,
formatos podem incluir livros, publicacBes seriadas ou outras midias ndo

eletrbnicas;

Identifier URL (ldentificador de recurso): Atribuir uma string ou nimero que

garanta a identificacdo, de forma Unica, do registro do recurso na base de dados;

Language (lIdioma): Informacgdo textual sobre o idioma do recurso. Se o

conteudo estd em mais de um idioma, indica-los;

Coverage (Cobertura): Se este elemento é usado para informacdo espacial ou
temporal, cuidar para fornecer dados consistentes que possam ser interpretados
pelos usuarios. Para a maioria das aplicagdes simples, em que nomes lugar ou
datas de cobertura poderiam ser Uteis, se a informacdo é numeérica ou alfabética
pode ser o suficiente para diferenciar. Para aplicacbes mais complexas, maior

importancia deve ser dada a qualificacdo adicional;
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I) Copyright (Direito autoral): Até o presente, usado somente na forma de uma
declaracdo, ou ainda pela indicagdo de uma URL a qual estara vinculada uma

informacao sobre direitos autorais;

m) Certification (certificacdo): Esses selos de certificagdo podem ser fornecidos
por associacOes de classes, como o American Medical Association, os Conselhos
Regionais ou Federais de Medicina. Também por instituicdo certificadora, como
The American Accreditation HealthCare Commission ou The Center for Health

Information Quality.

n) Contact (Contato): Este elemento deve ser usado para indicar nome pessoal, ou
institucional, por meio do qual pode ser estabelecido contato com o Autor/

Criador e/ ou Publicador do recurso;

5.2 Selecéo das fontes em DST e AIDS

A selecdo das fontes de informacdo no catalogo LIS foi através das palavras-chave
“AIDS” e “Doengas Sexualmente Transmissiveis”, sendo localizada 170 links para o termo
AIDS e 90 links para fontes do termo DST.

Os enderecos URLSs das fontes foram colocados como Apéndice, tendo em vista que
se trata de uma lista muito grande de fontes, pois inclui, além do endereco da pagina oficial,
outras URIs que fazem parte da fonte e que séo direcionamentos para outros objetos, como
arquivos em formato Word, Power Point e PDF.

As fontes recuperadas no LIS estavam acompanhadas pela descricdo simples do
assunto tratado e com um link direcionado a pagina da fonte de informacao.

Os sites descritos na aplicacdo do padrdo Dublin Core, foram selecionados a partir

da verificacdo dos critérios de qualidade da Agency for Health Care Policy and Research
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(AHCPR) para fontes de informacdo em saude na Internet e os principios éticos para
elaboracdo de sites de Medicina e Saude do CREMESP.

Dos sites recuperados foram utilizados somente duas fontes de informacéo sobre
DST e AIDS disponivel na Internet para a aplicacdo do perfil de metadados: o Boletim
Epidemiologico 2003 e o livro Living in a World with HIV and AIDS. A amostra selecionada
passou pela verificacdo de qualidade da informacao e principios éticos conforme mostrada no

Quadro de Avaliagio de Fontes de Informacio em DST e AIDS (APENDICE C).

5.3 Descricdo das fontes

A descricdo das fontes de informacdo em DST e AIDS na Internet proposto por este
trabalho devem utilizar os 13 elementos do formato de metadado Dublin Core acrescidos de
dois elementos especificos, que foram considerados pertinentes para se fazer a descricao.

Para ilustrar o método de descricdo de websites de DST/AIDS sdo mostrados
minuciosamente como ficam as etiquetas de metadados utilizando as paginas do Boletim
Epidemioldgico AIDS 2003 do Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude
do Brasil (2003) e do livro Living in a World with HIV and AIDS da UNAIDS - institui¢cdo
vinculada a Na¢6es Unidas (UNITED NATIONS, 2004).

Todas as paginas provéem informagdo sobre doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente AIDS, e estdo de acordo com os critérios de selecdo de fontes de informacao
proposto nesta monografia.

Os elementos do padrdo do Dublin Core empregados na descricdo das fontes de
informacdo sdo Title, Creator, Subject, Description, Publisher, Date, Contributor, Type,

Format, Identifier, Language, Coverage e Rights. Além destes, o trabalho propde o emprego
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das etiquetas de metadado Certification e Contact, para prover as codi¢des minimas de
recuperacgdo dos recursos sobre DST/AIDS na Internet.

As sintaxes HTML para os elementos do metadado Dublin Core escolhidos s&o
exibidas da  seguinte forma <META NAME="DC.Nome do elemento”
CONTENT="Informacdo do website”>, portanto as etiquetas de metadado sdo descritas de
acordo com os modelos abaixo:

a) Title: <META NAME="DC.Title” CONTENT="Titulo do website”>;

b) Creator: <META NAME="DC.Creator” CONTENT="Autor do website”>;

c) Subject: <META NAME="DC.Subject” CONTENT="Descritores do website”>;

d) Description:. <META NAME="DC.Description” CONTENT="resumo do

website”>;

e) Publisher: <META NAME="DC.Publisher” CONTENT="Publicador do

website”>;

f) Date: <META NAME="DC.Date” CONTENT="Data do website”>;

g) Contributor: <META NAME="DC.Contributor” CONTENT="Colaborador do

website”>;

h) Type: <META NAME="DC.Type” CONTENT="Tipo de informagdo do

website”>;

i) Format: <META NAME="DC.Format” CONTENT="Formato do website”>;

j) Identifier: <META NAME="DC.ldentifier” CONTENT="Identificador do

website”>;

k) Language: <META NAME="DC.Language” CONTENT="ldioma do website”>;

I) Coverage: <META NAME="DC.Coverage” CONTENT="Cobertura do

website”>;

m) Rights: <META NAME="DC.Rights” CONTENT="Direitos sobre o0 website”>;
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n) Certification. <META NAME="DST.Certification” CONTENT="Selo de
certificacdo”>;
0) Contact: <META NAME="DST.Contact” CONTENT="Endereco para
contato”>.
A péagina do Boletim Epidemiol6gico AIDS 2003 apresenta-se na Internet no formato
HTML, conforme mostrado pela Figura 1. As informacdes necessarias para a descri¢do sdo
coletadas através de uma analise catalografica do site. Onde se verifica a existéncia no

website de todo o dado abrangido pelos elementos Dublin Core pré-estabelecidos.
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FIGURA 1 - P4gina Boletim Epldemlologlco AIDS 2003

Fonte: BRASIL. Boletim Epidemioldgico AIDS 2003. [s.l.]: Ministério da Salde,
2003. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/boletim_dezembro_2003/index.asp>.
Acesso em: 25 nov. 2004.

Assim, as informagdes descritivas obtidas na pagina para a descrigéo s&o:
a) Title: Boletim Epidemiologico AIDS 2003;
b) Creator: Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e AIDS;

c) Subject: AIDS; HIV; Brasil,
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d) Description: Apresenta os casos de AIDS notificados ao Ministério da Saude até
31/12/2003. Foi elaborado com a base de dados proveniente das transferéncias
enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude ao Setor de Producdo do
DATASUS/Ministério da Saude;

e) Publisher: Ministério da Salde;

f) Date: 2003;

g) Contributor: Unidade de Epidemiologia;

h) Type: Dado;

i) Format: HTML,;

j) Identifier: ISSN 1517 1159;

k) Language: Portugués;

I) Coverage: Brasil,

m) Rights: Ministério da Salde;

n) Contact: aids@aids.gov.br

De posse destas informagdes o responsavel pela criagdo ou manutencdo da péagina
pode criar as etiquetas de metadado no formato Dublin Core e acrescenta-las ao cédigo fonte
do website, conforme mostrado na Figura 2 - Codigo Fonte da Pagina Boletim
Epidemioldgico AIDS 2003.

As etiquetas sdo colocadas entre os designadores de cabecalho da pagina (<KHEAD>),
pois 0s motores de busca verificam esta parte do codigo fonte para fazer a selecdo e posterior
recuperacao.

O elemento Certification ndo foi encontrado na pagina do Boletim Epidemiolégico
2003, entdo a etiqueta de metadado correspondente ndo deve ser inserida no codigo fonte,

porque o metadado Certification ndo é obrigatério.
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Entretanto, como via de exemplo, a Figura 2 mostra onde deve localizar a etiqueta

Certification, mas sem a respectiva informacéo, no lugar ha somente o simbolo de reticéncias

(..

<IDOCTYPE HTML PUBLIC "-/W3C//DTD HTML 4.01 Transitional//EN"
"http://lwww.w3c.org/TR/1999/REC-htmI401-19991224/loose.dtd">
<HTML><HEAD><TITLE>Boletim Epidemiologico Aids - Apresentagdo</TITLE>
<META http-equiv=Content-Type content="text/html; charset=iso-8859-1">
<META NAME="DC.Title” CONTENT="Boletim Epidemiolégico AIDS">
<META NAME="DC.Creator” CONTENT="Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional
de DST e AIDS.”>
<META NAME="DC.Subject” CONTENT="AIDS; HIV; Brasil.”>
<META NAME="DC.Description” CONTENT="Apresenta 0s casos de AIDS notificados ao
Ministério da Saude até 31/12/2003. Foi elaborado com a base de dados proveniente das
transferéncias enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude ao Setor de Producédo do
DATASUS/Ministério da Saude.”>
<META NAME="DC.Publisher” CONTENT="Ministério da Satde”>
<META NAME="DC.Date” CONTENT="2003">
<META NAME="DC.Contributor” CONTENT="Unidade de Epidemiologia”>
<META NAME="DC.Type” CONTENT="Dado”>
<META NAME="DC.Format” CONTENT="hmt|">
<META NAME="DC.Identifier” CONTENT="ISSN 1517 1159”>
<META NAME="DC.Language” CONTENT="portugués”>
<META NAME="DC.Coverage” CONTENT="Brasil”>
<META NAME="DC.Rights” CONTENT="Ministério da Saude”>
<META NAME="DST.Certification” CONTENT="...”>
<META NAME="DST.Contact” CONTENT="aids@aids.gov.br”>
<STYLE type=text/css>BODY {
MARGIN: Opx

}
</STYLE>
<LINK href="Boletim Epidemiolégico Aids - Apresentagdo_arquivos/bol.css"
type=text/css rel=stylesheet>
<STYLE type=text/css>.stylel {
COLOR: #ffffff

}

</STYLE>

<LINK href="/secoes/biblioteca.cs" type=text/css rel=stylesheet>

<META content="Muicrosoft FrontPage 5.0" nhame=GENERATOR></HEAD>

FIGURA 2 — Cddigo Fonte da Pagina Boletim Epidemiologico AIDS 2003
O segundo exemplo de descricdo de websites de DST/AIDS proposto por este estudo

¢ a pagina Living in a World with HIV and AIDS da UNAIDS mostrada na Figura 3. Este site
também recebeu uma analise catalografica, assim como o website anterior e novamente se

verificou os dados que correspondem aos elementos de metadado Dublin Core.
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FIGURA 3 - Pagina Living in a World with HIV and AIDS da UNAIDS
Fonte: UNITED NATIONS. Living in a World with HIV and AIDS. [s.l.]:
UNAIDS, 2004. Disponivel em:
<http://unworkplace.unaids.org/lUNAIDS/booklet/index.shtml>. Acesso em:
25 nov. 2004.

As informag6es conseguidas na analise do segundo exemplo foram:

a)
b)
c)
d)

f)
9)
h)

)

Title: Living in a World with HIV and AIDS: Download the booklet;

Creator: United Nations. UNAIDS;

Subject: AIDS; HIV; Emprego da Informacao; United Nations; UNAIDS;
Description: Download do livro Living in a World with HIV and AIDS, brochura
oficial que contém informacdes sobre o emprego do sistema das Nac¢Ges Unidas e
suas familias;

Publisher: UNAIDS;

Date: 2004-05;

Contributor: Annan, Kofi A. (Preféacio);

Type: Texto;

Format: PDF;

Identifier: ISBN 92 9 173371 7;
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k) Language: Inglés; espanhol; francés;

I) Coverage: Mundial,

m) Rights: © Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 2004;

n) Contact: unaids@unaids.org.

Igualmente ao exemplo anterior, o responsavel pelo website pode elaborar as
etiquetas de metadado e inseri-las no codigo fonte da pagina na parte do cabecalho
(<HEAD>), conforme mostrado na Figura 4 — Cddigo da Pagina Living in a World with HIV

and AIDS da UNAIDS.

<HTML lang=en><HEAD><TITLE>UNAIDS :: Download the booklet</TITLE>

<META http-equiv=Content-Type content="text/html; charset=UTF-8"><LINK
href="UNAIDS Download the booklet_arquivos/bmStyles.css" type=text/css

rel=stylesheet>

<STYLE type=text/css>@import url( http://unworkplace.unaids.org/UNAIDS/bmSophStyles.css
)i

</STYLE>

<META NAME="DC.Title” CONTENT=" Living in a World with HIV and AIDS: Download
the booklet”>;

<META NAME="DC.Creator” CONTENT="United Nations. UNAIDS.”>

<META NAME="DC.Subject” CONTENT=" AIDS; HIV; Emprego da Informacdo; United
Nations; UNAIDS.”>

<META NAME="DC.Description” CONTENT="Download do livro Living in a World with
HIV and AIDS, brochura oficial que contém informagdes sobre o emprego do sistema das
Nacoes Unidas e suas familias.”>

<META NAME="DC.Publisher” CONTENT="UNAIDS">

<META NAME="DC.Date” CONTENT="2004-05">

<META NAME="DC.Contributor” CONTENT="Annan, Kofi A. (Prefacio)”>

<META NAME="DC.Type” CONTENT="Texto”>

<META NAME="DC.Format” CONTENT="pdf">

<META NAME="DC.ldentifier” CONTENT="ISBN 92 9 173371 7”>

<META NAME="DC.Language” CONTENT="inglés; espanhol; francés”>

<META NAME="DC.Coverage” CONTENT="Mundial”>

<META NAME="DC.Rights” CONTENT="© Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) 2004">

<META NAME="DST.Contact” CONTENT="unaids@unaids.org”>

<META content=index,follow,archive hame=robots><LINK title=RSS
href="http://unworkplace.unaids.org/UNAIDS/affiliate/rssLatest.rss"
type=application/rss+xml rel=alternate>

<META content="Copyright 2004. All rights reserved." name=copyright>

<SCRIPT language=Javascript src="UNAIDS Download the booklet_arquivos/bmNav.js"
type=text/javascript></SCRIPT>

<SCRIPT language=Javascript
src="UNAIDS Download the booklet_arquivos/bmMainNav.js"
type=text/javascript></SCRIPT>

<META content="Microsoft FrontPage 5.0" nhame=GENERATOR></HEAD>
FIGURA 4 — Cbdigo da Pagina Living in a World with HIV and AIDS da UNAIDS
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A pagina da UNAIDS ndo possui uma indicacdo de certificacdo, portanto foi
excluido da descricdo o elemento Certification, conforme o ocorrido no exemplo do Boletim

Epidemiologico.



6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A literatura especializada constata que o crescimento da Internet nos Gltimos anos
refletiu-se ndo apenas no nimero de servidores, documentos, servi¢os e usuarios, mas tambem
na diversificacdo da oferta de servigos, como transferéncia de arquivos, correio eletrénico
além da propria Web.

As conclusbes e recomendacdes seguem a tendéncia ja& descrita nos topicos
abordados no corpo do trabalho, que trata dos diversos aspectos envolvidos para a
qualificacdo da informacdo em saude na Internet, principalmente para os assuntos em DST e
AIDS.

A definicdo de um perfil de metadados para a descri¢cdo da informacéo contida no
codigo fonte das paginas e a definicdo de critérios de qualidade utilizados como referéncia
para avaliar a credibilidade das informacdes das fontes mostram que esses aspectos sao
importantes, mas que ndo terminam o assunto.

A evolugdo nos meios de disseminagdo da informacdo tem provocado
posicionamento dos 6rgdos governamentais, ndo-governamentais, associa¢fes de classe e de
medicos visando a uma regulamentacdo nas informagdes veiculadas na Web. As iniciativas
sdo diversificadas para o controle da qualidade da informagdo em saude publicada na Web,
podendo ser destacadas:

a) A American Accreditation HealthCare Commission (AAHC), que apresenta um

programa com critérios para o desenvolvimento de contetdos de Websites;

b) A Internet HealthCare Coalition (IHC), que desenvolveu um codigo de ética

para avaliagdo dos Websites;

c) O Center for Health Information Quality (CHIQ), que desenvolveu um selo de

qualidade para Websites;
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d) National Health Service (NHS), que desenvolveu um diretorio de fontes de

informacao em saude.

Esses recursos desenvolvidos sdao fundamentais para usar qualificar as fontes de
informacao na Web, certamente essas intuicdes contribuem para a organizacdo da informacéo
em saude na Internet.

A utilizacdo de um perfil de metadado para a descrigé@o das fontes de informacéo tem
0 objetivo de facilitar a padronizacdo na utilizacdo de recursos e tratamento da informacéo
pelos préprios criadores de paginas da Web.

As instituicOes, atraves dos webmasters e bibliotecarios precisam adotar politicas de
descricdo de suas fontes eletrénicas para que sejam catalogadas e indexadas corretamente nos
nos resultados das buscas realizadas pelos motores de busca e nos diretdrios de assuntos.

A catalogacdo das fontes através de metadados do vocabuldrio Dublin Core e a
utilizacdo de uma linguagem para a descricdo dos recursos, como o HTML facilita a
indexacdo em base de dados e em catélogo de fontes de informacéo disponivel na Web.

A definigdo da credibilidade das fontes de informagdo em DST e AIDS € o primeiro
passo para indicar a qualidade da fonte, sendo recomendado que seja verificado itens como: a
fonte utilizada na elaboracdo da pagina, o contexto em que estd inseridos o contetdo

apresentado, a atualizacdo da informacéo, a pertinéncia do assunto tratado e a utilidade.
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ANEXO A

Cadigo de conduta (HONCcode) para sites web medicina e satude



Cddigo de conduta (HONCcode) para sites web medicina e satude

Autoridade

Toda orientacdo médica ou de salde contida no site sera dada somente por profissionais
treinados e qualificados, a menos que seja declarado expressamente que uma determinada
orientacdo esta sendo dada por um individuo ou organizacdo ndo qualificado na area médica.

Complementaridade
A informacdo disponivel no site foi concebida para apoiar - e ndo para substituir - 0
relacionamento existente entre pacientes ou visitantes do site e seus medicos.

Confidencialidade

Seré respeitado o carater confidencial dos dados dos pacientes e visitantes de um site medico
ou de saude - incluindo sua identidade pessoal. Os responsaveis pelo site se comprometem em
honrar ou exceder os requisitos legais minimos de privacidade de informacdo médica e de
salide vigentes no pais e no estado onde se localizam o site e as cépias do site.

Atribuicoes

Quando for o caso, a informacdo contida no site serd respaldada por referéncias claras as
fontes consultadas, e, quando possivel, tendo links HTML para estas fontes. A data em que
cada pagina médica foi atualizada pela Gltima vez sera exibida claramente (no topo da pagina,
por exemplo).

Justificativas

Quaisquer afirmacdes feitas sobre os beneficios e/ou desempenho de um tratamento, produto
comercial ou servigo especifico serdo respaldadas com comprovacao adequada e equilibrada,
conforme indicado no Principio 4.

Transparéncia na propriedade

Os programadores visuais do site irdo procurar dispor a informacdo da forma mais clara
possivel e disponibilizar enderecos de contato para os visitantes que desejem informagéo ou
ajuda adicional. O webmaster exibira seu endereco de e-mail claramente em todas as paginas
do site.

Transparéncia do patrocinio

Os apoios dados ao site serdo identificados claramente, incluindo a identidade das
organizacGes comerciais e ndo-comerciais que tenham contribuido para o site com ajuda
financeira, servi¢os ou recursos materiais.

Honestidade da publicidade e da politica editorial

Se a publicidade € uma das fontes de renda do site, isto devera ser indicado claramente. Os
proprietarios do site fornecerdo uma breve descri¢do da politica de divulgacdo adotada. Os
anuncios e outros materiais promocionais serdo apresentados aos visitantes de uma maneira e
em um contexto que facilitem diferencid-los do material original produzido pela instituicdo
gestora do site.



ANEXO B

Resolucdo CREMESP n° 97, de 20 de fevereiro de 2001.



RESOLU(;AO CREMESP N° 97, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2001.
Diéario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sdo Paulo, SP, n. 45, 9 mar. 2001. Secéo 1.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem a Lei n° 3.268/57, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045/58, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizagdo do exercicio profissional
da Medicina conforme disp8e o artigo 15, letra "c" do referido diploma legal;

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regionais de Medicina promover, por todos 0s meios ao seu
alcance, o perfeito desempenho técnico e moral dos profissionais que exercem a Medicina, conforme dispde o
artigo 15, letra "h", da Lei n © 3.268/57;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar e regulamentar a fiscalizacdo da pratica da Medicina, em
quaisquer de suas formas, meios, especialidades e locais de trabalho;

CONSIDERANDO que a Internet veicula informac@es, oferece servigos e vende produtos que tém impacto
direto na salide e na vida do cidadéo;

CONSIDERANDO que ndo existe legislagdo especifica para regulamentar o uso da Internet ou o comércio
eletrdnico no Brasil, 0 que torna necessario o incentivo a auto-regulamentacao do setor para estabelecimento de
padr6es minimos de qualidade, seguranga e confiabilidade dos sites de Medicina e Salde;

CONSIDERANDO o decidido na 25702 Sessdo Plenaria realizada em 20/02/2001,
RESOLVE:

Artigo 1° - O usuario da Internet, na busca de informagdes, servicos ou produtos de satde on-line, tem o direito
de exigir das organizaces e individuos responsaveis pelos sites:

1) transparéncia;

2) honestidade;

3) qualidade;

4) consentimento livre e esclarecido;

5) privacidade;

6) ética Médica;

7) responsabilidade e procedéncia .

Artigo 2° - Os médicos e instituicdes de salde registrados no CREMESP ficam obrigados a adotar o Manual de
Principios Eticos para Sites de Medicina e Salde na Internet (anexo) para efeito de idealizacdo, registro, criagao,
manutencdo, colaboracgdo e atuagdo profissional em Dominios, Sites, Paginas, ou Portais sobre Medicina e Saude
na Internet.

Artigo 3° - O Manual de Principios Eticos para Sites de Medicina e Saude na Internet se constitui em anexo,
fazendo parte integrante desta Resolucéo.

Artigo 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagdo, sendo estipulado o prazo de 06 (seis)
meses para que os sites de autoria ou parceria de médicos e instituicGes de saude registrados no CREMESP se
adequem a esta norma.

Sao Paulo, 20 de fevereiro de 2001.
DRA. REGINA RIBEIRO PARIZI CARVALHO
Presidente

ANEXO DA RESOLUGAO 097/2001
MANUAL DE PRINCIPIOS ETICOS PARA SITES DE MEDICINA E SAUDE NA INTERNET

A veiculacdo de informagcdes, a oferta de servigos e a venda de produtos médicos na Internet tém o potencial de
promover a salde, mas também podem causar danos a internautas, usuarios e consumidores.

As organizacdes e os individuos responsaveis pela criacdo e manutencgéo dos sites de Medicina e Salde devem
oferecer contetdo fidedigno, correto e de alta qualidade, protegendo a privacidade dos cidaddos e respeitando as
normas regulamentadoras do exercicio ético profissional da Medicina.

O CREMESP define a seguir principios éticos norteadores de uma politica de auto-regulamentacao e critérios de
conduta dos sites de Salde e Medicina na Internet.

1) TRANSPARENCIA



Deve ser transparente e publica toda informagdo que possa interferir na compreensdo das mensagens veiculadas
ou no consumo dos servigos e produtos oferecidos pelos sites com contetido de Saide e Medicina.

Deve estar claro o propoésito do site se é apenas educativo, ou se tem fins comerciais na venda de espacgo
publicitario, produtos, servigos, atencdo médica personalizada, assessoria ou aconselhamento.

E obrigatoria a apresentacio dos nomes do responsavel, mantenedor e patrocinadores diretos ou indiretos do site.

2) HONESTIDADE

Muitos sites de Salde estdo a servigo exclusivamente dos patrocinadores, geralmente empresas de produtos e
equipamentos médicos, além da industria farmacéutica que, em alguns casos, interferem no contetido e na linha
editorial, pois estdo interessados em vender os produtos.

A verdade deve ser apresentada sem que haja interesses ocultos. Deve estar claro quando o contedido educativo
ou cientifico divulgado (afirmacdes sobre a eficécia, efeitos, impactos ou beneficios de produtos ou servigos de
saude) tiver o objetivo de publicidade, promogdo e venda, conforme Resolugdo CFM N © 1.595/2000.

3) QUALIDADE

A informacéo de salde apresentada na Internet deve ser exata, atualizada, de facil entendimento, em linguagem
objetiva e cientificamente fundamentada. Da mesma forma, produtos e servicos devem ser apresentados e
descritos com exatiddo e clareza. Dicas e aconselhamentos em Saulde devem ser prestados por profissionais
qualificados, com base em estudos, pesquisas, protocolos , consensos e pratica clinica.

Os sites com objetivo educativo ou cientifico devem garantir autonomia e independéncia de sua politica editorial
e de suas praticas, sem vinculo ou interferéncia de eventuais patrocinadores.

Deve estar visivel a data da publicacdo ou da revisdo da informacdo, para que o usuario tenha certeza da
atualidade do site. Os sites devem citar todas as fontes utilizadas para as informagdes, o critério de selecdo de
conteudo e a politica editorial do site, com destaque para nome e contato com 0s responsaveis.

4) CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Quaisquer dados pessoaissomente podem ser solicitados, arquivados, usados e divulgados com o expresso
consentimento livre e esclarecido dos usuéarios, que devem ter clareza sobre o pedido de informagGes: quem
coleta, reais motivos, como serd a utilizagdo e compartilhamento dos dados.
Os sites devem declarar se existem riscos potenciais a privacidade da informacdo dos usudrios, se existem
arquivos para "espionagem" dos passos do internauta na Rede, que registra as paginas ou 0s servi¢os que visitou,
nome, endereco eletrénico, dados pessoais sobre salde, compras on line, etc.

5) PRIVACIDADE

Os usuarios da Internet tém o direito a privacidade sobre dados pessoais e de salde. Os sites devem deixar claro
0S mecanismos de armazenamento e seguranca, para evitar o uso indevido de dados, através de cédigos, contra-
senhas, software e certificados digitais de seguranga apropriados para todas as transacBes que envolvam
informagdes médicas ou financeiras pessoais do usuario.

Devem ter acesso ao arquivo de dados pessoais, para fins de cancelamento ou atualizacéo dos registros.

6) ETICA MEDICA

Os profissionais médicos e as instituicbes de Salde registradas no CREMESP que mantém sites na Internet,
devem obedecer aos mesmos codigos e as normas éticas regulamentadoras do exercicio profissional
convencional. Se a acdo, omissdo, conduta inadequada, impericia, negligéncia ou imprudéncia de um médico,
via Internet, produzir dano a vida ou agravo a satde do individuo, o profissional respondera pela infracdo ética
junto ao Conselho de Medicina. Sdo penas disciplinares aplicaveis apés tramitagcdo de processo e julgamento:
adverténcia confidencial; censura confidencial; censura publica em publicacdo oficial; suspensdo do exercicio
profissional por 30 (trinta) dias e cassagdo do exercicio profissional.

7) RESPONSABILIDADE E PROCEDENCIA

Alguém ou alguma instituicdo tem que se responsabilizar, legal e eticamente, por informacfes, produtos e
servigos de Medicina e Salde divulgadas na Internet. As informac6es devem utilizar, como fontes profissionais,
entidades, universidades, 6rgdos publicos e privados e instituicdes reconhecidamente qualificadas.

Deve estar explicito aos usuarios quem sdo e como contatar os responsaveis pelo site e os proprietarios do
dominio. Tais informac6es também podem ser obtidas pelo usuario com uma consulta/pesquisa junto ao site da
FAPESP (www.registro.br), responsavel pelos registros de dominios no Brasil.

O site deve manter ferramentas que possibilitem ao usuario emitir opinido, queixa ou davida. As respostas
devem ser fornecidas da forma mais agil e apropriada possivel.

E obrigatdria a identificacdo dos médicos que atuam na Internet, com nome e registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo.



APROVADA NA 25702 SESSAO PLENARIA, REALIZADA EM 20/02/2001
Diario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sdo Paulo, SP, n. 45, 9 mar. 2001. Secédo 1

PARECER

A partir de situacdes concretas, ddvidas e reclamagdes encaminhadas por médicos e usuarios, o Cremesp
aprovou um parecer, com posicionamentos sobre os seguintes tdpicos

1) CONSULTAS MEDICAS E ORIENTACOES EM SAUDE

A informacdo médica via Internet pode complementar, mas nunca substituir a relacdo pessoal entre o paciente e
0 médico. A Internet pode ser uma ferramenta Util, veiculando informacdes e orientacdes de salde genéricas, de
carater educativo, abordando a prevencdo de doengas, promocdo de habitos saudaveis, bem-estar, cuidados
pessoais, nutricdo, higiene, qualidade de vida, servigos, utilidade publica e solugdo de problemas de saude
coletiva.

Pelas suas limitacbes, ndo deve ser intrumento para consultas médicas, diagndstico clinico, prescricdo de
medicamentos ou tratamento de doencas e problemas de sadde. A consulta pressupde didlogo, avaliagdo do
estado fisico e mental paciente, sendo necessario aconselhamento pessoal antes e depois qualquer exame ou
procedimento médico.

O Codigo de Etica Médica vigente, promulgado em 1988, disciplina que é vedado ao médico:

Artigo 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de
urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o
impedimento e Artigo 134 - Dar consulta, diagnéstico ou prescrigdo por intermédio de qualquer veiculo de
comunicagdo de massa.

O site deve detalhar e advertir sobre as limitagSes de cada intervencdo ou interacdo médica on-line. O
profissional envolvido deve estar habilitados para exercicio da medicina , registrado no CRM e sujeito a
fiscalizagdo. Os usuarios devem ser orientados a procurar uma avaliacdo pessoal em seguida com médico de sua
confianca.

As clinicas, hospitais e consultdrios podem usar a Internet para agendamento e marcagao de consultas via e-mail.
Ja a realizacdo de consultas on-line por individuo ndo médico caracteriza exercicio ilegal da medicina e
charlatanismo, cabendo denuncia e puni¢do pelo poder Judiciario.

2) VENDA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E SERVIGOS DE SAUDE ON-LINE

Os produtos de saude incluem medicamentos, equipamentos médicos , bens e insumos usados para o
diagndstico, tratamento das enfermidades e lesGes ou para a prevengao, manutencdo e recuperagdo da salde.

N&o é aconselhavel a utilizacdo de servicos de sites que vendem esses produtos (as "farmacias virtuais'") e
entregam a domicilio. Alguns chegam a comercializar produtos controlados, que necessitam de prescricao
médica. Além disso, incentivam a auto-medicagdo irresponsavel, através da informagdo parcial, muitas vezes
prevalecendo interesse econdmico que movimenta esses sites.

No caso das farmdcias, ndo ha regulamentagdo especifica para funcionamento desses sites, que deveriam seguir
as mesmas regras das drogarias convencionais, que necessitam de farmacéutico responsavel, registro no
Conselho Regional de Farmécia e alvara de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitéaria.

A prescricdo e venda de medicamentos pela Internet, sem exame clinico do paciente realizado por profissional
habilitado deve ser denunciada ao Conselho Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitéaria .

A oferta de servicos via Internet, como a venda de planos de salde, deve receber especial atencdo dos usuarios,
que ndo devem fechar contratos antes de pesquisa de mercado e contato pessoal com representante da empresa.

3) SIMULACOES DE PROCEDIMENTOS

A simulagio de procedimentos médicos pela Internet ndo é recomendavel. E o caso, por exemplo, da simulagio
de possiveis efeitos de uma cirurgia plastica ( Ex.: como vai ficar o nariz ou queixo ap0s a operagao etc). 1sso
pode criar falsas expectativas e ilusfes, causando insatisfacdo futura no paciente, caracterizando falta ética a
promessa de resultados que ndo ha certeza de que serdo cumpridos em funcédo da resposta individual de cada
organismo a terapéutica utilizada.

O recurso de simulacéo de caso, quando utilizado, deve esclarecer sua finalidade e limitacdes. Por exemplo:
questionarios para verificar se 0 usudrio esta potencialmente exposto ao risco de adquirir determinada patologia
de potencialidade de patologias como diabetes, cancer, obesidade. Deve ser acompanhado de avaliacdo médica
pessoal.

4) TRANSMISSAO DE IMAGENS

Também é considerado procedimento antiético a transmissdo de cirurgias, em tempo real ou ndo, em sites
dirigidos ao publico leigo, com a intengdo de promover o sensacionalismo e aumentar a audiéncia.



A exposicdo publica de pacientes, através de fotos e imagens, é considerada antiética pelo Cremesp. Conforme o
Codigo de Etica Médica (Art. 104) é vedado ao médico "fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em andncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos".

A excecdo vale para 0 uso da Intemet em telemedicina, voltada & atualizacdo e reciclagem profissional do
médico, a exemplo das videoconferéncias, educacdo e monitoramento a distancia. Nestes casos, devem existir
mecanismos ( senhas e outros dispositivos) que impecam o acesso do publico leigo as imagens ou informagdes,
que s6 podem identificar o paciente mediante consentimento esclarecido do mesmo para este fim.

5) ENVIO DE EXAMES E PRONTUARIOS MEDICOS

Procedimento cada vez mais comum € o envio de resultado de exames diagndsticos (radiografias, exames de
sangue, de urina e outros) pela Internet. Para evitar a quebra de sigilo e de privacidade, quem envia as
informacgdes deve tomar precaucdes técnicas adicionais, como o uso de criptografia ou de servidores especiais
que barram a entrada de quem nao esta autorizado.

0 paciente que recebe o exame por e-mail deve estar atento para que ninguém, além do seu médico, tenha acesso
a correspondéncia. O exame deve ser interpretado somente na presenca do médico.

Da mesma forma, os prontuérios eletrénicos, que armazenam dados sobre os pacientes em clinicas, hospitais e
laboratorios de analises clinicas devem estar protegidos contra eventuais quebras de sigilo.

6) PUBLICIDADE MEDICA

Os médicos estdo obrigados a seguir a regulamentacdo legal no que concerne a publicidade e marketing
definidas no Manual da Comisséo de Divulgacdo de Assuntos Médicos do Cremesp.

Poderéa ser punido pelo CRM o médico que utilizar a Intemet para autopromocéo no sentido de aumentar sua
clientela; fazer concorréncia desleal, como promocédo no valor de consultas e cirurgias; pleitear exclusividade de
métodos diagnosticos ou terapéuticos; fazer propaganda de determinado produto, equipamento ou medicamento,
em troca de vantagem econdmica oferecida por empresas ou pela industria farmacéutica.

Também sdo consideradas infragOes éticas graves estimular o sensacionalismo, prometendo cura de doencas para
as quais a medicina ainda ndo possui recursos; e divulgar métodos, meios e praticas experimentais e/ou
alternativas que ndo tenham reconhecimento cientifico de acordo com Resolugdo CFM 1609/2000.

Nos anuncios, pela Internet, de clinicas, hospitais e outros estabelecimentos deverdo sempre constar o nome do
médico responsavel e o nimero de sua inscricdo no CRM.

Denuncias e dividas sobre publicidade médica podem ser encaminhadas a Comissao de Divulgacdo de Assuntos
Médicos (CODAME) do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo.

7) RESPONSABILIDADE DE TERCEIROS

No caso de procedimentos ou conferéncias médicas realizadas usando os recursos da Internet - sempre com a
solicitacdo ou o consentimento esclarecido do paciente - a responsabilidade do ato e da decisdo é do médico
assistente do paciente, sendo que os demais médicos envolvidos respondem solidariamente. No caso de cirurgias
realizadas com uso de robotica e teleconferéncias, 0 médico que acompanha o paciente localmente responde por
eventuais problemas que possam ser caracterizados como infraces éticas como negligéncia, impericia e
imprudéncia.

0 paciente deve ser esclarecido sobre a identificacdo, as credenciais e 0s 6rgdos de fiscalizacdo a que estdo
submetidos os profissionais envolvidos e sobre meios de acionar esses mecanismos de protecdo da sociedade. No
caso de segunda opinido ou procedimentos realizados via Internet por médicos de outros paises o paciente deve
ser informado sobre o nome, formas de contato, credenciais profissionais e o érgdo de fiscalizagdo profissional
do pais de origem do médico.
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http://www.phrplus.org

http://www.rhoespanol.org/

http://unworkplace.unaids.org
http://www.who.int/hiv/pub/mtct/en/arvdrugsguidelines.pdf
http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html
http://www.who.int/whr/2004/es/
http://www.who.int/whr/2004/en/
http://www.who.int/whr/2004/fr/
http://www.developmentgoals.org/
http://www.who.int/whr/2003/es/
http://mww.who.int/whr/2003/en/index.html
http://www.who.int/whr/2003/fr/index.html
http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ai/stigma.htm
http://www.paho.org/english/ad/fch/ai/stigma.htm
http://www.un.org/themes/sport/reportE.pdf
http://www.infoforhealth.org/popreporter/current.shtml
http://www.crt.saude.sp.gov.br/
http://www.who.int/medicines/organization/par/ipc/sources-prices.pdf
http://www.catie.ca/thesaurus.nsf/MCHC
http://www.catie.ca/Thesaurus.nsf/KWOC
http://www.rhoespanol.org/
http://www.fao.org/DOCREP/005/Y4168E/Y4168E00.HTM
http://gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd
http://unicef.org/spanish/sowc03/contents/index.html
http://www.jhuccp.org/

http://www.jhuccp.org/sp/index.shtml
http://www.jhuccp.org/fr/index.shtml
http://www.who.int/hiv/pub/epidemiology/epi2002/en/
http://www.msc.es/

http://www.obsym.org/
http://www.tarsc.org/auntstella/index.html
http://www.paho.org/Spanish/HCP/HCA/antiretrovirals_HP.htm
http://www.paho.org/English/HCP/HCA/antiretrovirals_HP.htm
http://www.acdi-cida.gc.ca/index.htm
http://www.aidsinfo.nih.gov/clinical_trials/default_es.asp
http://www.criany.org/clinical_trials/index.html
http://www.consalud.com/
http://www.mediweb.com.mx/publico.php
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite.jsp?page=ts-00-00
http://www.sld.cu/
http://www.hon.ch/HONselect/index_sp.html
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite
http://www.medscape.com/px/urlinfo
http://www.mdchoice.com
http://www.intelihealth.com/IH/ihtIH#
http://www.globalhealth.gov/

http://about.com/health/

http://www.docguide.com/

http://www.aidsportugal.com
http://www.who.int/medicines/library/par/hivrelateddocs/patentshivdrugs.pdf
http://www.who.int/medicines/library/par/hivrelateddocs/sourcesandprices31may01.pdf
http://whqglibdoc.who.int/hg/1990/WHO_TRM_GPA_90.1.pdf



http://whqglibdoc.who.int/hg/1989/WHO_GPA_BMR_89.5.pdf
http://whqglibdoc.who.int/hg/1990/WHO_TRM_GPA_90.2.pdf
http://www.aids.gov.br/hiv_nos_tribunais99.pdf
http://www.freemedicaljournals.com/htm/index.htm
http://www.hopkins-aids.edu/publications/book/book_toc.html
http://www.vh.org/adult/provider/familymedicine/FPHandbook/FPContents.html
http://www.zonamedica.com.ar/categorias/medicinailustrada/marcosatlas/marcoinfecciosas.htm
http://members.xoom.virgilio.it/Aidsimaging/contents.htm
http://www.aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/glossary.pdf
http://sdmc.cpcra.org/gloss.html

http://www.aegis.com/ni/topics/glossary/
http://www.aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/
http://www.aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/default_spanish.asp
http://www.niaid.nih.gov/factsheets/ GLOSSARY .htm
http://www.aids-sida.org/medicam-indice.html
http://www.aids-sida.org/termin-indice.html
http://aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/
http://aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/default_spanish.asp
http://www.smartlink.net/~martinjh/ch_glos.htm
http://www.who.int/emc-documents/surveillance/whocdscsrisr20001c.html
http://www.who.int/emc-documents/leishmaniasis/docs/wholeish200042.pdf
http://www.who.int/emc-hiv/december1998/wadr98e.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs242/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs242/fr/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs247/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs247/fr/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs250/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs250/fr/index.html
http://www.who.int/emc/diseases/hiv/IDocuments/Report1999.pdf
http://www.who.int/emc-hiv/global_report/index.html
http://www.who.int/HIVV_AIDS/knowledge/rptngdiscl.html
http://www.who.int/HIVV_AIDS/Overheads/webonehsi/
http://www.who.int/HIVV_AIDS/Overheads/wad00stats-E-13/
http://www.who.int/HIVV_AIDS/Overheads/wad00stat-Fr-13/
http://www.who.int/HIVV_AIDS/knowledge/implvct3.html
http://www.who.int/HIV_AIDS/antiretroviral_modules/indexar.htm
http://www.who.int/HIV_AIDS/WHO_HSI_2000.04_1.04/index.htm
http://www.who.int/HIV_AIDS/WHO_HSI_2000.04_1.04/WHO_HSI_2000.04.PDF
http://www.who.int/emc-documents/surveillance/docs/whocdscsrisr2001.html/hiv_aids/hiv_aids.htm
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-12/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-10/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-9/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-8/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-6/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-5/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-4/index.html
http://www.who.int/health-services-delivery/hiv_aids/
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-3/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-2/index.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-1/index.html
http://chid.nih.gov/

http://www.who.or.jp/aids/1999/report.html
http://www.who.int/disasters/repo/5476.pdf
http://www.paho.org/English/SHA/subindb98mb.htm



http://www.paho.org/Spanish/SHA/subindb98mb.htm
http://www.who.dk/document/e64838.pdf
http://www.who.dk/document/e60375.pdf
http://www.who.dk/document/e59287.pdf
http://www.who.dk/document/e55532.pdf

http://www.euro.who.int/aids
http://www.aids.gov.br/assistencia/manual2/sumario.htm
http://whqlibdoc.who.int/euro/1998-99/EUR_ICP_LVNG_02_06_01.pdf
http://www.afro.who.int/afropac/commondiseases/aids.html
http://www.emro.who.int/Publications/HealthEdReligion/Index.htm
http://w3.whosea.org/hivaids/index.htm
http://www.wpro.who.int/public/Regstatistics/hinfo_apr00.asp
http://www.wpro.who.int/pdf/presskit.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/WAD99.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/Wad%2099 1.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/sti/reportl.doc
http://www.wpro.who.int/pdf/ARV Aug1999.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/Novembera.pdf
http://www.wpro.who.int/images/newspdf/nletter ARV3-June2000.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/report.pdf
http://www.wpro.who.int/theme_publication/sti/STI.doc
http://www.wpro.who.int/theme_publication/website-HIV-AIDS%20-%2003%20-2000.ppt
http://www.wpro.who.int/document/sti_vietnam.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_philippines.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_malaysia.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_cambodia.doc
http://www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/sur_reports.htm
http://www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/t1f4.asp
http://www.who.int/ith/chapter05_05.html
http://www.who.int/emc-hiv/fact_sheets/index.html
http://www.who.int/hiv/pub/epidemiology/pub3/en/
http://www.terravista.pt/baiagatas/3260/index.html

http://www.avsf.bm/

http://www.aids.gov.br/
http://200.26.70.70/nuke_rmejia/modules.php?name=Downloads&d_op=viewdownload&cid=3
http://www.imesc.sp.gov.br/celi/celi.htm
http://www.imesc.sp.gov.br/iepas2.htm
http://www.hcnet.usp.br/otorrino/sem49.doc
http://www.usp.br/nepaids/resenha.htm

http://www.usp.br/nepaids/
http://www.abiaids.org.br/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/htm/_abia/home.htm?user=reader
http://www.elizalde.gov.ar/area_medica/Normas/HI\VV2001.doc
http://www.elizalde.gov.ar/comunidad/salud.asp
http://www.ops.org.ar/fuentesinfo/PublicacArg/Publicacion50.pdf
http://www.ops.org.ar/fuentesinfo/publicacarg/publi%2D45/normas.htm
http://www.ops.org.ni/opsnic/tematicas/sida/doc-tec.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/estadisticas/episida/onusida/onusida.html#anchor329922
http://www.infecto.edu.uy/espanol/estadisticas/episida/episida.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/fag/faql0/skfag.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/fag/faq9/pnctipico2.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/fag/faq8/pnctipicol.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/fag/fag4/toxosida.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/revisiontemas/temal4/aspergilosis.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/guiatrat/guial/antirretroviralesl.htm#objettto



http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/casol17/tifoideacaso.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/caso15/ghvihcaso.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/casol13/aspercaso.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/casol1/casoll.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/caso10/tbcabd.htm
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/caso8/casotbc8.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/casos/caso7/casotbc.html
http://www.infecto.edu.uy/espanol/cursos/teleconferencia/cursovih.htm
http://sis.nIm.nih.gov/index.html
http://www.aids.gov.br/tabnet_aids.htm
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http://www.inde.gov.mz/
http://www.reproline.jhu.edu/spanish/index.htm
http://www.sidastudi.org/cast/menu_cast.htm
http://www.portaldasexualidade.com.br/adPortalv3/default.aspx
http://www.jhuccp.org/
http://www.jhuccp.org/sp/index.shtml
http://www.jhuccp.org/fr/index.shtml
http://www.giv.org.br/viver.htm
http://www.programa-ato.com.br/
http://www.tarsc.org/auntstella/index.html
http://www.abiaids.org.br/
http://www.reproline.jhu.edu/spanish/index.htm
http://www.reproline.jhu.edu/spanish/3cc/3cc.htm
http://www.buscasalud.com/

http://www.mdchoice.com/
http://www.intelihealth.com/IH/ihtIH#
http://www.docguide.com/
http://www.universidaids.ufal.br/
http://www.sogesp.com.br/
http://www.virtual.epm.br/cursos/apresentacao/sexport.htm
http://www.hkmj.org.hk/skin/
http://www.telemedicine.org/stamford.htm
http://www.healthcentral.com/mhc/main.cfm
http://www.youthactionnet.org/
http://members.xoom.virgilio.it/Aidsimaging/contents.htm
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs249/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs249/fr/index.html
http://www.who.int/HIVV_AIDS/STIgap/Chapter%201.html
http://www.who.int/HIV_AIDS/Overheads/STIcontrolHIV/
http://www.who.int/HIV_AIDS/Overheads/webonehsi/
http://www.who.int/HIV_AIDS/Overheads/ST Iflowcharts/
http://www.who.int/HIV_AIDS/figures/global_report.html
http://www3.who.int/whosis/factsheets_hiv_nurses/fact-sheet-12/index.html
http://www.adolescencia.org.br/
http://www.falateen.com.br/
http://www.peaa.hpg.com.br/index.htm
http://sampa3.prodam.sp.gov.br/download/zigzaids.exe
http://www.who.dk/document/e56306.pdf
http://www.who.dk/document/e64838.pdf
http://www.who.dk/document/e60375.pdf
http://www.who.dk/document/e59287.pdf
http://www.who.dk/document/e55532.pdf
http://www.euro.who.int/aids
http://www.aids.gov.br/assistencia/antiretroviral/consenso99_jul99.htm
http://www.aids.gov.br/assistencia/guiad0.htm
http://www.prodam.sp.gov.br/sms/jogos/index.htm
http://www.prodam.sp.gov.br/sms/vcsabe/sifilis.htm
http://www.aids.gov.br/assistencia/manual2/sumario.htm
http://www.afro.who.int/aids/index.html
http://w3.whosea.org/hivaids/index.htm
http://www.wpro.who.int/public/Regstatistics/hinfo_apr00.asp
http://www.who.int/hiv/pub/sti/pubstiguidelines/en/



http://www.wpro.who.int/pdf/presskit.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/WAD99.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/Wad%2099 _1.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/sti/reportl.doc
http://www.wpro.who.int/pdf/condom.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/report.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/policy.pdf
http://www.wpro.who.int/pdf/rti.pdf
http://www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/std_case.htm
http://www.wpro.who.int/theme_publication/sti/STI.doc
http://www.wpro.who.int/pdf/prevalence.pdf
http://www.wpro.who.int/theme_publication/Website-STD%20-%2003%20-2000.ppt
http://www.wpro.who.int/document/sti_vietnam.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_philippines.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_malaysia.doc
http://www.wpro.who.int/document/sti_cambodia.doc
http://www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/sur_reports.htm
http://mww.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/t1f4.asp
http://www.prodam.sp.gov.br/sms/dstaids/#
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs186/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/en/
http://www.who.int/ith/chapter05_05.html
http://www.who.int/emc-documents/STIs/docs/ST1%20Guidelines.html
http://www.who.int/emc-documents/STIs/docs/whocdscsredc993.pdf
http://www.who.int/emc-documents/STIs/docs/whocdscsredc993S. pdf
http://www.who.int/ith/
http://www.bireme.br/bvs/adolec/P/espadol/dstaids/resulfag.htm
http://www.terravista.pt/baiagatas/3260/index.html
http://www.bionline.net/dst.htm
http://www.bionline.net/bio_indicea_aids.htm
http://openlink.br.inter.net/aids/

http://www.cedes.com.br/

http://www.gineco.com.br/
http://www.virtual.epm.br/cursos/apresentacao/apresentsex.htm
http://www.aids.gov.br/
http://www.adolesite.aids.gov.br/adolesite.htm
http://wwwz2.uol.com.br/guiadosexo/tiresuasduvidas/default.htm
http://www.prossiga.br/fsp_usp/saudereprodutiva/
http://www.cgop.com.br/

http://mundoadolescente.matrix.com.br/
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Critério de Selecao das Fontes de Informacdo em DST e AIDS

Critério de Qualidade da Agency for Health Care Policy Boletim Living in a World
and Research (AHCPR) Epidemioldgico AIDS | with HIV and AIDS
2003 (Ministério da (UNAIDS)
Salde)
Categoria Indicador de qualidade
Credibilidade Fonte OK OK
Contexto OK OK
Atualizacdo OK OK
Pertinéncia/Utilidade OK OK
Processo de Revisdo Editorial OK OK
Conteudo Acuracia OK OK
Hierarquia de Evidéncia OK OK
Precisdo das fontes OK OK
Avisos institucionais OK OK
Completeza OK OK
Apresentacdo | Objetivo OK OK
do site Perfil do site OK OK
Selecdo OK OK
: Arquitetura OK OK
Links Conteldo OK OK
Links de retorno OK OK
Acessibilidade OK OK
Design Navegabilidade OK OK
Mecanismo de busca interno OK OK
Mecanismo de retorno da informacao OK OK
Interatividade | Férum de discussdo OK OK
Explicitacdo de algoritmos OK OK
Anlncios Alertas OK OK
Boletim Living in a World
Epidemioldgico AIDS | with HIV and AIDS
SHVICRENI=SP 3003 (Minigstério da (UNAIDS)
Saude)
Transparéncia OK OK
Principios Hone_stidade OK OK
Eticos para Sites Qualidade . . OK OK
de Medicina e Co_nser_mmento livre e esclarecido OK OK
Sadde F"rlvamdade OK OK
Etica Médica OK OK
Responsabilidade e Procedéncia OK OK

Quadro de Avaliacdo de Fontes de Informacdo em DST e AIDS
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