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RESUMO

Introdução: As redes sociais têm possibilitado, nos últimos anos, novas formas de interação entre 
pessoas e entidades e a partilha escalável de conteúdos de diversas áreas, embora nem sempre de 
forma criteriosa. Objetivos: Caracterizar a presença de páginas das Unidades de Saúde Familiar 
da Área Metropolitana do Porto (Portugal) na plataforma Facebook à data de dezembro de 2020, 
suas métricas de idade, seguidores, publicações e interações num dado intervalo de tempo e sua 
distribuição por modelo organizacional (Unidades de Saúde Familiar–A/B) e Agrupamento de Centros 
de Saúde; verificar a tendência de criação de páginas em 2020 – ano de pandemia por COVID-19 
– e aferir as temáticas abordadas pelas 50 publicações dos últimos 60 dias que obtiveram mais 
interações. Métodos: Estudo exploratório transversal, descritivo e analítico, com verificação individual 
das páginas das Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto a 30 de dezembro de 
2020 e obtenção de métricas relativas a um intervalo de 60 dias de atividade por meio da página 
Fanpage Karma. Foram calculadas frequências, intervalos, médias e medianas e aplicados testes 
paramétricos e não paramétricos. Resultados: Das 135 Unidades de Saúde Familiar funcionantes 
(64% Unidades de Saúde Familiar–B), 53% tinham página ativa (61% Unidades de Saúde Familiar–B, 
p<0,05), variando entre 0 e 81,3% das Unidades de Saúde Familiar em cada Agrupamento de Centros 
de Saúde, criadas nos últimos dez anos (mediana 4,6 anos, Unidades de Saúde Familiar–A 1,5 versus 
Unidades de Saúde Familiar–B 5,3, p<0,05), com crescimento de 44% no ano de 2020. O número de 
seguidores distribui-se heterogeneamente entre diferentes Unidades de Saúde Familiar e Agrupamento 
de Centros de Saúde, contudo sem diferenças entre modelos de Unidades de Saúde Familiar, não 
ultrapassando o milhar em 69% das páginas, e com apenas cinco páginas alcançando mais de 2 
mil seguidores. Das páginas ativas, 75% (54/72) publicaram em média 0,3 vez por dia nos últimos 
60 dias. Não se verificam associações significativas entre o número de seguidores ou entre modelos 
Unidades de Saúde Familiar–A/B e o tempo da última publicação ou o número de publicações a 60 dias. 
Durante esse tempo, foram geradas 15.913 interações (média de 18,8 por publicação). Analisadas as 50 
publicações com mais interações dos últimos 60 dias, verifica-se o predomínio de temas relacionados 
com a COVID-19 e com questões organizacionais e burocráticas, efemérides relativas às Unidades de 
Saúde Familiar e informação/promoção da vacina contra a COVID-19. Discussão: Admite-se haver 
aplicação reduzida pelas Unidades de Saúde Familiar (embora crescente em ano de pandemia) do 
potencial comunicacional e colaborativo das redes sociais. Havendo margem de progressão, estas 
podem constituir uma ferramenta complementar e interativa para a promoção do acesso e a melhoria 
da qualidade dos serviços, o combate à desinformação, a capacitação para a saúde dos cidadãos e a 
melhoria de resultados em saúde. 

Palavras-chave: Redes sociais online; Comunicação; Centros de saúde; Atenção à saúde; COVID-19.
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Abstract

Introduction: Lately, social networks have been enabling new forms of interaction between people and institutions and the scalable sharing of 
contents from different areas, although not always reliable. Objective: To characterize the presence of Facebook pages of Family Health Units 
(FHU) of the Porto Metropolitan Area (Portugal) as of December 2020, its metrics of age, followers, publications, and interactions in a given time 
interval, and its distribution by organizational model (Family Health Units A and B) and Health Center Group; to verify the trend of creating pages 
in 2020 (first year of the COVID-19 pandemic); and to assess the topics addressed by the 50 publications of the last 60 days with which people 
interacted the most. Methods: This is an exploratory, cross-sectional, descriptive, and analytical study in which Facebook pages of Family Health 
Units of the Porto Metropolitan Area were individually assessed on December 30, 2020 and respective metrics for an interval of 60 days of activity 
were obtained from the Fanpage Karma platform. Frequencies, intervals, means, and medians were estimated and parametric and nonparametric 
tests were applied. Results: Of the 135 operating Family Health Units (FHU–B: 64%), 53% had an active page (FHU–B: 61%, p<0.05), ranging 
between 0 and 81.3% of the Family Health Units in each Health Center Group, created in the last ten years (median 4.6 years, FHU–A 1.5 versus 
FHU–B 5.3, p<0.05), increasing 44% in 2020. The number of followers is heterogeneously distributed among different Family Health Units and 
Health Center Groups, although without differences between Family Health Units models, not exceeding 1,000 in 69% of pages and only five pages 
reaching more than 2,000 followers. Of the active pages, 75% (54/72) posted an average of 0.3 times a day for the last 60 days. There are no 
significant associations between number of followers or between FHU A and B models and time of the last publication or number of publications 
at 60 days. During that time, 15,913 interactions were generated (average of 18.8 per publication). When analyzing the 50 publications with most 
interactions in the last 60 days, there is a predominance of topics related to COVID-19, organizational and bureaucratic issues, remarkable events 
related to the Family Health Units, and COVID-19 vaccine promotion/information. Conclusions: It was verified that Family Health Units have not 
been sufficiently exploring the communicative and collaborative potential of social networks (although it has increased in a pandemic year). With 
room for advancement, social networks can constitute a complementary and interactive tool for promoting access to and improving the quality of 
services, combating misinformation, empowering citizens for health, and improving health outcomes. 

Keywords: Online social networking; Communication; Health centers; Delivery of health care, COVID-19.

Resumen

Introducción: Las redes sociales han permitido nuevas formas de interacción interpersonal y el intercambio escalable de contenidos de diferentes 
áreas, aunque no siempre sea confiable. Objetivo: caracterizar la presencia en Facebook de páginas de Unidades de Salud Familiar en el Área 
Metropolitana de Oporto (Portugal) a diciembre de 2020, sus métricas (edad de página, seguidores, publicaciones y interacciones) en un tiempo 
determinado y su distribución por modelo organizacional (Unidades de Salud Familiar–A/B) y por Agrupamiento de Centros de Salud; verificar 
la tendencia de creación de páginas en 2020 - año de la pandemia por COVID-19 - y evaluar los temas abordados por las 50 publicaciones de 
los últimos 60 días que tuvieron más interacciones. Métodos: Estudio exploratorio transversal, descriptivo y analítico de datos de las páginas de 
Facebook de Unidades de Salud Familiar y métricas respectivas para un periodo de 60 días de actividad, obtenidos de la plataforma Fanpage 
Karma. Resultados: De 135 Unidades de Salud Familiar en funcionamiento (64% Unidades de Salud Familiar–B), el 53% tenía una página 
activa (61% Unidades de Salud Familiar–B, p<0.05), variando entre 0 y 81,3% del Unidades de Salud Familiar en cada Agrupamiento de Centros 
de Salud, creado en los últimos 10 años (mediana 4,6 años, Unidades de Salud Familiar–A 1.5 versus Unidades de Salud Familiar–B 5,3, 
p<0,05), creciendo un 44% en 2020. El número de seguidores se distribuye de manera heterogénea entre diferentes Unidades de Salud Familiar 
y Agrupamiento de Centros de Salud, sin embargo sin diferencias entre Unidades de Salud Familiar–A y Unidades de Salud Familiar–B, no 
superando el millar en el 69% de las páginas, y con solo cinco páginas alcanzando más de 2000 seguidores. El 75% de las páginas activas (54/72) 
publicó una media de 0,3 veces al día durante los últimos 60 días. No existen asociaciones significativas entre el número de seguidores o entre 
los modelos Unidades de Salud Familiar–A/B y el momento de la última publicación o el número de publicaciones a 60 días. Durante ese tiempo, 
se generaron 15913 interacciones (promedio de 18,8 por publicación). Analizando las 50 publicaciones con más interacciones, se observa un 
predominio de temas relacionados con el COVID-19, cuestiones organizativas y burocráticas, efemérides relacionadas con la Unidades de Salud 
Familiar e promoción de la vacuna contra el COVID-19. Conclusiones: Se admite que las Unidades de Salud Familiar no vengan explorando lo 
suficiente el potencial comunicativo y colaborativo de las redes sociales, aunque han mejorado en año de pandemia. Habiendo capacidad para 
mejorar, ellas pueden constituir una herramienta complementaria e interactiva para promover el acceso y mejorar la calidad de los servicios, 
combatir la desinformación, formar para la salud de los ciudadanos y mejorar los resultados en salud.

Palabras clave: Redes sociales en línea; Comunicación; Centros de salud; Atención a la salud; COVID-19.

INTRODUÇÃO

O uso crescente de plataformas de redes sociais vem moldando relevantemente a forma como 
pessoas e instituições comunicam e interagem entre si, possibilitando ainda a pesquisa de informação e 
a criação de conteúdos próprios (multimídia ou textuais) e sua difusão imediata e escalável.1
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Mundialmente, são ali consumidas diariamente mais de 2 horas por pessoa, sendo o Facebook 
a plataforma “preferida” dos utilizadores,2 frequentada por 92% dos portugueses em idade ativa. Dos 
usuários nacionais de redes sociais, 36% concentram-se na Grande Lisboa e no Grande Porto.3

Pela presença, regularidade e interatividade dos seus utilizadores, diversas organizações (desde 
comerciais a governamentais1-9) posicionam-se nessas redes como forma de chegar perto do seu público-
alvo para informar unidirecionalmente ou interagir reciprocamente, induzindo mudanças comportamentais 
ou obtendo retornos dos seus seguidores por meio de avaliações, sugestões, partilhas ou transação de 
bens e serviços.1,5

No caso das entidades de saúde, aquelas possibilitam um meio rápido e eficiente para, em contraponto 
com outras fontes disseminadoras de crenças e mitos pouco credíveis e potencialmente danosos, fomentar 
a literacia na sua área de atuação, promover o acesso aos serviços, capacitar e apoiar doentes crônicos 
e dinamizar campanhas de sensibilização. Isso é válido quer em nível individual – em que a internet e 
as redes sociais competem com o profissional de saúde como fonte preferencial de informação –, quer 
em nível coletivo, para o qual tem sido estudada a aplicabilidade das redes sociais na implementação, 
entre outros, de campanhas para rastreios, vacinação ou dádivas de sangue, de programas preventivos 
em grupos vulneráveis5-7,10-18 ou diretivas à população perante situações emergentes.19-25 A propósito, em 
dezembro de 2019 eclodiu um surto infecioso que viria a se alastrar globalmente, Portugal incluso, tendo 
sido declarada em março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde uma pandemia pela doença do 
“novo coronavírus” (COVID-19).26

Vários autores procuraram nas últimas décadas avaliar a presença de instituições de saúde nas 
redes sociais, constatando-se o predomínio de estudos norte-americanos ou que envolvem entidades 
hospitalares6,8-13,20,25,27-31. Contudo, são escassos os estudos representativos dos cuidados de saúde 
primários6,7,10, particularmente na Europa e em Portugal. 

Nesse âmbito, importa abordar as Unidades de Saúde Familiar (USF). São centros de atenção 
primária com equipas multiprofissionais (médicos de família, enfermeiros e técnicos administrativos), 
prestadores de cuidados de saúde personalizados, próximos das suas comunidades, cada um abarcando 
cerca de 4 a 18 mil utentes inscritos. Detêm identidade própria e arrumam-se atualmente em dois 
modelos organizacionais (USF-A e USF-B), distintos no seu grau de maturidade, autonomia, retribuição e 
incentivos profissionais: enquanto o modelo A pressupõe uma fase de aprendizagem e aperfeiçoamento 
do trabalho em equipa (em detrimento do trabalho individualizado sem práticas de avaliação regular) 
e o desenvolvimento de práticas de contratualização interna, o modelo B é indicado a equipas mais 
amadurecidas, com prática efetiva de trabalho em conjunto e aceitação de patamares contratuais de 
desempenho mais exigentes. Este segundo modelo é uma evolução do primeiro, após o cumprimento de 
objetivos contratualizados e a posterior validação por despacho ministerial32. Fomentando a melhoria da 
qualidade dos serviços, as USF procuram regulamentar e implementar processos de âmbito assistencial, 
de gestão e de suporte — no âmbito da comunicação externa, são exemplos: avaliar a satisfação dos 
utentes, analisar sugestões, disponibilizar conteúdos informativos ou educativos em espaço físico ou 
virtual (por exemplo, website).33

Aquando da declaração pandêmica por COVID-19 e da subsequente implementação de medidas 
de confinamento populacional geral34,35 para a prevenção de contágios, houve que converter essas 
unidades para uma atividade predominantemente não presencial, e percebeu-se a necessidade de 
estarem presentes e ativas nas redes sociais para implementarem uma comunicação mais acessível, 
ágil, transparente e eficiente com as suas comunidades.
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Este estudo procura compreender a utilização do Facebook pelas USF de uma região portuguesa, 
quantificando as que estiveram ali presentes ao longo do tempo (nomeadamente em 2020), para aferir a 
dimensão das suas comunidades de seguidores e o grau de produção/divulgação de conteúdos nas suas 
páginas e a respetiva interação dos utilizadores perante eles. Como objetivos complementares, procura-
se perceber se há diferenças entre USF-A e USF-B, que tipologias de conteúdos geram mais interações 
e, entre essas publicações, qual o peso proporcional da COVID-19.

MÉTODOS

Estudo exploratório transversal, descritivo e analítico, que envolveu USF dos 17 municípios da Área 
Metropolitana do Porto (AMP). Esse território abrange 9,5% da área do Norte de Portugal Continental36 
e 1,7 milhão de pessoas (845,2 por km2),37 sendo uma das regiões do país com maior prevalência de 
infeção e mortalidade por COVID-1938 e de utilização regular das redes sociais.3

Na AMP funcionam 12 Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS), compostos de unidades 
prestadoras de cuidados de saúde de diferentes tipologias. Incluem 135 USF (média 11,25/ACeS), que 
servem 1,57 milhão de utentes inscritos.39 Para este estudo, procedeu-se à identificação e à inclusão 
das USF operantes, após consulta da página do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários 
(BICSP)39 na última semana de dezembro de 2020. Num dos ACeS, apenas foram incluídas as USF do 
único município (de três) que integra a AMP. Classificaram-se as unidades em USF-A e USF-B mediante 
a informação disponível em BICSP referente a esse mês.

Seguidamente, a 30 de dezembro de 2020, procuraram-se nos campos de pesquisa disponibilizados 
pelo Facebook40 e pelo motor de busca Google41 os nomes das respetivas instituições, por extenso ou 
com siglas/abreviaturas quando aplicável (exemplos: “USF” ou “Unidade de Saúde Familiar”; “São João” 
ou “S. João”). Incluíram-se páginas institucionais, excluindo-se perfis pessoais, de grupo e de “locais” 
visitados virtualmente.

Para a extração e a organização de dados das páginas incluídas:
• recolheram-se, mediante consulta, o endereço URL, a data de criação da página, o número de 

seguidores, a data da última publicação;
• por meio da plataforma de estudo estatístico de páginas públicas de social media Fanpage Karma42 

(implica registo prévio, com opções gratuitas e pagas):
• coletaram-se gratuitamente os seguintes dados quantitativos referentes ao período entre 1º de 

novembro e 30 de dezembro 2020: publicações da cronologia (total, com conteúdo de imagem, 
vídeo ou hiperligação); interações (incluem comentários, partilhas ou reações — totais e média por 
publicação); e “reações”, que correspondem ao clique em botões para exprimir diversos sentimentos 
de aprovação (nomeadamente “gostos”), surpresa ou repúdio; 

• por levantamento incompleto, foram consultadas cinco páginas de USF e colhidos manualmente os 
dados em falta;

• fez-se levantamento gratuito de listagem das 50 publicações com mais interações em igual período 
de 60 dias e consultou-se o conteúdo das respetivas publicações;

• organizaram-se os dados numa folha de cálculo, categorizados nas variáveis anteriormente 
citadas e nas seguintes: ACeS, modelo organizacional, página no Facebook, idade da página em 
anos (dias desde a criação divididos por 365,25 dias dum ano), dias passados desde a última 
publicação e respetiva categorização em intervalos de tempo (até 30 dias, 31–60, 61–90, 91–180, 
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180–295, 296–365 e mais de 365 dias). O marco dos 295 dias corresponde à data de declaração da 
COVID-19 como pandemia mundial. Considerou-se o dia de 30 de dezembro de 2020 como o dia 1 
da contagem.

Para efeitos estatísticos, apresentaram-se as variáveis categóricas em frequências e as variáveis 
contínuas em mínimos, máximos e quartis, médias ou medianas, quando aplicável. Para testar 
associação significativa de variáveis categóricas (modelo organizacional e presença com página) entre 
si e entre outras variáveis contínuas (idade de página, regularidade e volume de publicações, número de 
seguidores), aplicaram-se testes paramétricos ou não paramétricos consoante a sua aplicabilidade (teste 
χ2, testes t para variáveis independentes ou de Mann-Whitney) definindo-se significância estatística para 
p<0,05, e usou-se teste de Spearman para verificar possível correlação entre números de seguidores e 
de publicações a 60 dias ou dias desde a última publicação. Relativamente à apreciação das publicações 
com mais interações, procurou-se explorar as áreas temáticas mais abordadas e em que proporção 
a COVID-19 foi objeto/tema da publicação. Para tratamento estatístico, recorreu-se às plataformas de 
acesso livre Microsoft Excel 2010®, Google Sheets e GNU PSPP.43

Não foi requerido parecer ético para este trabalho, pois não foram estudados sujeitos humanos nem 
recolhidos dados sensíveis, mas apenas dados textuais e numéricos, de acesso aberto, em plataformas 
de redes sociais.

RESULTADOS

Na AMP, há 72 USF presentes no Facebook (53,3%), com predomínio significativo das USF-B, 
independentemente de ali haver mais USF-B que USF-A em funcionamento (p=0,017) – Figura 1.

USF: Unidade de Saúde Familiar.
Figura 1. Distribuição de Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto com página de Facebook ativa em 
dezembro de 2020, por modelo organizacional.
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Observando-se por ACeS, a proporção de USF representadas online torna-se mais heterogênea: no 
ACeS Matosinhos são inexistentes; no ACeS Maia/Valongo há mais USF ativas (n=16) presentes no Facebook 
(n=13, 81,3%), com maior mediana etária das páginas criadas (7,2 anos) – Tabelas 1 e 2. A idade mediana das 

Tabela 1. Distribuição das Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto com página ativa no Facebook em dezembro 
de 2020, por Agrupamento de Centros de Saúde e modelo organizacional (n: frequência absoluta; %: frequência relativa).

Distribuição USF por ACeS

USF em funcionamento
USF com página no Facebook,  

por modelo organizacional
Total USF-A USF-B USF-A USF-B Total

n % n n n
% das 
USF-A

n
% das 
USF-B

n
% das 
USF

ACeS Maia/ Valongo 16 11,9 3 13 2 66,7 11 84,6 13 81,3

ACeS Póvoa Varzim/ Vila do Conde 14 10,4 4 10 1 25 7 70 8 57,1

ACeS Porto Ocidental 14 10,4 5 9 2 40 4 44,4 6 42,9

ACeS Espinho/ Gaia 14 10,4 6 8 4 66,7 6 75 10 71,4

ACeS Gondomar 14 10,4 7 7 2 28,6 5 71,4 7 50

Aces Feira/ Arouca 11 8,1 2 9 0 0 3 33,3 3 27,3

ACeS Matosinhos 11 8,1 5 6 0 0 0 0 0 0

ACeS Gaia 10 7,4 5 5 3 60 5 100 8 80

ACeS Aveiro Norte 9 6,7 2 7 2 100 3 42,9 5 55,6

ACeS Santo Tirso/ Trofa 9 6,7 2 7 2 100 5 71,4 7 77,8

ACeS Porto Oriental 9 6,7 5 4 0 0 3 75 3 33,3

ACeS Vale do Sousa Sul (1 município) 4 3 2 2 1 50 1 50 2 50

TOTAL 135 100 48 87 19 39,6 53 60,9 72 53,3

USF: Unidade de Saúde Familiar; ACeS: Agrupamento de Centros de Saúde. Números em bold correspondem ao total das 
USF-A+USF-B.

Tabela 2. Caracterização da idade das páginas das Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto no 
Facebook, por Agrupamento de Centros de Saúde e modelo organizacional, a 31 de dezembro de 2020 (Q1, Q2 e Q3: 
primeiro, segundo e terceiro quartis).

Idade (em anos) das páginas das USF no Facebook (a 31/12/2020)
Modelo USF Mínimo Q1 Mediana/Q2 Q3 Máximo Média
USF-A 0,6 0,8 1,5 2,6 8,6 2,4

USF-B 0,4 0,8 5,3 8,1 10,1 4,9

ACeS Mínimo Q1 Mediana/Q2 Q3 Máximo Média
ACeS Maia/ Valongo 0,9 5,4 7,2 8,2 9 6,4

ACeS Póvoa Varzim/ Vila do Conde 0,5 0,8 1,7 4,9 5,3 2,6

ACeS Porto Ocidental 0,8 2,3 5,5 8,1 9 5,2

ACeS Espinho/ Gaia 0,4 1 4,6 5,6 9,9 4,1

ACeS Gondomar 0,8 0,8 4,5 5,1 8,3 3,6

Aces Feira/ Arouca 6,5 6,5 6,5 8,3 10,1 7,7

ACeS Matosinhos – – – – – não aplicável

ACeS Gaia 0,6 1,8 4,3 7,9 9,2 4,7

ACeS Aveiro Norte 0,8 1,5 1,5 6,8 9,2 4

ACeS Santo Tirso/ Trofa 0,7 0,8 0,8 1,9 5 1,7

ACeS Porto Oriental 0,6 0,7 0,8 4,7 8,6 3,3

ACeS Vale do Sousa Sul (1 município) 1,6 1,7 1,7 1,7 1,8 1,7

Total 0,4 0,8 4,6 6,9 10,1 4,3

USF: Unidade de Saúde Familiar; ACeS: Agrupamento de Centros de Saúde. Números em bold correspondem ao total das 
USF-A+USF-B.
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páginas das USF da AMP é 4,6 anos, superior nas páginas das USF-B (5,3 anos versus 1,5 ano nas USF-A, 
p=0,031), e diferente entre os ACeS. Num ACeS a página mais antiga tem apenas cinco anos, enquanto 
noutro ACeS há poucas páginas ativas, todas criadas há mais de seis anos (Tabela 2).Em meados de 2016 
havia cerca de metade das páginas atuais criadas, fruto de um crescimento relativamente linear desde 2010. 
Em 2020, dá-se uma aceleração considerável: de 51 páginas a 10 de março para 65 duas semanas depois, 
para 72 em agosto (Figura 2).

Relativamente ao alcance das páginas criadas (n=69.243 seguidores, média de 962/página), só 
30,5% (22/72) das USF representadas têm mais de mil seguidores, 6,9% (5/72) mais de 2 mil e apenas 
duas USF mais de 4 mil. Têm menos de cem seguidores 5,6% (4/72) (Figura 3).

USF: Unidade de Saúde Familiar; ACeS: Agrupamento de Centros de Saúde.
Figura 2. Evolução da criação de páginas de Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto no Facebook 
entre 2010 e 2020.
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Figura 3. Histograma das páginas de Facebook das Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do Porto quanto 
ao número de seguidores a 31 de dezembro de 2020.
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Não há diferenças significativas na mediana de seguidores entre as páginas de USF-A e USF-B 
(p=0,097). A distribuição do número de seguidores por USF nos diferentes ACeS também é diversa: os 
conjuntos de páginas dos ACeS Maia/Valongo e Feira/Arouca (com medianas de maior longevidade) e 
Santo Tirso/Trofa (com mediana mais nova) apresentam as maiores medianas de seguidores (Tabelas 1 e 
3). Das páginas criadas em 2020, embora 18 tenham menos seguidores que a mediana, as restantes quatro 
(três USF-B e uma USF-A) estão acima da mediana e têm maior alcance que outras páginas mais antigas.

Tabela 3. Descrição do número de seguidores das páginas das Unidades de Saúde Familiar da Área Metropolitana do 
Porto no Facebook, por Agrupamento de Centros de Saúde e modelo organizacional, a 31 de dezembro de 2020 (Q1, Q2 
e Q3: primeiro, segundo e terceiro quartis).

Nº de seguidores das páginas das USF no Facebook (a 31/12/2020)

Modelo USF Mínimo Q1 Mediana/Q2 Q3 Máximo Média

USF-A 49 254 547 887 4.083 782

USF-B 50 447 790 1.370 4.699 1.026

ACeS Mínimo Q1 Mediana/Q2 Q3 Máximo Média

ACeS Maia/ Valongo 665 778 1.582 1.987 4.699 1.858

ACeS Póvoa Varzim/ Vila do Conde 50 220 348 555 869 392

ACeS Porto Ocidental 51 178 290 833 1.064 475

ACeS Espinho/ Gaia 83 302 694 862 1.286 617

ACeS Gondomar 345 513 840 1.429 2.072 1.020

Aces Feira/ Arouca 830 1.054 1.278 1.636 1.993 1.367

ACeS Matosinhos – – – – – não aplicável

ACeS Gaia 315 520 634 775 1.370 689

ACeS Aveiro Norte 139 675 744 891 1.757 841

ACeS Santo Tirso/ Trofa 303 477 1.279 1.591 4.083 1.400

ACeS Porto Oriental 181 277 373 675 976 510

ACeS Vale do Sousa Sul (1 município) 49 184 318 453 587 318

Total 49 366 710 1.261 4.699 962

USF: Unidade de Saúde Familiar; ACeS: Agrupamento de Centros de Saúde. Números em bold correspondem ao total das 
USF-A+USF-B.

Tabela 4. Caracterização das Unidades de Saúde Familiar USF-A e USF-B da Área Metropolitana do Porto quanto ao 
intervalo de tempo decorrido desde a última publicação até 31 de dezembro de 2020

Data da última publicação

<=30 dias 31–60 dias 61–90 dias
91–180 

dias
180–295 

dias
296–365 

dias
>365 dias Subtotal

USF-A n (%) 12 (63,2) 2 (10,5) 1 (5,3) – 2 (10,5) 1 (5,3) 1 (5,3) 19 (100)

USF-B n (%) 31 (58,5) 9 (17) 5 (9,4) – 4 (7,5) 1 (1,9) 3 (5,7) 53 (100)

Total n (%) 43 (59,7) 11 (15,3) 6 (8,3) 0 (0,0) 6 (8,3) 2 (2,8) 4 (5,6) 72 (100)

Números em bold correspondem ao total das USF-A+USF-B.

Quanto à regularidade de conteúdos, 59,7% das páginas das USF (43/72) ativas aquando da recolha 
de dados exibem publicações elaboradas nos últimos 30 dias e 75,0% (54/72) nos últimos 60. Já 8,4% 
(6/72) não publicaram conteúdos desde a declaração de pandemia (Tabela 4). Quanto ao volume, apenas 
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quatro USF (5,6%) exibem mais de 20 publicações nos últimos 30 dias: três são páginas criadas em 
2020 e uma corresponde àquela com mais seguidores. A 60 dias, só 2,8% (2/72) apresentam mais de 60 
publicações e 9,7% (7/72) mais de 40 (Tabela 5). Nesse período, criaram-se em média 11,8 publicações 
por página ativa (0,2/página/dia), aumentando se consideradas apenas as páginas com publicações 
nesses 60 dias: 15,7 por página (0,3/página/dia). Não se verificam associações significativas entre o 
número de seguidores de uma página de USF ou entre modelos USF-A/B e o tempo da última publicação 
ou o número de publicações dos últimos 60 dias (Tabela 6).

Sobre o formato das 847 publicações realizadas nos últimos 60 dias, 77,4% contêm imagens, 10,4% 
hiperligações externas e 6,5% vídeos. Geraram-se 15.913 interações, com médias de 18,8 por publicação, 
221 (3,7/dia) por cada página ativa e 295 (4,9/dia) por cada página com publicações nos últimos 60 
dias. Entre interações, predominam as partilhas (160,4 por página publicadora; 10,2 por publicação) e as 
reações (125,4/página publicadora; 8,0/publicação), havendo em média menos comentários (8,85/página 
publicadora; 0,56/publicação). A Tabela 7 complementa os dados supracitados com descrição referente 
às dez USF com mais publicações entre 1 de novembro de 2020 e 30 de dezembro de 2020.

Quanto à exploração complementar das 50 publicações (5,9% do total) com maior volume de 
interações nos últimos 60 dias, cerca de 80% abordam a temática da COVID-19, englobando: apelos 
e medidas educativas (estratégias de proteção individual e prevenção de contágios), anúncios de cariz 
organizacional (reorganização dos serviços e do atendimento ao utente, incluindo contactos por telefone 
e e-mail), clarificação sobre o início da vacinação contra a COVID-19, esclarecimento de procedimentos 
legais (por exemplo, medidas de estado de emergência em vigor à data, prorrogação da validade de 
documentos legais entretanto caducados) e administrativos (justificação de absentismo laboral e obtenção 

Tabela 5. Caracterização das Unidades de Saúde Domiciliar USF-A e USF-B da Área Metropolitana do Porto quanto ao 
número de publicações nos 30 a 60 dias antes de 31 de dezembro de 2020.

Nº de publicações por página nos últimos 30 ou 60 dias

Nenhuma 1 – 5 6 – 10 11 – 20 21 – 40 41 – 60 61 – 100
Mais de 

100
Subtotal

USF-A
n (%)

A 30 dias 7 (36,8) 6 (31,6) 3 (15,8) 3 (15,8) – – – –
19 (100)

A 60 dias 5 (26,3) 3 (15,8) 2 (10,5) 5 (26,3) 2 (10,5) 2 (10,5) – –

USF-B
n (%)

A 30 dias 22 (41,5) 21 (39,6) 4 (7,6) 2 (3,8) 4 (7,5) – – –
53 (100)

A 60 dias 13 (24,5) 19 (35,8) 8 (15,1) 5 (9,4) 3 (5,7) 3 (5,7) 1 (1,9) 1 (1,9)

Total
n (%)

A 30 dias 29 (40,3) 27 (37,5) 7 (9,7) 5 (6,9) 4 (5,6) – – –
72 (100)

A 60 dias 18 (25,0) 22 (30,6) 10 (13,9) 10 (13,9) 5 (6,9) 5 (6,9) 1 (1,4) 1 (1,4)

Números em bold correspondem ao total das USF-A+USF-B.

Tabela 6. Análise de eventual associação entre medianas de variáveis em estudo (A, C e D — numéricas; B —– categórica); 
não se verificaram diferenças ou correlações estatisticamente significativas entre as variáveis estudadas.

Variáveis a relacionar (por página) C – Dias desde a última publicação D – nº de publicações nos últimos 60 dias

A – nº de seguidores de página de USF rs=0,18 (correlação de Spearman) rs=0,17 (correlação de Spearman)

B – modelo de USF (USF-A ou USF-B) p=0,531 (teste de Mann-Whitney) p=0,498 (teste de Mann-Whitney)

USF: Unidade de Saúde Familiar.
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de apoios pela Segurança Social durante infeção ou isolamento profilático). Este último exemplo está 
em cinco das primeiras seis publicações (e em 12 das 50) com mais interações e partilhas, havendo 
publicações iguais ou partilhadas entre aquelas páginas. Nas restantes publicações “não COVID” dessa 
lista, abordam-se temas gerais administrativos (acesso a documentação online, não resolução pelo 
Facebook de solicitações clínicas ou administrativas), efemérides e marcos simbólicos (por exemplo, dia 
mundial da diabetes, aniversário de USF, cessação de funções de profissionais). Quanto a efemérides, uma 
USF dinamizou um “calendário de advento” com publicações diárias e reações frequentes, enumerando 
medidas gerais de educação para a saúde fora do âmbito da COVID-19. 

Tabela 7. Caracterização das publicações e respetivas interações em páginas das Unidades de Saúde Familiar da Área 
Metropolitana do Porto de 1 de novembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020. 

Nome de página/USF Modelo

Publicações entre 1/11/2020 e 
30/12/2020

Interações por página  
(e média por publicação)

Total
Com 

imagem
Com 
vídeo

Com 
link

Total Reações Comentários Partilhas

1. USF Nova Salus USF-B 107 83 6 16
273 
(2,6)

207 (1,9) 3 (0,03) 63 (0,6)

2. USF Veiga do Leça USF-B 63 54 6 3
179 
(2,8)

154 (2,4) 10 (0,16) 15 (0,2)

3. USF Vale de Cambra USF-A 59 48 7 4
320 
(5,4)

240 (4,1) 6 (0,10) 74 (1,3)

4. USF Valongo USF-B 59 40 1 5
2352 
(39,9)

1.501 
(25,4)

46 (0,78)
805 

(13,6)

5. USF Porto Centro USF-B 45 35 0 9
393 
(8,7)

226 (5,0) 40 (0,89) 127 (2,8)

6. USF Sudoeste USF-B 43 40 1 2
77 

(1,8)
54 (1,3) 8 (0,19) 15 (0,3)

7. USF Santa Justa USF-A 41 27 0 4
1003 
(24,5)

475 
(11,6)

7 (0,17)
521 

(12,7)

8. USF Porto Douro USF-B 38 22 3 10
362 
(9,5)

221 (5,8) 5 (0,13) 136 (3,6)

9. USF Corino Andrade USF-B 36 27 6 2
217 
(6,0)

115 (3,2) 9 (0,25) 93 (2,6)

10. USF Saúde no Futuro USF-B 33 28 2 3
57 

(1,7)
52 (1,6) 1 (0,03) 4 (0,1)

Top 10 com mais publicações (Média) 52,4 40,4 3,2 5,8
523,3 
(10,0)

324,5 
(6,2)

13,5 (0,26)
185,3 
(3,5)

54 páginas com publicações (Média) 15,7 12,1 1,0 1,6
294,7 
(18,8)

125,4 
(8,0)

8,9 (0,56)
160,4 
(10,2)

72 páginas ativas  
(com e sem publicações)

(Média) 11,8 9,1 0,8 1,2
221,0 
(18,8)

94,0 
(8,0)

6,6 (0,56)
120,3 
(10,2)

USF: Unidade de Saúde Familiar. Fonte: Fanpage Karma.
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DISCUSSÃO

Desde a criação da primeira USF em 200644 e da sua primeira presença no Facebook em 2010, 
apenas metade das USF ativas na AMP estão nessa rede social. Não sendo o primeiro estudo em Portugal 
sobre utilização das redes sociais pelas organizações de saúde, este terá sido o primeiro aplicado às USF. 
Em estudo de 2018 apenas oito de 17 ACeS nacionais apresentavam página própria no Facebook, tendo a 
primeira página surgido apenas quatro anos após a criação dessas instituições.11 Contudo, esse trabalho 
estudou tais organismos administrativos sem detalhar os conteúdos potencialmente relacionados com as 
suas diversas unidades funcionais, nas quais se incluem as USF. Em nível internacional, encontram-se 
poucos estudos aplicáveis à atenção primária: na Inglaterra (país com serviço público de saúde similar 
ao português) estudos regionais demonstraram aumento, em quatro anos, da presença institucional das 
general practices no Facebook, de 37 para 96%,6,10 após consultoria externa na área da comunicação e 
digitalização de serviços. 

Há predomínio de estudos no âmbito hospitalar, nomeadamente nos Estados Unidos, com 
prevalência elevada, embora heterogênea, entre trabalhos com diferentes metodologias e amostragens, 
de 68 a 99%.9,13,27 Por sua vez, em 2016 apenas 23% dos hospitais públicos e 44% dos hospitais privados 
duma amostra portuguesa estavam no Facebook.20 Outros observaram também diferentes prevalências 
(7 – 93%) em diferentes países europeus27-30 e asiáticos,25,31 quer no Facebook, quer noutras plataformas 
não analisadas neste trabalho. Num desses estudos, que incluiu 873 hospitais de 12 países europeus, 
verificou-se crescimento na presença daqueles nas redes sociais, de 10 para 67% entre 2009 e 2011, 
com diferenças significativas entre países.45 

O corrente estudo demonstra também uma tendência crescente na presença das USF ao longo 
da última década, sobretudo no ano pandêmico de 2020. Não foram encontrados trabalhos de 2020 
que verificassem esse aumento noutros países, havendo porém trabalhos que apontavam para mais 
conteúdos publicados e interações obtidas nas páginas de instituições de saúde.3,8,21,23 Em Portugal, 
aquando da epidemia do vírus Zika, apenas 10% duma amostragem hospitalar abordou essa temática.20 
O corrente trabalho indicia maior sensibilidade e perceção, pelas USF e seus seguidores, da necessidade 
de comunicar-se sobre a COVID-19 por meio da plataforma, a julgar pelo crescimento no número de 
páginas e pela elevada prevalência de conteúdos sobre a pandemia entre as publicações mais interativas 
dos últimos 60 dias. 

Não obstante, há vários ACeS cuja criação de páginas pelas USF não é prática comum recente. 
Por um lado, o ACeS Feira/Arouca (sem página própria no Facebook) apenas tem três (das 11) USF 
com páginas ativas, já antigas. Por outro lado, o ACeS Matosinhos, apesar de não ter USF com páginas 
criadas, está integrado numa Unidade Local de Saúde (que inclui o hospital local), cuja página46 naquela 
rede social produz conteúdos regularmente desde 2016 e tem mais de 20 mil seguidores.

Tal como na proporção de unidades de saúde com páginas ativas, há diferentes distribuições no 
número de seguidores, nas publicações e nas interações entre as respetivas páginas (e entre os ACeS), à 
semelhança doutros estudos internacionais.8,10,11,13,20,25,27,28,31 Essa diversidade de resultados pode explicar-
se por: diferenças na composição, disponibilidade de tempo, capacitação e interesse dos profissionais 
das USF; gestão e dinamização não profissionalizada das páginas; diferente valorização do seu impacto 
nas comunidades; maturidade da comunicação interna e externa entre as organizações de cada ACeS. 

Por sua vez, tende a haver maior representação de páginas ativas de USF-B e com mais tempo de 
atividade versus USF-A. Se o fator “idade” não surpreende por se pressupor que as USF-B tenham maior 
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maturidade e antiguidade decorrente de nascerem enquanto USF-A e procurarem evoluir para modelo 
organizacional superior,32 a maior representação das USF-B poderá dever-se a maior predisposição das 
equipas em melhorar processos de comunicação com os seus utentes/seguidores, sendo a presença 
online com website um dos itens auditados aquando da avaliação daquelas unidades.33 Por outro lado, 
não há diferenças entre as USF-A e USF-B na mediana de seguidores de página — explicável pelas 
diferentes idades das páginas e pelas condicionantes já relatadas a propósito das diferenças entre ACeS.

Em Portugal, estima-se que 77% da população utilize ativamente as redes sociais, 84% dos 
quais são usuários do Facebook.2 Contudo, nota-se um número reduzido de seguidores das páginas 
estudadas (maioritariamente na ordem das centenas), quando comparado com o número de utentes 
inscritos em cada USF (ordem dos milhares), à semelhança doutros estudos envolvendo entidades de 
saúde,10,11,13,20,25,27,28,31 diferentemente do que sucede com organizações de maior dimensão, vocação 
comercial e marketing evoluído. 

A pandemia por COVID-19 acelerou a digitalização dos serviços de saúde e incrementou a 
comunicação online.47 Apesar disso, apenas um conjunto restrito das USF dinamiza regularmente 
as suas páginas e recebe maior volume de interações dos seus utilizadores. Não obstante, não são 
correlacionáveis a consistência (em regularidade e quantidade) das publicações duma página com a 
dimensão das suas comunidades de seguidores. Neste estudo, o grau de interação dos seus utilizadores 
com o conteúdo publicado também não pareceu depender necessariamente do número de seguidores 
e do volume de publicações criadas, diferindo do verificado nalguns trabalhos.18,21,23 Ainda assim, a USF 
com mais seguidores produziu mais conteúdos a 60 dias e obteve maior presença na lista de publicações 
com maior interatividade. Isso remete à necessidade de compreender que formas e conteúdos importa 
transmitir e suscitam interesse dos cidadãos, bem como de evitar a difusão supérflua, excessiva e/ou 
errônea de informação, que confunda ou disperse o interesse dos seus seguidores e que se pode refletir 
em baixas taxas de interatividade média por publicação.20,24,27 O recurso frequente a imagens e infografias 
nas publicações tem sido associado noutros estudos a maior interação pelos utilizadores.15,18,20,27,29 No 
âmbito da COVID-19, foram reportados como fatores de sucesso interativo a criação de conteúdos com 
diretivas simples e concisas, boa qualidade multimídia (imagem, vídeo e/ou som) e proveniente de órgãos 
credíveis com maior peso nacional e/ou regional (autoridades ou agentes governamentais) e número de 
seguidores.19 Contudo, muitas organizações ainda adotam as redes sociais sem adequar as suas práticas 
e privilegiando a comunicação em massa e unidirecional.13,20,25,27,28

Na amostra temporal selecionada a 60 dias, admitindo-se que não represente necessariamente a 
dinâmica doutros meses do ano, destaca-se o maior interesse dos seguidores em determinadas questões 
legais do quotidiano – que, embora meramente administrativas, tendiam a gerar dúvidas e a provocar 
constrangimentos recorrentes no atendimento das USF – e no esperado início da vacinação como uma 
das soluções para o combate à pandemia de COVID-19. A proporção elevada de publicações relacionadas 
com a COVID-19 na listagem analisada de publicações mais interativas poderá dever-se à premência e 
atualidade do tema junto dos utilizadores e/ou ao menor investimento na sensibilização para outros temas 
como a melhoria de estilo de vida, evicção de hábitos nocivos e controlo de doenças crónicas. Será de 
admitir que as páginas e conteúdos criados antes da pandemia tivessem uma maior dimensão educativa 
na prevenção da doença e promoção da saúde em diversas valências21 e destinada a grupos específicos 
em função do seu risco/vulnerabilidade, algo a poder ser alvo de futuros trabalhos.

Além dos possíveis vieses de seleção temporal e regional, reconhecem-se neste trabalho  ver 
limitações ou questões não respondidas, até por não  ver diretrizes padronizadas para a investigação 
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sistemática em redes sociais.18 Não foram analisadas outras características das publicações (rigor 
científico, horário, criação própria ou de terceiros, respostas a comentários, entre outras), das 
USF (inserção urbana/rural, capacidade formativa pré/pós-graduada, número de utentes inscritos 
e de profissionais de saúde em exercício) ou das páginas (motivos da sua criação, informações 
complementares e funcionalidades potencialmente úteis, como: descrição, listas e/ou botões de 
contactos, localização, horários, serviços, acesso a plataforma de marcação de consultas, conversação 
com assistente real ou virtual/chatbot).

Perspetivando melhorias para aplicação futura, será relevante incentivar a criação e a dinamização 
dessas plataformas pelas USF,7 promovendo a sua imagem e identidade perante a comunidade local e de 
outras instituições, interagindo mutuamente com aquelas, veiculando também mensagens educativas ou 
de alerta, no âmbito da promoção da saúde e da prevenção da doença, num contexto de vida quotidiana 
ou de emergência sanitária e social. 

Importará investir na formação sobre redes sociais, políticas de utilização e códigos de conduta 
por utilizadores e profissionais de saúde, articulação com gabinetes de comunicação dos ACeS/ 
Administrações Regionais de Saúde (ARS), quando existentes, e delineamento de estratégias e objetivos 
a alcançar para a comunicação e interação mais eficientes.6,7,48-56 Será salutar e útil envolver os cidadãos 
e associações de doentes na criação e na revisão de conteúdos e na avaliação das suas necessidades 
de informação em saúde e da compreensão das mensagens difundidas.28 

Admitem-se como novas possibilidades de investigação futura: o alargamento para um campo de 
estudo nacional e/ou internacional; a avaliação do grau de literacia (digital e em saúde) e de satisfação 
dos utentes das USF com página ativa, ou do impacto dessa plataforma nos marcadores de saúde, 
nomeadamente nas doenças crônicas associadas ao estilo de vida, algo abordado em alguns trabalhos 
internacionais5,6,12-16,18,31, mas pouco explorado em nível nacional. 

Concluindo, dado o contexto de adesão e utilização regular das redes sociais pelos cidadãos 
em território nacional, admite-se haver subaproveitamento pelas USF do potencial comunicacional e 
colaborativo das redes sociais. Havendo margem de progressão, o seu uso pode constituir uma ferramenta 
complementar e simbiótica para a promoção do acesso e a melhoria da qualidade dos serviços, o combate 
à desinformação, a capacitação para a saúde dos cidadãos e a melhoria de resultados em saúde. 
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