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“A homepage ¢é a pagina mais importante em
qualquer Website, sendo mais visualizada do
que qualquer outra pagina”.

(Nielsen e Tahir, 2001)






RESUMO

O presente trabalho destina-se a pesquisa de web design,
utilizando uma metodologia para criagdo da interface da homepage — e,
com isso, também um femplate base para as outras paginas - para 0 novo
site do Sistema Catarinense de Telessaude e Telemedicina. Motivado pela
a urgente necessidade de aprimorar o atendimento dos profissionais de
saude e populacdo, os quais dependem de servigos ofertados pela
plataforma online para realizar diversas atividades.

A metodologia tomada como base para construcdo da arquitetura é
a de Jesse J. Garret (2003). Também foram utilizados os estudos de Jacob
Nielsen sobre avaliacdo de interface para homepages. Os resultados
obtidos da pesquisa foram uma nova pagina inicial para o website do
Telessaude, assim como um template.

Palavras-chave: Interface. Homepage. Website.






ABSTRACT

The following work intends to a web design research, using a
methodology for the creation of Santa Catarina’s Telessaude and
Telmedicina system’s homepage for their new website — and also a base
template for the other pages. Motivated by the urgent necessity in upgrade
the attendance for the health professionals and population, who depend
on services offered by the online platform to realize various activities.

Jesse J. Garret’s (2003) methodology was taken as base for the
building of the information architecture. Jacob Nielsen’s studies about
interface rating for homepages were also used. The results obtained with
the searching were the new homepage for Telessaude’s new website and
a template.

Keywords: Interface. Homepage. Website.
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INTRODUCAO

O design de interfaces ¢ de suma importancia para que 0s usuarios
consigam atingir seus objetivos ao depararem-se com um sistema
interativo como o de um website.

“Com a popularizagdo das interfaces, elementos
advindos da metafora do desktop, como janelas,
icones, se tornaram comuns em nosso dia-a-dia. Com
isto, os websites atuais se utilizam destes recursos, e
incluem diferentes formas de menus, navegagao,
disposi¢@o de elementos, etc, ali cer¢ados nas novas
possibilidades tecnologicas e na cognigdo de um
usudrio educado sob uma cultura de interface. No
entanto, deve-se atentar para que o usudrio de
determinado website possua repertorio suficiente para
compreender a interface, a fim de perceber o que esta
vem a transmitir, proporcionando a interagdo.”
(MULLING, 2010)

Com a popularizacdo do oferecimento dos servicos de saude a
distancia pelo governo, atualmente existe uma gama de pessoas que 0s
utilizam e dependem deles diariamente para efetuar seus trabalhos
(principalmente aqueles que se encontram em municipios muito pequenos
e/ou isolados).

Nesse sentido, surge cada vez mais a necessidade de plataformas
online que possam atender seus usudrios (estes, em geral, profissionais de
atencdo basica de saide ou pacientes), de forma a facilitar sua
acessibilidade. Tem-se conhecimento de que, muitas vezes, questdes de
ergonomia e usabilidade ndo sdo tidas como eixo principal na constru¢ao
daquelas.

Visto a situagdo em questdo, este trabalho tem como proposta o
desenvolvimento de uma nova interface para a homepage do website do
Sistema Catarinense de Telessaude e Telemedicina, utilizando os
conhecimentos de avaliagdo de Nielsen (2001) e a metodologia de Garrett
(2011) adaptada.

Nesse capitulo tem-se os objetivos do projeto, mostrando guias de
como todo processo sera feito. Também se encontra sua justificativa,
explicando as principais motivagdes para sua efetuacdo. Por fim, sua
delimitacdo, informando até onde sera possivel seguir na pratica com esta
pesquisa.
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J& no capitulo 2 tem-se o desenvolvimento do trabalho, contando
com informagdes sobre a metodologia escolhida e como ela serd adaptada
para ser utilizada em sua concepg@o. Também discorrer-se-a sobre todas
as etapas a serem seguidas ao longo da execugdo do projeto.

No capitulo 3 desponta-se o diagnostico dando énfase na importancia
da homepage para um website. L4 serdo apresentadas as diretrizes
propostas por Nielsen (2001), assim como os fundamentais 113 itens de
a¢do. Também, em seguida, a interface da homepage atual do website do
Sistema de Telessaude e Telemedicina (2016.1) sera analisada de acordo
com os itens de agdo mencionados, verificando se essa corresponde as
diretrizes propostas.

Por fim, no quarto capitulo, apresenta-se o cronograma para a
segunda parte do projeto de conclusdo de curso (o qual serd removido em
sua conclusio).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Realizar uma nova proposta de interface grafica, analisando os
resultados da avaliacdo efetuada, para melhorar o acesso a informagéo aos
usudrios do Telessaude.

1.1.2 Objetivos Especificos

1.1.2.1 Elucidar sobre design grafico aplicado a web;

1.1.2.2 Analisar sistemas de avalia¢do de interface grafica voltada para o
usuario;

1.1.2.3 Elencar um sistema de avaliagdo e aplica-lo sobre a interface
atual (2016.1) do Telessaude.

1.1.2.4 Analisar os itens avaliados e verificar os que precisam de
melhoras para homepage.

1.2 JUSTIFICATIVA

“Como avaliar a homepage do Telessaude de forma a atender seus
usudrios? ”

A presente pesquisadora ¢ estagidria em design grafico e
hipermidia no Telessatide. Atualmente € responsavel pela elaboragdo da
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nova identidade visual da institui¢do, assim como a constru¢do da
interface para o novo website.

O sistema de Telemedicina e Telessatude (STT) € a unifica¢do dos
servigos de Telemedicina e Telessaude de Santa Catarina, voltados para
o SUS.

O servigo de Telemedicina foi criado no Estado, por meio da
Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria de Estado da Satude
(SES/SC), em 2005, para facilitar o acesso dos cidaddos aos exames
médicos por meio de acesso online. Possibilitando o envio de exames e
emissdo de laudos a distancia por especialistas da area.

O Ministério da Saude entdo criou, em 2007, o programa
Telessaude Brasil. Como Santa Catarina ja possuia o Telemedicina e uma
cobertura de rede que chegava a pelo menos 60 municipios acabou sendo
um dos nove estados escolhidos para ter seu proprio nucleo de
Telessatide. Permitindo assim a estruturacao de uma rede de servigos de
educacdo permanente. Em 2009 o Telessaude consolidou-se também
como ferramenta e servigo de educagdo permanente a distancia.!

Finalmente, em 2010, a Telemedicina ¢ o Telessatide foram
integrados formando o STT (Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude). Neste ano também foi criado o website atual: um unico
sistema que oferece os servigos especificos da Telemedicina: laudos a
distdncia de diversas modalidades (“Telediagnodstico™), acesso dos
pacientes aos seus exames e do Telessaude: “Webpalestra”,
“Teleconsultoria” e minicursos a distdncia (os quais fazem parte do
servigo de “Tele-educacido”).?

O Telessatude hoje tem como objetivo aprimorar o oferecimento
dos servigos aos seus usuarios. Também deseja melhorar a divulgagdo,
deixando mais claro qual o seu papel institucional e diante da sociedade,
indo além do conhecimento apenas dos profissionais de saude.

Tendo isso em vista, percebeu-se a necessidade de fazer um novo
website para atender as novas demandas e suprir as caréncias apontadas
tanto pelos usudrios externos quanto pelos profissionais que utilizam a
plataforma para oferecer-lhes os servicos do Telessaude ou Telemedicina.

! Conforme informagdes no website atual do Telessaude 2016.1 —
disponivel em <https://telemedicina.saude.sc.gov.br/> Acesso em junho
de 2016.

2 Estas equipes serdo melhor mensuradas no capitulo 3 deste documento.
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O website atual (2016.1) conta com uma parte externa ao publico
geral e um acesso restrito, o qual abre uma plataforma online voltada
apenas aos usudrios cadastrados (em geral profissionais de Atengdo
Basica de Saude do estado). Ambas foram elaboradas primordialmente no
ano de 2010 e funcionam até hoje sofrendo apenas alteragdes pontuais.

Em um primeiro momento € necessaria a construgao de toda a area
externa. Em contrapartida, na area interna poderdo ser alterados apenas
alguns elementos da interface, pois o sistema é complexo e sua alteragdo
por completo demandaria muito trabalho. Por isso, neste presente trabalho
estudar-se-4 apenas a interface da pagina principal (homepage) da area
externa do website.

Mas por que vincular a constru¢do do novo website para o
Telessatde ao projeto de conclus@o de curso? O principal motivo € o fato
de estar-se trabalhando em um projeto com cliente e usudrios reais.
Oportunidade de, assim, aplicar aquilo que foi aprendido ao longo do
curso e de seus projetos para auxiliar aqueles os quais dependem dos
servicos oferecidos pelos sistemas de Telessatde e Telemedicina.

Assim sera possivel aliar a necessidade dos usudrios ao estudo
académico. A homepage ¢é o fator crucial para o sucesso de um website e
¢, sem duvidas, a pagina a qual deve receber maior dedica¢@o nio s6 do
designer, mas da equipe inteira que participa do projeto. Construindo uma
homepage também ter-se-4 uma template — ou seja, um modelo de
estrutura base — para se utilizar nas outras paginas do website.

Avaliando a interface grafica do website atual é possivel tatear
com precisdo quais 0s proximos passos a serem tomados na constru¢ao
de um novo. Quais erros podem ser evitados € 0 que os usuarios mais
necessitam no momento.

Elaborar um novo website ¢ necessdrio tendo em vista as
demandas crescentes. No passado ele atendia aquilo para o qual foi
projetado, mas hoje o sistema estd obsoleto (Nao apenas em termos de
design, mas também de resolugdo, reproducdo de midias e atendimento
a0S NOVOS Servicos e projetos).

1.3 DELIMITACAO DO PROJETO

Como visto anteriormente, ha muito o que fazer para a
constru¢do do novo website do Telessaude. No entanto, para o presente
projeto, focar-se-4 apenas na producao da interface da homepage, pois, de
acordo com Nielsen (2001):
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“A homepage ¢ a pagina mais importante em
qualquer Website, sendo mais visualizada do que
qualquer outra pagina”. (NIELSEN E TAHIR.
2001)
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA PROJETUAL

A metodologia selecionada como guia principal para o
desenvolvimento do presente projeto ¢ a proposta por Garrett (2003),
descrita em sua obra “The Elements of User Experience” (em traducao
livre, “Os Elementos da Experiéncia do Usuario”).

Grande referéncia no meio UX (abreviacdo para “User
Experience”), a proposta de Garrett traz uma estrutura simples composta
por cinco etapas: plano de estratégia, plano de escopo, plano de estrutura,
plano de esqueleto e plano de superficie.

E importante frisar de antemio que a metodologia selecionada
trabalha com todos os niveis de construgdo de interface de um website e,
no presente projeto, como ja mencionado anteriormente, trabalhar-se-a
apenas na constru¢do da homepage. Sendo assim, utilizar-se-4 uma versao
adaptada da metodologia em questdo, atendendo as limita¢des do projeto.

Figura 1: Planos para constru¢do de um projeto para web.
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GARRETT, Jesse J. The elements of user
experience. Berkeley: New Riders Press, 2003
(GARRETT, 2011)

Plano de estratégia: E a base de todo projeto. Esta focado na
especificacdo do publico usuario do website € nos objetivos a serem
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alcancados com o mesmo. Aqui € necessario entender quais sdo as
necessidades das pessoas em equilibrio com os recursos estabelecidos.

Plano de escopo: O foco nesta etapa ¢, utilizando as informagdes
levantadas no plano anterior, definir qual sera o contetido abordado no
website. Segundo Garrett (2003), por um lado ¢ a criagdo de
especificacdes funcionais (descrigdo detalhada das caracteristicas do
produto), por outro uma listagem do contetdo necessario.

Plano de estrutura: Aqui, o design de intera¢do — definindo como
o sistema comporta-se diante do usuario — e a arquitetura de informagao
— organizando o conteudo e definindo a estrutura de navegacao do website
— sdo pegas chave.

Plano de esqueleto: Nesse ponto, definida a localizagdo dos
elementos na interface, organizando-os de modo que os usudrios ja
consigam interagir com a funcionalidade do sistema. O foco ¢ a definicao
de posicionamento de elementos, ndo a estética.

Plano de superficie: Como ultima etapa, a elaboragao da interface
grafica, tendo como base sélida o que foi definido nos planos anteriores.

Segundo Garrett (2003), quando a internet comegou havia apenas
o hipertexto. As pessoas podiam criar documentos, 0s quais poderiam
conectar a outros documentos. Com seu avango, mais recursos de midia
foram adicionados, indo além do hipertexto, tornando-a uma hipermidia.
Havendo uma transicdo entre informagdes estaticas imutaveis para
websites dinamicos que evoluiam constantemente.

Entéo iniciou-se a formagao de uma comunidade focada em UX.
No entanto, uma parte do grupo via apenas problemas de design
(aplicando solugdes utilizadas em softwares tradicionais) ja o outro via
apenas problemas na distribui¢do e recuperagdo da informacao (aplicando
resolugdes as quais se aproximavam dos mundos tradicionais de
publicacdo, midia e ciéncia da informacao).

Nessa situagdo, o progresso era demorado, ja que nem a propria
comunidade especializada na experiéncia do usuario conseguia entrar em
consenso. Por isso, Garrett sugere a divisdo dos cinco planos ao meio:

A esquerda, pde-se elementos especificos para o uso da Web
como a interface de um software. Nesta, o site é considerado como uma
ferramenta (ou uma caixa delas) por onde o usuario pode completar uma
ou mais tarefas

Ja a direita, elementos especificos de informacgdes (hipertexto).
Aqui a preocupagdo ¢ a informagdo. Qual informacdo o site oferece e o
que ela pode significar aos usudrios. Segundo Garrett, “hipertexto ¢ sobre
a criacdo de um espaco de informacgdo por onde os usudrios podem se
mover”.
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Figura 2: Planos divididos entre “web como interface de software” e “web
como sistema de hipertexto”.
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GARRETT, Jesse J. The elements of user
experience. Berkeley: New Riders Press, 2003. Fig
1: Os cinco elementos da experiéncia do usuario
(GARRETT, 2003, p.30)

Garrett (2003) explica que, para o projeto de um website ser
efetivo, deve-se ter uma estratégia como fundamento, onde é necessario
o equilibrio entre os objetivos do produto final com as necessidades e
expectativas do usudrio. Deve-se ter tal objetivo claro. E comum a falha
em projetos que comecam sem pensar no que se deseja alcangar com o
produto final e no que o usudrio conseguira dele.

2.1.1 O retorno do investimento em usabilidade.

De acordo com Santa Rosa (2012), ¢ comum que as empresas se
concentrem unicamente no proposito de gerar receita, ou eliminar gastos,
ignorando a andlise do objetivo geral do projeto. Por outro lado, ha casos
em que o foco na funcionalidade ¢ tdo especifico que se esquece do
elemento principal: o usudrio final. Segundo Garrett (2003), € necesséria
certeza de que cada decisdao esta sendo tomada compreendendo suas
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consequéncias, para que se possa criar uma experiéncia do usuario bem-
sucedida.

Santa Rosa (2012) menciona que definir metas estratégicas
garante preparagdo e funcionardo, apos o langamento do produto final,
como indicadores para verificar se os objetivos e as necessidades dos
usudarios estdo sendo alcancadas. Isso auxiliard no convencimento ao
cliente que tal metodologia € necessaria para o sucesso. O cliente, ao ver
a efetividade dos resultados de esforgos na experiéncia do usudrio, passara
a valoriza-la mais em projetos futuros. Um exemplo sugerido pelo autor
€ mostrar o crescimento das visitas dos usuarios registradas.

“Incorporar usabilidade no seu processo pode
reduzir os custos e tempo de desenvolvimento e
melhorar o produto final. Deve-se ter em mente 0s
usuarios finais em todas as etapas de
desenvolvimento e processos de producdo, desde a
analise das necessidades e projeto conceitual até
prototipagem e produgdo. ” (SANTA ROSA, 2012)

O projeto de fazer um novo website para o Telessatide contava
com um curto prazo, onde nao eram levadas em considera¢do propostas
de usabilidade e experiéncia do usudrio. Havia pouca nogdo de que um
website poderia surgir apenas de uma construgdo visual simples, sem
pesquisas mais profundas.

Ao receberem uma proposta mais completa e com embasamentos
na metodologia de Garrett a situagdo mudou para um lado favoravel:
houve finalmente espago para um desenvolvimento adequado, atendendo
nao apenas a demanda da organizacdo, mas também, aos seus inimeros
usudrios dependentes de seu portal online.

Segundo Santa Rosa (2012), diversos estudos mostram a
importancia da usabilidade como um diferencial competitivo. Isso ¢
importante para que os empresarios, investidores e tomadores de decisdo
se conscientizem sobre a fundamental importancia de um projeto centrado
no usudrio. “O investimento nessa area agrega valor ao produto e traz
beneficios tanto para os produtores quanto para os usuarios. ” (SANTA
ROSA, 2012)

A metodologia de Garrett foi adotada como ideal para este
projeto por propor a identificagdo do publico alvo como etapa
fundamental. Os usuarios do sistema Telessatde e Telemedicina, mesmo
sendo todos, em sua maioria, do meio da saude, possuem perfis diferentes.



34

Segundo o autor, pesquisas sdo fundamentais para auxiliar na restri¢do e
priorizagdo de quem sdo as pessoas que correspondem ao publico correto.

2.1.2 Etapas do processo a serem seguidas:

2.1.2.1 Estudos iniciais:

Primeiramente fez-se a avaliagdo de interface da homepage do
website existente do Telessaude por meio do método proposto por Jacob
Nielsen (2001). Para assim entdo reunir informagdes para prosseguir na
elaboragdo da interface para o novo website.

2.1.2.2 Pesquisa para elaboracgio de personas:

Dentro do Plano Estratégico serdo efetuadas pesquisas iniciais
com levantamento de dados sobre as empresas e seus usuarios, assim
como suas motivagdes para a construgdo do novo website. Com isso,
elaborar-se-4 perfis de personas em base nas informagdes obtidas.

2.1.2.3 Grupo de foco.
No Plano de Escopo realizou-se a técnica de grupo de foco, o
que, segundo Santa Rosa (2012),

“O grupo de foco é uma técnica/método qualitativo
de captura e obtengdo de dados cuja principal
finalidade ¢ extrair de atitudes e respostas dos
participantes, sentimentos, crengas € opinides a
respeito do objeto estudado na pesquisa. ” (SANTA
ROSA, 2012)

E basicamente uma reunifio com determinado grupo de pessoas,
conduzidas por um moderador (no caso, a propria pesquisadora), onde
topicos pré-estabelecidos sdo discutidos oralmente. Nielsen (1993) expde
que a interagdo entre os participantes desse modo, geralmente
representantes do publico alvo, pode trazer ideias surpreendentes e
reacdes espontaneas, permitindo observar aspectos antes subjetivos.

“Na area de design de interfaces ¢ interacdo
humano-computador, o grupo de foco pode ser
utilizado, tanto nas fases iniciais do ciclo de
desenvolvimento de websites ou sofiwares (no
levantamento de necessidades, defini¢do do
publico-alvo e discussdes a respeito de
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protétipos iniciais) quanto no redesign de
produtos existentes. Por meio da técnica,
vislumbra-se a compreensio de expectativas,
desejos e dificuldades encontradas pelos usuarios.
” (SANTA ROSA, 2012)

De acordo com Edmunds (1999), os grupos de foco sao utilizados
como meios de testar conceitos, novos produtos ¢ mensagens. E uma
forma de pesquisa de natureza qualitativa, ou seja, os resultados nao sao
exatamente passiveis de aplicacdes percentuais e estatisticas. Tende a ser
mais exploratoria, ja que ¢ menos estruturada que questiondrios e outras
técnicas quantitativas.

Em sua natureza um grupo de foco precisa ser realizado com
torno de dez a doze pessoas. Aplicando-se a realidade do Telessatde,
escolheu-se segregar os grupos de usudrios que oferecem os servigos de
acordo com as fungdes realizadas na instituigdo. Ou seja, um (ou mais
grupos, se necessario) dentro de cada servigo, sendo eles o
Telediagnostico (Telemedicina) a Tele-educagdo, a Teleconsultoria, entre
outros. Por isso € necessaria uma variagao da técnica chamada “minigrupo
de foco”, onde sdo possiveis reunides em duplas, triades até seis pessoas.
Também permite reunides por video-conferéncia e pela web. (Edmunds,

1999).

“Na maioria dos casos em que € possivel dividir a
populagdo de usudrios dentro de grupos € possivel
ter sessdes separadas com cada tipo de usuérios, de
modo que eles possam manifestar seus interesses e
necessidades. ” (DUMAS E REDISH, 1999 apud
SANTA ROSA, 2012)

Santa Rosa (2012) também comenta que a principal vantagem de
um grupo de foco, comparado a outras técnicas, € a conveniéncia, pois,
além de ter um custo reduzido, reune rapidamente informagoes a partir de
um numero pequeno de individuos.

2.1.2.4 Técnica de Carsdorting

Também ainda no Plano de Escopo, utilizar-se-a a técnica de
cardsorting, a qual, segundo Santa Rosa (2012) pode ser utilizada para
compreender como 0s usuarios categorizam o contetido a ser apresentado
no website.
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Da-se a um grupo de pessoas pequenos cartdes com topicos,
nomes ou temas. Elas, por sua vez, devem agrupa-los da maneira que
acharem que faca sentido. Os resultados sdo analisados e dai os
desenvolvedores conseguem obter uma ideia de arquitetura da informacao
de um sistema.

Nielsen (1993) explica que se utiliza a técnica de cardsorting para
descobrir o modelo mental do usuario. E tipicamente aplicada para obter-
se ideias para a estruturacdo do menu do website. Para isso pede-se aos
usuarios que ordenem cartdes com os nomes selecionados para cada
botdo. Zilze (2003) ainda lembra que os usudrios podem acabar dando
sugestoes uteis de nomenclatura.

2.1.2.5 Mapa de navegacio

Entdo, no Plano de Estrutura, com todas as informagoes obtidas
em maos, serd elaborado o mapa de navegacdo. Este serve para
documentar as paginas de um site e relaciond-las umas com as outras,
formando /inks. Descrevem a experiéncia do usudrio, pois sdo diagramas
os quais representam visualmente a ligacdo entre as telas do website.

De acordo com Chak (2004), os mapas podem ser tdo extensos
quanto necessario para que seu entendimento seja facil e claro. Caso o
mapa torne-se muito complexo, ¢ sugerido dividi-lo em um mapa de
navegacao geral e outros especificos com mais detalhes.

Mesmo que no presente projeto esteja sendo elaborada apenas a
pagina inicial, é essencial ter no¢do da dimensao do site como um todo,
assim como as paginas que estardo relacionadas a ela. Assim tem-se
exatamente nogdo quais /inks expor na homepage, quais as nomenclaturas
corretas para o menu, entre outros.

2.1.2.6 Wireframe
No Plano de Esqueleto ¢ que se pde em pratica o mapa de
navegagdo definido na etapa anterior por meio dos wireframes. Sao em
geral paginas HTML de construcao basica com o minimo de informagdes,
as quais podem ser reproduzidas facilmente. (Brinck, Gergle ¢ Wood,
2002).
Esbocgos da interface do usuario, os wireframes apenas indicam
o posicionamento dos botdes, /inks e conteudos e a relagdo entre eles.
Mostram o design da interface sem sua parte grafica definida (Van Dijck,
2003).
“Os wireframes nio devem ser criados
graficamente porque sua finalidade ¢ fornecer um
modo rapido de projetar, avaliar e interagir na
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maneira como deve ser feito o layout do conteudo
e da funcionalidade do site.” (SANTA ROSA,
2012)

Apesar de em geral serem focados na navegagao e na arquitetura
da informagdo, os wireframes também podem auxiliar no teste de
designac¢do, rotulagem, esquemas de categorizacdo, estética, capacitagcdo
basica da interface do usuario, uso de padrdes, funcionalidade, entre
outros. (Brinck, Gergle e Wood, 2002).

“A adog¢do da utilizagdo de diagramas de
navegacdo e  wireframes  permite  aos
desenvolvedores validarem a navegacdo com seus
clientes e usudrios, sem prévia implementagdo de
telas e codigos.” (SANTA ROSA, 2012)

Santa Rosa (2012) também informa que a parte estética que
envolve cor, fonte, entre outros, deve ser desconsiderada nessa parte do
projeto. Permitindo, assim, que problemas com a interagdo do usuario,
navegagdo e arquitetura da informag@o sejam encontrados ja nas fases
iniciais do projeto. Dessa forma existem muitas alternativas de redesign
e reconstru¢do, com custo reduzido.

Importante frisar que, para o presente projeto apresentado, sera
feito o wireframe apenas da homepage.

2.1.2.7 Testes de usabilidade

Antes da proxima etapa proposta por Garrett entdo, ainda no
Plano de Esqueleto, propde-se a efetuagdo do teste de usabilidade. O qual,
segundo Santa Rosa (2012), ¢ um método que serve para testar e avaliar
a usabilidade de sistemas e produtos por meio da observagido dos usuarios
durante a interagao.

“O objetivo principal de um teste de
usabilidade ¢ melhorar a facilidade de uso de um
produto. Utilizando testes de usabilidade, a equipe
de desenvolvimento pode saber imediatamente se

as pessoas compreendem o design como se suporia
que entendessem.” (SANTA ROSA 2012)

2.1.2.8 Finalizacao da interface
Por fim, no plano de superficie, tem-se a finalizagdo da
elaboragdo da interface da homepage para o novo website. Nesta etapa é
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onde se efetua a parte visual, com a elaboragio da parte grafica. Decide-
se cores, composi¢ao, formas, tipos, etc.
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3. DIAGNOSTICO

Santa Catarina possui uma formagao peculiar de suas institui¢des
de atendimento em saude a distancia, pois, diferente dos outros Estados,
o servico de Telemedicina surgiu antes do Telessaide e com
financiamento do Estado. O tltimo, por sua vez, possui financiamento
advindo do Governo Federal. Por fim, decidiu-se pela unificacdo dessas
institui¢des, mas mantendo as diferentes fontes de verba. Por este motivo
o website estara sendo dedicado as duas instituigoes.

As “Webpalestras” sdo palestras ou workshops virtuais, voltadas
para as equipes de saide da familia de Santa Catarina. Tendo como
objetivo melhorar o entendimento de assuntos da area por meio de
discussdes sobre o processo de trabalho e temas clinicos destinados a
categorias profissionais especificas.

J4 as “Teleconsultorias” podem ser consultas solicitadas por
médicos, enfermeiros, dentistas ou outros profissionais da rede de
Atengdo Basica, para um “teleconsultor” o qual dica responsavel por
esclarecer duvidas clinicas sobre diagnosticos, terapéuticas, agdes de
saude ou relativas ao trabalho, envolvendo pacientes, familias, em
questdes de saude mais complexas e interdisciplinares ou dar suporte para
dificuldades na organizacdo do processo de trabalho da equipe.

A “Tele-educagdo” promove os Minicursos, 0s quais Sao
realizados a distdncia utilizando a plataforma Moodle, sendo esta
integrada ao portal no website do Telessaude Santa Catarina. Sdo cursos
auto instrucionais de curta duragdo. Tem objetivo de atualizar
profissionais da Aten¢do Basica sobre o processo de trabalho e a pratica
clinica das equipes de satde da familia, visando melhor atendimento a
populagdo.

O Telediagnostico, por sua vez, ¢ um servigo do Telemedicina que
permite uso tanto do paciente, quanto do médico requisitante, o0 médico
executor, assim como outros profissionais de saude. Cada um possuindo
perfis diferentes de acesso ao sistema, com op¢des de interagao unicas.

Pretendendo-se construir a interface da homepage para o novo
website do Telessaude é necessario antes estudar a atual (2016.1). Para
isso, escolheu-se fazer uma avaliagdo de interface, seguindo diretrizes de
usabilidade.

Diversos autores, desde o surgimento dos estudos de design e
usabilidade voltados para a web nos anos 70, escreveram suas proprias
diretrizes. Tais como: Hansen, o qual em 1971 enumerou quatro
principios para o design de sistemas interativos; Smith e Mosier, em 1986
escreveram espantosas 944 diretrizes; Marshall, em 1987, apenas 162;
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Brown publicou em 1988 suas 302; Mayhew, em 1992, também definiu
288 diretrizes; e Shneiderman, em 1998, por sua vez, definiu oito regras
para desenvolvimento de produtos centrados no usuario.

“Existem questdes que permeiam quase todas as
listas de diretrizes ¢ recomendagdes. Dentre eclas
citamos a necessidade de minimizar erros, utilizar
linguagem do usudrio para a comunicag@o usuario-
sistema, informar ao usudrio sobre tudo o que
ocorre com o sistema e quais as tarefas e os
procedimentos que esse estd executando, projetar
mensagens de erro elucidativas, que além de
explicarem o erro, ensinem os usuarios a evita-los
futuramente, reduzir a sobrecarga cognitiva, etc.”
(SANTA ROSA, 2012)

Contudo, o sistema escolhido como o mais adequado para avaliacdo de
interface de uma homepage foi o definido por Jacob Nielsen em 2001.
Segundo este mesmo autor, a maior parte das diretrizes de usabilidade
definidas no passado ainda sdo validas, pois elas resistem porque
dependem do comportamento humano, o qual, por sua vez, muda muito
lentamente, quando muda.

3.1 A homepage: sua importancia e funcio.

Nielsen e Tahir (2001) frisam que a homepage é a pagina mais
importante do website, por ser a mais visualizada dentre as outras paginas.
Mesmo que nem todos os usudrios entrem no sife diretamente pela
homepage, uma de suas primeiras acdes ¢ ir a ela para procurar o que
necessita.

A tendéncia é aumentar o numero de clientes que irdo julgar a
face de uma empresa por meio de sua presenga online.
Independentemente se os servigos forem oferecidos via web ou ndo. Por
isso o impacto de uma homepage pode ser tdo grande.

“A funcdo mais critica da homepage ¢é transmitir o
que a empresa significa, a importancia do site em
relacdo a concorréncia e ao mundo fisico, ¢ os
produtos ou servigos oferecidos. ” (NIELSEN E
TAHIR, 2001)

Cada usuério pode possuir metas e objetivos diferentes dentro de
um website. No entanto ndo € possivel enquadrar perfeitamente cada tipo
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de usuario em uma variedade limitada e opg¢des para cada um. Se a
homepage ndo o ajudar a compreender exatamente por onde ele deve
seguir, o0 mesmo pode ficar frustrado e ndo retornar ao website outra vez.
Os usuarios mais experientes, por sua vez, poderdo até dar sugestdes de
como melhorar as caréncias do sistema.

“O desafio estd em estruturar uma
homepage que permita acesso a todos os recursos
importantes, sem abarrotar a pagina com todos
eles, o que aterroriza, na maioria das vezes, 0s
novos usudrios. Acomodagdo e clareza sdo
fundamentais, assim como perceber os objetivos
dos usuarios. ” (NIELSEN E TAHIR, 2001)

3.2 As diretrizes propostas por Nielsen.

A maioria das diretrizes definidas por Nielsen podem ser
aplicadas no web design em geral, no entanto, o autor enfatiza que elas
devem ser seguidas principalmente na construgio da homepage. Em geral
a homepage ¢ a primeira e provavelmente a ultima oportunidade de atrair
¢ manter cada cliente (Nielsen e Tahir, 2001).

E recomendado o uso dessas diretrizes como uma “checklist”,
observando a quais delas a homepage atual atende e a futura devera
atender. Os autores também comentam que nao sdo doutrinas, elas podem
ser “quebradas” se necessario, mas com prudéncia. E vélido incluir a
experiéncia dos usuarios do projeto em questao.

Os autores ainda destacam que uma das decisdes mais
importantes para a homepage ¢ definir o contetido que ird nela. No
entanto, infelizmente, muitas vezes as disputas politicas dentro das
instituigdes orientam muito mais a estrutura da homepage que a
necessidade dos usuarios. E necessario, portanto, encontrar um equilibrio
da forma de agradar o méaximo possivel a todos.

3.3 Os 113 itens de a¢do.}

Os 113 itens de agdo propostos por Nielsen (2001) servem para
avaliar se a homepage atual corresponde as diretrizes de usabilidade. A
contabilidade funciona da seguinte forma:

® As justificativas discorridas em todos os 113 itens de avaliagdo de Nielsen
encontram-se no apéndice deste trabalho.
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Deve-se atribuir 0 ao item que ndo atenda de forma alguma a
diretriz;

2 (meio) aquele que atender parcialmente;

E 1 para aquele que cumprir a diretriz de forma completa e
correta.

Por fim, n.a. caso a diretriz ndo for aplicavel a natureza do
website em questdo. Esta ndo deve ser pontuada no resultado
final.

Feita a avaliagdo, deve-se dividir a contagem final de itens (excluindo
os ndo aplicaveis) pela pontuagao obtida pela soma dos pontos. Com isso
tem-se a taxa de adequacg@o de usabilidade.

Figura 3:

Se for acima de 80%, a homepage estd boa e necessitara
apenas de pequenos ajustes;

Se entre 50% e 80%, a homepage atual possui diversas
caréncias e necessita de uma reestruturagdo no projeto para
gerar uma nova;

Se abaixo de 50% ¢ necessario abandono de todo o website
e comegar do zero.

Homepage do website atual do sistema Telessaude e

Telemedicina.
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Dos 113 itens de ag8o, 21 ndo se aplicavam, portanto, apenas 92
foram avaliados.* A soma dos pontos feitos pela homepage na anélise foi
de 44,5. Com isso, divide-se o nimero de pontos pela quantidade de itens
avaliados:

44.5/92 =048 =48%

Portanto, o resultado final obtido na avaliagdo da homepage atual do
Telessaude foi de 48%. Segundo Nielsen (2001), o resultado tomado é
muito fraco, at¢ mesmo catastréfico. Por conseguinte, um novo projeto

4 Todos os itens de estudo propostos por Nielsen encontram-se na area de
apéndices deste trabalho.
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precisa ser estabelecido, pois o atual definitivamente ndo atende as
diretrizes fundamentais de usabilidade.

Uma nova medida de atuagdo precisa ser tomada para que 0s usuarios
0s quais tanto necessitam desse website ndo sejam mais prejudicados.
Com isso também havera oportunidade de atrair novos e¢ dar mais
credibilidade as institui¢des envolvidas. Nielsen ainda aformoseia:

“Embora diversas analises dos sites se
concentrem nos aspectos negativos do que
existe de errado em cada design individual, as
diretrizes  oferecem uma  perspectiva
construtiva de como construir uma homepage
com 6timo aproveitamento, desde o inicio. ”’
(NIELSEN E TAHIR, 2001)

Tendo-se em vista a situacdo atual, aplicar-se-4 entdo, em
seguida, a metodologia de Garrett ja apresentada neste trabalho para a
construgdo de uma nova interface para a homepage do Sistema
Catarinense de Telessatde e Telemedicina.
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3.4 Analise de similar

Os Telessaude tomados como principais referéncias em quesitos
de design e divulgacdo sdo os da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Decidiu-se por analisar
um website do Telessaude UERJ por ser, dentro dos Telessatides do patis,
um dos com melhor estética e usabilidade.

Para isso foi utilizada a lista de diretrizes simplificada baseada
nas avalia¢Oes euristicas de Nielsen elaborada por Pete Meyers em seu
website “drpete.co”. Essa lista foi selecionada por conseguir resumir as
principais diretrizes de Nielsen de uma forma sucinta que possa ser
aplicada em todas as paginas do website.

Foram analisadas a homepage (por, afinal, ser o principal foco
deste trabalho) e outras quatro paginas de maior destaque a seguir:

Figura 4: “Pégina inicial” website Telessaade UERJ.

- o (% = &

Atencio! Recodastromenta
Telessoiide UER]

NGae

Seciio 1: Acessibilidade®

1. O tempo de carregamento do site ¢é razoavel.
Baseando-se em uma conexdo de internet mediana o site

carrega rapidamente, sem problemas.

5 Disponivel em: http://www.telessaude.uerj.br/ (Acessado em 25 de
setembro de 2016).

¢ Disponivel em: http://drpete.co/topic/25-point-website-usability-checklist
(Acessado em 25 de setembro de 2016).
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2. Adequado contraste de texto com o fundo.
Em geral o contraste ¢ adequado. Apenas os titulos dos topicos

nas paginas (como, por exemplo, “Servigos” e “Educagdo” na pagina

inicial) poderiam ter cores mais contrastantes com o fundo.

3. Tamanho da fonte/espacamento é facil de ler.

O tamanho da fonte, em geral, principalmente nos textos
longos, é muito pequeno. Poderia haver op¢do para aumentar a fonte
sem precisar dar zoom no site inteiro pelo navegador.

4. Animacoées e propagandas sdo utilizadas com moderacao.

Hé apenas um slider de noticias, bem posicionado na pagina
inicial.

5. Imagens possuem “ALT tags” apropriadas.
Nao foi possivel verificar esta etapa.

6. O site possui uma pagina customizada para links quebrados/em
manutencio/nao existentes.

Nenhum dos links clicaveis estava quebrado no momento de acesso,
portanto ndo ha como saber.

Figura 5: “Quem somos” website Telessaude UERJ.
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ISHTeH | st

Secao 2: Identidade.

7. O logo da empresa esti posicionado com destaque.
Sim.

8. Tagline faz o propésito da empresa ser claro.
Nao necessariamente.

9. A pagina inicial ¢é digerivel em cinco segundos.
Apesar do excesso de informagdo em cores, a pagina consegue

abranger as principais fungdes do Telessatide UERJ.

10. HA um caminho livre para informacdes sobre a empresa.
Na pégina “quem somos”.

11. H4A um caminho livre para informacdes de contato.
Na mesma pagina “quem somos” e no rodapé do site.

Secdo 3: Navegacao.

12. A navegacio principal ¢ facilmente identificavel.

Sim.

13. Rdtulos de navegacdo sao claros e concisos.
Sim.

14. Nimero de botbes/links é razoavel.

Também, e os botdes possuem a caracteristica circular em
comum, o que os deixa facilmente reconheciveis.
15. O logo da empresa esta “linkado” a pagina inicial
Sim.
16. Os links sao consistentes e faceis de identificar.
Sim.
17. A pesquisa no site €& de facil acesso.
O site ndo possui sistema de pesquisa.
Secio 4: Conteudo.
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18. Os titulos principais sdo claros e descritivos.

Sim.
19. O conteudo critico esta na “primeira tela” da pagina (antes de
precisar rolar para baixo).

O site inteiro parece ter sido projetado para a “primeira tela”,
principalmente a pagina inicial.
20. Estilos e cores sao consistentes.
Apesar da grande variedade de cores, o estilo ¢ consistente e
forma um bonito padrao.
21. Enfase (negrito, etc) é wusado com moderacio.
Apenas quando necessario.
22. Anuncios e pop-ups sao discretos.
Néo ha.
23. O texto principal ¢é conciso e explicativo.
Sim. Os textos sdo escritos em, no maximo, trés paragrafos ou
em topicos.
24. URL:s sao significativas e amigaveis ao usuario.
Sdo objetivas e explicitam bem o que € cada pagina.
25. Os titulos das paginas HTML sao autoexplicativas.
Sim.
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4. Desenvolvimento

Com a teoria descrita na primeira parte do presente trabalho,
comegou-se a por em pratica a elaboracdo da homepage e do femplate
para o novo website do Telessaude. Alguns passos nao foram seguidos
linearmente da forma que s@o apresentados nos guias estudados, mas
atentou-se o maximo para elaborar tudo da forma mais fiel possivel.

4.1 Elaboracio de personas

Com base nas pesquisas realizadas com usudrios, elaborou-se
uma persona para cada um dos trés servigos que utilizam frequentemente
a plataforma online do Telessaude e Telemedicina.

Persona de um usuario do servi¢co de Tele-educacio.
Nome: Catarina dos Santos.

Profissao: Enfermeira especialista em satide da familia.
Idade: 34 anos.

Catarina mora em Videira e trabalha como enfermeira
especialista em saude da familia, atendendo a popula¢do nos postos de
atendimento municipais. Ela ndo estd muito acostumada com novas
tecnologias e utiliza o computador presente em seu local de trabalho para
ter acesso ao servigo oferecido pelo Telessatude, apenas.

Prefere uma linguagem clara e sucinta. Quanto mais
descomplicado for para ela ter acesso as webconferéncias, minicursos,
reunides de matriciamento e webpalestras, melhor. Nao é apenas ela na
unidade que t€m acesso aos servigos, mas também os médicos, técnicos
de enfermagem, auxiliares e agentes comunitarios de saude.

O que pode fazer com o servico de Tele-educacio:

e Por meio do portal do usudrio, pode acessar o servigo de
webconferéncia (os minicursos sdo pela plataforma moodle,
apesar de acessarem com o login e senha do Telessatude);

e Acessa a area interna do site para assistir as webpalestras online
(quartas e quintas);

e Participa de reunides de matriciamento ou foéruns de discussio
agendados em outros dias da semana (usando a sala virtual que
acessa pelo site — levando-o a area interna);

e Acessa o acervo de webpalestras gravadas.

Como ¢ feito o contato: no momento de transmissdo das webpalestras
(via chat da sala virtual) e nos minicursos por meio de mensagens e foruns
dentro do Moodle.
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Persona de um usuario do servi¢co de Teleconsultoria.
Nome: José Soares.

Profissao: Gerente regional de satde.

Idade: 48 anos.

Como José é um homem bastante pratico ele prefere ter acesso
aos websites que mais visita por meio de seu smartphone. Constantemente
depara-se com duavidas comuns de diversos profissionais de saide que
trabalham com ele. Estd sempre antenado nas novas pesquisas e
tecnologias clinicas.

O que pode fazer com o servico de Teleconsultoria:

e Ao solicitar uma teleconsultoria se pretende uma resposta a uma
davida clinica ou relacionada ao processo de trabalho, gestdo e
coordenagdo de equipe. Com a teleconsultoria o solicitante de
fortalece para tomar a decisdo no cuidado aos usuarios do sistema
de saude ou na relagdo com a equipe.

Como ¢é feito o contato: Via portal do STT: o profissional acessa com
seu login e senha e solicita uma teleconsultoria que ¢ respondida pelo
teleconsultor mais qualificado para trabalhar o assunto. O solicitante
recebe um e-mail avisando que sua resposta esta disponivel para leitura
no portal, entdo pode acessa-la, ler e avaliar. Tudo fica registrado e
armazenado no portal.

Persona de um usuario do servico de Telediagnéstico.
Nome: Thaine Almeida.

Profissdo: Médica.

Idade: 29 anos.

Thaine trabalha diariamente em um hospital publico de
Floriandpolis, atendendo pacientes na area de ortopedia. Ela sente-se feliz
em saber que pode utilizar o servico de Telediagnostico para poder
solicitar exames pelo sistema.

O que pode fazer com o servico de Telediagnostico:
e Os usuarios nas unidades de saude:
o Perfil médico solicitante: Faz a solicitacoes dos
exames no sistema.
o Perfil Técnico: Transcreve as solicitagdes de exames se
necessario, envia os exames para receberem laudos a
distancia e tem acesso aos exames da unidade.
e Os Usuarios nos hospitais:
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o Perfil Médico solicitante: Faz a solicitagdes dos
exames no sistema.

o Perfil Médico executor: Emite os laudos online;

o Perfil Médico residente: Emite laudos online de
exames que devem ser posteriormente aprovados pelo
staff.

o Perfil Staff: aprova e edita os laudos dos médicos
residentes;

o Perfil Técnicos: Realizam os exames, armazenam no
STT e podem acessa-los;

o Perfis Telemedicina: O Telemedicina conta com médicos
especialistas que emitem laudos de exames realizados na AB de
todo o estado a distancia, armazena milhares de exames de
imagens dos hospitais estaduais e da assessoria aos servigos para
estruturagdo da rede de telediagnostico em todo o estado.

o Perfil Administrativo Telemedicina: emite relatorios,
e tem acesso aos exames dentro do STT.

o Perfil Médico Telemedicina: emite laudos de exames
a distancia.

Como ¢ feito o contato: Por telefone, e-mail e presencialmente.

4.2 Grupo de foco

Os grupos de foco variaram de acordo com a disponibilidade dos
membros de cada principal servigo do Telessaude e da Telemedicina.
Cada reunido durou de trinta minutos a uma hora e meia, os grupos
menores (minigrupos de foco) em geral duraram menos. Todas as
reunides foram gravadas, com consentimento dos participantes.

Primeiramente reuniu-se com a equipe administrativa, um grupo
de aproximadamente sete pessoas. Entdo com a equipe de tele-educagéo,
uma das menores, contando com quatro participantes. Em seguida foi a
vez do grupo de teleconsultoria, que devido seu tamanho foi dividido em
duas partes. Por fim, a ultima reunido foi um Unico representante da
telemedicina.

Com as reunides pdde-se reunir informagdes importantes sobre
as dificuldades que os funcionarios estdo tendo com a plataforma atual,
assim como quais sdo as recorrentes reivindica¢des vindas dos usuarios
externos. Seguiu-se entdo para a proxima etapa.
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4.3 Técnica de Carsdorting

Para decidir quais seriam as fags utilizadas no cardsorting que
nomeariam os itens de menu e sub menu fora feita uma reunido entre a

pesquisadora e seus chefes responsaveis pelo projeto.

Para facilitar o acesso a distincia, optou-se pela plataforma de
cardsorting online’. Participaram do teste dez participantes, sendo eles de
dentro ou fora da equipe de trabalho, representando o publico alvo do
website. Serdo mostradas a seguir prints das telas de alguns participantes

que as disponibilizaram para esta pesquisa.

Figura 6: Print teste Cardsorting 01.

Clique para renomear

Clique para renomear Cligue para Clique para.
O Telessaide Comunicagéo Servigos
Histdrico Noticias Teleconsultoria
Como Participar Videos Tele-educagéo
A Equipe Informativos Segunda Opl
Sobre Regulagdo Regional

Telessatde na midia

Figura 7: Print teste Cardsorting 02.

Clique para renomear Clhique para renomear
Sobre Comeo Participar
Histdrico
0O Telessatde Clique para renomear
A Equipe Servigos

Teleconsultoria
Regulagéo Regional
Tele-educagéo

Segunda Opinido Formativa

Contato

&o Formativa

Chique para renomear
Videos
Noticias
Informativos

Telessalde na midia

Chique para renomear

Contato

7 A qual pode ser encontrada no website: https://www.optimalworkshop.com
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Figura 8: Print teste Cardsorting 03.

Clique para renomear Chque para renomear Chque para renomear
Sobre Comunicagédo
Historico Tele-educacéo Videos
O Telessaude Segunda Cpinido Formativa Noticias

nformativos

Telessaude na midia

Cligue para renomear
Comeo Participar Cligue para renomear

Contato

Figura 9: Print teste Cardsorting 04.

Sobre Comunicagéo Servigos Clique para renomear Clique para renomear

Como Participar Contat

O método de avaliagdo dos dados obtidos foi o chamado
“informal”. Segundo Santa Rosa (2012), o método de avaliagdo informal
¢ uma inspegao visual simples dos dados de cardsorting que fornece ao
pesquisador uma nogao a respeito do modelo mental dos usuarios. De tal
maneira, € possivel inferir como as pessoas intuitivamente entendem as
relagdes entre os elementos. Pode-se, por fim, reconhecer padrdes por
meio de agrupamento e rotulagem semelhantes.

“No modo informal, o objetivo ndo ¢é a
busca de uma resposta definitiva, mas sim a
procura de novas visdes e ideias.”
(MAURER E WARFEL, 2004, APUD
SANTAROSA 2012)
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4.4 Mapa de navegacio
Com base no resultado dos testes de cardsorting pode-se concluir a
seguinte estrutura para arquitetura de navegagio para o website:

Figura 10: Mapa de navegacao.
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4.5 Wireframe

Apos decidida a estrutura que o website como um todo tomaria,
partiu-se para estruturagdo geral das paginas por meio dos wireframes.
Depois de diversas reunides, tomando as necessidades pontuais para
elaboracdo da pagina inicial, pensou-se em uma estrutura compacta que
pudesse acoplar todas as informagdes necessarias, atendendo maior parte
possivel das solicita¢des de cada servigo/diretoria dentro da organizagao.



Figura 11: Wireframe pagina inicial.
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Figura 12: Wireframe pagina inicial com grid.




Figura 1

3: Wireframe “Sobre: Historico”
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Acesso Restrito
SOBRE SERVICOS ~ COMUNKCACAC  PARTICIPAR CONTATO

SOBRE > HISTORICO

Lorem ipsum dnlor si:amer.omsemmar adipiscing elt. Aenean commoda ligula eget dolor.
ate penatibus et , nascetur ridicu
lus mus. Dane( quam felis, ultricies nec, pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat
imassa quis enim. Donec pede justo, fringilla vel, al.quel nec, vulputate eget, arcu. In enim justo,
rhoncus ut, imperdiet a, s Juste pede mollis pretium.

Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus semper nisl. Aenean
tellus. Aenean lea ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante,
dapibus in, viverra quis, feuglat a, tellus. nulla ut metus Quisque
rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper ultricies nisi.
Nam eget dui, Etiam rh tempus, tellus eget condi thonicus, sem quam
semper libero, sit amet adipiscing sem neque sed ipsum. Nam quam nunc, blandi vel, luctus
pulvinar, hendreritid, lorem. M. odio et tempus. Donec ut
libero venenatis faucibus. Nullam quis ante. Etiam sit amet orci eget eros faucibus tincidunt. Duis
leo. Sed fringilla mauris sit amet nibh, Donec sodales sagittis magna. Sed consequat, leo eget

bibendum sodales, augue velit cursus nunc,

nteger tincidunt. Cras daplbus. Vi semper nisl. putate eleif-
lend tellus. Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam

jorem ante, dapibus In, viverra quis, feugiat a, tellus. Phasellus viverra nulla ut metus varius
jaoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullam-

pel nisl. Mm:ms tell t condi

rhoncus, sem quam semper sit amet adipi: neque sed ipsum.
Nquuam nune, blandit vdluﬂul p\JMnlr hendm'md. \olem Maecenas nec odio et

ibus. Nullam quis ante.
Etiam sit amet orci zqﬂ e ot o G dunt Ol s 500 mmh mauris it amet
inibh. Donec sodales sagittis magna. Sed consequat, leo eget bibendum sodales, augue
pelit cursus nunc, s tincidunt. Duis leo. Sed fringilla mauris sit amet nibh. Donec sodales
sagittis magna. Sed consequat, leo eget bibendum sodales, augue velit cursus nunc,

Lorem ipsum dolor sit amet, adipiscing et do ligula eget dol Cum et magnis,
\dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. De felis, ultricies nec, " massa quis enim.
Donec pede Justo, fringilla vel, aliquet nec, vul putate eget,arcu. In enim Justo, thoncus ut, Imperdiet a, venenatis vitae, Justo. Nullam dictum fels eu
pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus elementum semper nisi

Aenean vul i Il ligula, porttitar eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feu-
glat a, tellus. Phasellus viverra nulla ut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper
ultricies nisi. Nam eget dui. Etiam rhancus. Mie(masmlvlpuwv“ui eget condimentum rhoncus, sem quam semper libero, sit amet adipiscing sem

neque sed ipsum. N blandit vel, lorem.
Maecenas nec odio et ante ti pien ut i is faucibus. Nullam quis ante. Etiam sit amet orci eget eros faucibus
[tincidunt. Duis leo. Sed fringil it amet nibh. Donec sodal Sed consequat, leo eget bibendum sodales, augue velit cursus

nune, quis gravida magna mi a libero. Fusce vulputate eleifend sapien. Vestibulum purus quam, scelerisque ut,malls sed, nonummy id, metus. Nullam

accumsan dui, Cras ultricies mi fringilla, Vestibul luctus

OOOQO

SOBRE COMUNICACAD SERVICOS LINKS. CONTATO PARCEIROS
—_—

Link Link Link Link »‘-“

Link Link Link Link

Link Link Link Link

NEWSLETTER Redes sociais b_,‘-—"
—_—




72

Figura 14: Wireframe “Sobre: Telessaude”
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pede retium, Integer tincidunt, Cras dapibe semper nisi putate eleifend tellus. Aenean leo ligula, porttitor
eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a, tellus. O
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Figura 14: Wireframe “Sobre: Equipe”
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Figura 15: Wireframe “Servigos: Teleconsultoria”

O O Pesquisar
LOGO TELESSAUDE| [ocoTeLEmEncA |

Acesso Restrito
SOBRE SERVICOS COMUNICAGAO  PARTICIPAR CONTATO

SERVICOS > TELECONSULTORIA

L dolor sit amet, ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis

dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricles nec. pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.

Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, \mlmmhtegm arcu. In enim justo, honcus ut, imperdiet 2, venenatis vitae, justo. Nullam dicturn fels
pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivar semper nisi. As Ip

Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleffend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feuglat a, tellus. Phasellus viverra nulla
ut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet, Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper ultricies s,

Nam eget dui. Etiam rhancus. Maecenas tempus, tellus eget condimentum rhancus, sem quam semper libera, sit amet adipiscing sem neque sed
Ipsum. Nom quam nunc, blandit ve.luctus puMnu, hendreritd, orem. Maecenas nec odio et ante tincidunt lempus. Danec vita sapien ut ibero
venenatis faucil nte. Etiam sit ams tincidunt. Duis leo. jila mauris sit amet nibh. Donec sodales sagit-
tis magna. Sed consequat, lea eget bibendum sodalqs‘ augue velt cursus nunc,

L i dolor sitamet, eget dolor. Aenean massa. Cum sacils natoque penatibus et magnis
dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam fels, ultrcles nec, pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.

Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, wlpuuneeq:g arcu, In enim justo, mnnm ut, |mperdm1‘ vmenmsvme,Juno. Nullam dictum felis eu
lpede mollis pretium. Integer tincidunt. Cr ibi semper nisi

Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleffend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus i, viverra quis, feugiat a, tellus. Phasellus viverra nulla
ut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullameorper ultricies nisi.
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Figura 16: Wireframe “Servigos: Tele-educagio”
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Figura 17: Wireframe “Servicos: Tele-educagdo: Webpalestras 01”
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Figura 18: Wireframe “Servicos: Tele-educagdo: Webpalestras 02”
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\dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec Itri r-e:. eu sem. Null: mzssaqm:mm
Donec ped justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. O

In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus ele-
mentum semper nisi. Aenean vulputate eleifend tellus. Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus
in, viverra quis, feuglat a, tellus.

et s - Asnean mperdie. Elar ultrcies s vel augue. Curabitur ulamcorper ulrices ris.
Nam eget dui. Et Maecenas tempus, tellus eget sem quam semper sit neque
ipsum. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendrerit id, lorem. Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. F Donectoe sapien ut libero

FORUNS DE

WEBPALESTRAS WEBSEMINARIOS DISCUSSAQ

REUNIOES DE CURSOS A
MATRICIAMENTO DISTANCIA

Lorem ipsum dolor sit amet, cunsecmuerad-plmng elit. Aenean cummodu Ilgula eget dulur Aenean massa. cum sodis natoque penatibus et magnis
|dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. D ultricies massa quis enim.
Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec.vulpuuw eget, arcu.
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Figura 19: Wireframe “Servicos: Tele-educago: Cursos a distancia”
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Lorem ipsum dolor sit amet. A d Cum soclis natoque penatibus et magnis
dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Danec quam fels, ultricies nec, pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.
Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. O

rhoncus ut, imperdi itae, justa. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus ele-

mentum semper nisi. Aenean wlnutale eleifend lellus Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus
in, viverra quis, feugiat a, tellus.

Quisque rutrum. A diet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper ultricies nisi.
Nam eget dui. Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus eget condimenturn rhoncus, sem quam semper libero, sit amet adipiscing sem neque sed
ipsum. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendreritid, lorem. Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. Donec vitae sapien ut ibero
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Larem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum socils natogue penatibus et magnis
dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.
justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.
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Figura 20: Wireframe “Servigos:

Telemedicina”
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ILorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elt, Aenean commodo ligula eget dolar. Aenean massa. cum socis nataque penatibus et magnis
\dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, ey, massa quis enim,

[Done pece justo,fringilla vel,liquet nec, vulputate ege. arcu. I enim justo thoneus ut,imperdict 2, venenatis vtae, justo. ullam dictum fels cu

tincidunt. Cras d; nisi. Aenean

|Aenean leo ligula, porttitor e, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a,tellus. Phasellus viverra nulla
lut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etlam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper ultricies nisl.

N dul honcus. Maecenas tempus, tell sem quam semper it amet neque sed

um. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendrerit i, lorem, Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. Donec vitae sapien ut ibero
[venenatis faucibus. Nullam quis ante. Etiam sit amet orcl eget eros faucibus tincidunt, Duis leo. Sed fringilla mauris sit amet nibh, Donec sodales sagit-
tis magna. Sed consequat, leo eget bibendum sodales, augue velit cursus nunc,

Protocolo

Lorem ipsum delor sit amet, cunmmerad-pmm elit. Aenean cummodu Ilqula eget dolor. Aenean massa. Cum sodis natoque penatibus et magnis
\dis parturient montes, nascetur ridiculus ultrici eu, Il massa quis enim.

[Donec pediejusto, fingilla v, aliquet nec, vulputate eget, arcu.In enim justo, thoncus ut, imperdiet a, venenatisvitae, justo. Nullam dictum fels eu
tincidunt, G nisi. Aenean wulp!

IAenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac. enim. Allquam lorem ante, dapibus i, viverra quis, feuglat a,tellus. Phasellus viverra nulla
lut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcarper ultricies nisi.
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Figura 21: Wireframe “Servigos: SOF 017
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dis parturient, n ridiculus mus. D pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.
[Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. In mm,mu thoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo, Nullam dictum fells eu
[pede mollis pretium.
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Figura 22: Wireframe “Servigos: SOF 02”
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[Donec pede justo, fringilla vel. aliquet nec. vulputate eget, arcu. I enim justo, honcus ut imperdiet , venenatis vitae, justo, ullam dictum feks e
pretum
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Losem ipsum dolar sit amet, consectetuer  Lorem ipsum dolor sit amet, cansectetuer  Lorem ipsum dalor sit amet, cansectetuer
ligula

eget dolor. eget dolor.

eget dolor,
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Figura 23: Wireframe “Regulacdo Regional”
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pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim.
[Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. In Emm]ushj thancus ut, mperdict o, venenatis wtae,justo. Nullam dictum fes u

[pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vi semper nisl.
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Figura 24: Wireframe “Comunicagao: Informativos”
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Figura 25: Wireframe “Comunicaggo: Noticias”
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Titulo

EM DESTAQUE

Lorem ipsum dolor

st amet, consec-
tetuer adipiscing
elit. Aenean com-
modo

Lorem ipsum dolor
sit amet, consec-
tetuer adipiscing
elit. Aenean com-
modo

Lorem ipsum dol
sit amet, consec-
tetuer adipiscing
elit. Aenean com-

kronsequat, leo eget bibendum sodales, augue velit cursus munc,

moda
Lorem |psl|mdc‘ursdanzlmszﬂmzradlp\sug!\n ‘Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean
massa. Cum socils fent mantes, nascetur fi Deres
el s e plemvesue oo prirs s Wl ocsapot v o Loremipsum dolor
lpede justo, fingilla vel, aliquet nec, walputate eget, arcu P e
tetuer adipisci
i enim justo, honcus ut. imperdiet , venenatis vitae,fusto. Nullam dictum felis eu pede molls pre- prirriapnicd
tium. Integer tincidunt. Cras dapibus. ifend modo
ellu, Aenean eo igul, portttor e, consecyat vitae, eleifen a,enm. Alluam orem ante, dapibus
n, viverra quis, feugiat 2, tellus
la ut metus vari Quisque rutrum. Aenean imperdiet, Etiam ultricies nisi Lorem i dol

Vel augue. Curabtur ullamcorper ultricies nisi, Nam eget dui. Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus
get sit amet adipiscing sem neque sed Ipsum. Nam
lquam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendrerit id, lorem. Maecenas nec odio et ante tincidunt

tem pus. Donec vitae sapien ut libero venenatis faucibus. Nullam quis ante. Etlam sit amet orcl eget
feros faucibus tincidunt. Duis leo. Sed fringilla mauris sit amet nibh. Donec sodales sagittis magna. Sed

sit amet, consec-
tetuer adipiscing
elit. Aenean com-
modo

00000

.

dolor sit amet, consect
ligula eget dolor, Aenean massa. Cum socils natoque. pminbm et magnis dis
parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec,
pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec
pedejusto, fringila vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

dolor sit amet, piscing elit. Aenean commada
ligula eget dolor, Aenean massa. Cum socils natoque penatibus et magnis dis
parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec,
pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec
pede justo, fringlla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

Lorem sitamet, d
ligula eget dol Cum magnis dis
parturient mum:s, nascetur rhi\:ulus mus, Dcnec quam ‘eﬂaulm:les nec,

, sem. Null quat massa quis D

e juss, ingia vel, aliquet nec, vulpitits eget, arc
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Figura 26: Wireframe “Comunicagdo: Telessatde na midia”
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit. Aenean cormmado ligula eget
dolot. Aenean massa. Cum socils natoque
penatibus et magnis dis parturient montes,
nascetur ridiculus mus. Donec quam fells,
ultricles nec, pellentesque eu, pretium quis,
sem. Nulla consequat massa quis enim.
Donec pede justo, fringllla vel, aliquet nec,
vulputate eget, arcu.

O0000O

In enim justo, thoncus ut, imperdiet a,
venenatis vitae, justo, Nullam dictum felis eu
pede molls pretium. Integer tincidunt. Cras
dapibus. Vivamus elementum semper nisi.
Aenean vlputate eleifend tellus, Aenean lea!
ligula, porttitor ew, consequat vitae, eleifend
ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in,
viverra Guis, feugiat a, tellus,

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing e, Aenean commodo ligula eget. Curn socil magnis
dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Denee quam fels, ultricies nec, m. Nul massa quis enim.
[Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

In enim Justo, thancus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum fells eu pede mallis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus ele-
Imentum semper nisl putate eleifend tellus. partiitor eu, vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus
i, viverra quis, feugiat a, tellus.

 nulla ut metus .0 imperdiet. Etiam ultricies nisi ulmgue Curabitur ultricies
tempus, tellus eget i bero, sit amet

prcam. Harn s rnc, blarcit vel luchus paleiar,hardrart i, borm. Mascarias e ocko st anta tncidurt emput. Domec vicee sapien ot [

venenatis faucibus. Nullam quis ante. Etiam sit amet orci eget eros faucibus tincidunt. Duss leo. Sed fringilla mauris sit amet pibh. Donec sodales sagit-

is magna. Sed consequat,leo eget bibendum sodales, augue velt cursus nunc,

Jam eget d

nulla ut metus . Quisqy Ef It nisi vel augue. Curabitur ultricies nisi.
Nam eget dul. Etism rhoncus. Mascenas tempus, tellus eget honcus, libero, sit amet adipi sed
ipsum. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendrerit id, lorem. Maecen

Lorem ipsum dolor sit amet, dipiscing eli d
ligul dol I lbus et magnis dis
parturient montes, nascetu ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec,
pellentesque eu, pretiurmn quis, sem. Nulla consequat massa quis enim, Donec
pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

Lorem ipsum dolor sit amet, dipiscing el "

ligul dal a ‘magnis dis

parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam fels, ultricies nec,
Nulla consequat i Don

pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

Lorem ipsum dolor adipiscing elit. & mod
ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis
parurient monkes, nascetur diculus mus. Done guam fls ultrices nec

pede justo, fringilla vel, aliquet nec,wbmnuqev.xm
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Figura 27: Wireframe “Participar”
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Figura 28: Wireframe “Contato”

] — | [ E ] O

QO [t

= e — —

Acesso Restrito

SOBRE SERVICOS ~ COMUNICACAO  PARTICIPAR CONTATO
I

CONTATO O
@)
Ay
Y
o/
I
o

MAPA

FORMULARIO

Lorem sit amet, dipi lit. A do ligula
eget dokor. Cum saclis natoque penatibus et magnis dis parturient
mantes, nascetur ridiculus mus. Danec quam felis, ultricies nec, pellentesque eu,
pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo, fringilla
vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a,
venenatis vitae, justo. Nullam dictum felis e pede mollis pretium. Integer tincid-
unt. Cras dapibus. Vivamus elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend
tellus. Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam
lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a, tellus.
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Pela pagina inicial fez-se um grid base a ser seguido por todas as
outras paginas. Utilizou-se também linhas guias indicando o tamanho
ideal para a resolucdo da pagina em 100%. O tamanho escolhido para
largura do corpo da pagina foi 1000px, enquanto a altura ¢ flexivel
dependendo da quantidade de conteudo a ser adicionada. Para o cabegalho
ficou definido 125px de altura e para o rodapé 1280px de largura por
200px de altura.

4.6 Testes de usabilidade

Como esta parte da metodologia ndo se aplicava ao objetivo da
pesquisa ela ndo foi efetuada até a conclusdo deste trabalho. Testes serdo
feitos em momento posterior, com o auxilio de uma empresa terceirizada
que cuidara da implementacao da plataforma.

4.7 Finalizacao da interface
Para a interface final buscou-se uma estética mais “clean”, tendo
como predominio o branco e o cinza — presentes na identidade da marca
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do Telessaude. Também se optou por tendéncias ligadas ao flat design,
esperando impressdo mais moderna, de forma que o site ndo ficasse
obsoleto em pouco tempo. Para os botdes de servigos utilizou-se as cores
definidas na identidade dos mesmos, com baixa opacidade.

Para a tipografia escolheu-se a fonte “Open Sans”, a qual ¢
também utilizada para os trabalhos graficos do Telessaude. Essa, por sua
vez, ¢ uma fonte “sans serif’, concedendo-lhe a caracteristica de facil
leitura nas telas de computadores e dispositivos méveis, mesmo em
tamanhos reduzidos.

4.7.1 Pagina inicial

A disposicao dos elementos em geral foi modificada desde a
elaboragdo do wireframe. Novos submenus foram adicionados, assim
como o servigo “RUTE” e a sessdo com link para a pagina do e-SUS. O
tipo de menu escolhido foi o em cascata, que “se abre” cada vez que o
usuario passa 0 mouse sobre ele. A pagina inicial conta com um slider
para noticias e chamadas pontuais. Em seguida com botdes que levam as
paginas dos servigos, completando assim a “primeira tela”.

Na segunda tela, a agenda possui um formato mais organizado
que a presente no website obsoleto. Ao seu lado um pequeno box com
chamadas para as noticias mais recentes, linkadas a pagina de “Noticias”
da “Comunicagdo”. Logo abaixo as principais publicagdes e os videos em
destaque também ganham espago.

O rodapé ¢ amplo e dividido em duas partes, pois houve a
necessidade de priorizar as institui¢des apoiadoras dos governos federal e
estadual. O icone de pesquisa teve de ser posto fora de um local de
destaque em fungdo do cabecalho ja estar sobrecarregado com duas boxes
de acesso as quais precisam ficar presentes em todas as paginas.

Também ha um adicional presente em todas as paginas: A
pequena box flutuante do lado esquerdo superior da tela. Ela se adaptara
a cada resolugdo e aparecera mesmo quando a pessoa “rolar” a tela para
baixo. Nela estdo presentes os botdes de aumento/diminuicdo de
contraste, aumento/diminuicao do tamanho da fonte e atalhos para as
paginas de cada servico.

Utilizou-se entdo a pagina inicial como base para criagdo de um
template para as proximas paginas. Mantendo os padrdoes de fonte,
disposicdo e cor, assim como cabegalho, rodapé e o box movel da lateral.
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Figura 30: Pagina inicial 02.
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4.7.2 Demais paginas

Figura 31: Historico.
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Sobre » Histrico

HISTORICO

A Telemedicina nasceu em Santa Catarina, em 2005, com o objetivo de facilitar o acesso
do cidadao a exames médicos, Assim, criou-se uma infraestrutura tecnologica que
suporta o envio de exames e a emissio de laudos a distancla por especialistas que n3o
estelam necessariamente no mesmo local ou cidade do paciente

Foi a Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente com a Secretaria de Estado da
Saude (SES/SC), que desenvolveu o sistema da Telemedicina, A tecnologia foi elaborada
pelo Grupo Cydops, que existe desde 1998 no Departamento de Informética e
Estatistica, da Centra Tecnolégico da UFSC. Desde o Iniclo, o projeto [4 previa a
ampliagao do parque de de Média e Alta C (MAC), como par
exemplo, equipa de izad
ressonancia magnética e raioX

Dois anos depois, em 2007, o Ministério da Satde criou o Programa
Telessaude Brasil, Como Santa Catarina |4 possuia experiéncia em
Telemedicina e uma cobertura de rede que chegava a pelo menos 60
municipios, foi um dos nove estados escolhidos para ter um Niiclea de
Telessatide. No principio, foram distribuidos 100 computadores em
Unidades Basicas de Salde do interior do Estado que permitiram a
estruturagdo de uma rede de servicos de educagio permanente. Nos anos
seguintes, os pontos de Telemedicina foram ampliados e, em 2009,
ultrapassaram 140. Q nimero de hospitais com equipamentos para MAC
(Tomografia, Ressondncia e Ultrassom) chegou a 15. O Telessadde
também se consolidou como ferramenta e servico de educagio
permanente a distancla.

F

EM 2010, Telemedicina e Telessatde foram Integrados, forr i Catarinense de Telemedicina & Telessatide (STT). Agora, um
dnico sistema oferece laudos a distincia de diversas modalidades, acesso dos pacientes aos seus exames, Webconferéncias,
Teleconsultorias e Minicursos a Distancia.

No ano seguinte, com a inclusio dos equipamentos de CR (digitalizador de raio-X), o nimero de exames armazenados no sistema
chegou a um milhdo. J4 em 2012, o STT ulrapassou a marca de dois milhdes de exames e fechou o ano com 100% de presenga nos
municipios do Estado. Foram mals de 880 Teleconsultorlas realizadas ao longo de 2012, e mals de 75% dos municiplos cadastrados
participaram de Webconferéncias.

Na ano de 2014, foram realizadas 1.574 teleconsultorias, entre sincronas, assincronas e 0800. As webconferéncias contaram com a
participagdo de 13.057 profissionais e 34 cursos foram ofertados. Até 0 més de junho de 2015, 1.484 teleconsultorias ja foram

realizadas, 6.408 tiveram presentes nas ias e 8 cursos foram ofertados, com 777 profissionais certificados.
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A pagina historico possui predominio de texto com algumas
imagens, onde os usuarios podem tomar conhecimento do surgimento do
Telemedicia e Telessaude em Santa Catarina.

Figura 32: O Telessatde.
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fermentum dignissim nibh. Quisque nec consequat ex, et porttitor felis. Ut tincidunt mi id nisl elementum, in laoreet tellus tristique
Ut luctus semper laoreet. Sed id bibendum leo, ac rhoncus orei. Maurs tristique est felis, et fringilla est blandit sit amet. Donec mollis

B | folis a enim feugiat viverra.
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Nesta pagina haverd um breve texto e, entdo, destacado o video
preparado para apresentacdo do Telessatide Santa Catarina.
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Figura 33: Equipe.
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A pagina de equipe possui um sistema de abas que abrem ou
fecham com o clique. Em cada aba estd uma equipe pertencente ao
Telessaude ou Telemedicina e dentro dela o perfil breve de seus
integrantes e suas fotos.
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Figura 34: Teleconsultoria.
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Servigos > Teleconsultoria

a@ teleconsultoria

A Teleconsultoria é uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea de satide, por
meio de de ional, com o objetiva de dividas sobre p i clinicos,
acdes de salide e questdes relativas ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evid@ncias cientificas e adequadas as
caracte s loco-regionais.

TIPOS

Teleconsultoria Clinica
Tem por objetiva esclarecer dividas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos no escopo da Atengéo
Basica/Atencéo Priméria & Sadde.

Teleconsultoria de Processo de Trabalho/Coordenagdo/Gestao

E voltada aos profissionais da rede de Atencéo Priméria a Satide do SUS, realizada por um teleconsultor
especialista em Salide da Familia/Satide Coletiva e visa dar suporte para questdes relacionadas 3 organizagio do
processo de trabalho no &mbito da Atencao Basica.

FORMATOS
Sincrona

Telaconsultoria em tempo real, através de chat e ferramentas para intaragéo com voz @ video.

Assincrona
Formato d por melo de offline, em que as respostas elaboradas pelo teleconsultor
sao disponibilizadas ao solicitante em até 72 horas.

CONTATO PARCEIROS
. UNIVERSIDADE FEDERAL SECRETARIA STERO 0A A
| DE SANTA CATARINA EETASE oA thboe sioe LG -
—_ .ot
SOBRE COMUNICAGAD SERVICOS LINKS
Histérico Informativos Teleconsuftoria P
N O Telessadde Noticias Tele-esducagio Departaments de Aancho Bhaks
Acquipe Videos Teledagnéstico Bibiioteca Virual em Saide (APS)

N ' - mooa
Manual de identidade

e L flo]o]t]

A pagina de Teleconsultoria possui informagdes sobre o servico.



Figura 35: Tele-educacéo (geral).
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] O servico de Tele-educagdo desenvolve atividades de educagéo permanente e educagéo continuada a distancia ofertadas pelo

Telessalide SC.

Nossa equipe & compasta por profissionais com experiéncia na Atengdio Bdsica, responsaveis por planejar e desenvolver diferentes

tipos de objetos de aprendizagem e, quando necessario, acrescida de

conteddos.

Promover a

reflexdio ¢ avaliagdo dos pi
desenvolvimento das seguintes atividades:

WEBPALESTRAS WEBSEMINARIOS

FORUNS DE
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REUNIOES DE
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Confira nossas agenda de atividades e programe-se para participar! Para os demals eventos acesse a drea restrita

WEBPALESTRAS FORUNS DE DISCUSSAQ
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Palestrantes rantes
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Palestrantes s
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A pagina de Tele-educacdo ¢ uma das mais complexas. Conta com

95

cinco botdes os quais correspondem aos seus subservigos. Ao clicar em um dos
botdes, a descrigdo do subservigo aparece logo abaixo deles. No caso das

webpalestras e dos cursos a distdncia também aparecem opcdes de interagao.
Abaixo dos botdes estdo as agendas das webpalestras e foruns de discussio,

Ccom acesso a area restrita.
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Figura 36: Tele-educagdo (Webpalestra 01).
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0 servigo de Tele-educagho desenvolve atividades de educagdo permanente e educagdo continuada a distancia ofertadas pelo

Telessatide SC.

Nossa equipe é composta por profissionals com experiéncia na Atengéo
tipos de objetos de aprendizagem e, quando necessario, acrescida de q

conteddos.

ica, responsaveis por planejar e desenvolver diferentes

dos.

apoiam o

Promaver a permanente reflexso e avaliaghio dos processos de trabalho e das préticas de saGde & nosso princpal objetivo no
desenvolvimento das seguintes atividades:

WEBPALESTRAS

Webpalestras

WEBSEMINARIOS

FORUNS

DISCUSSAD

REUNIOES DE
MATRICIAMENTO

CURSOS A
DISTANCIA

530 palestras virtuals realizadas todas as quartas @ quintas-felras com temas atuals demandados pelos servigos e profissionals de
satide. Acesse-as por meio de nosso acervo abaixo:

Titulo Palestrante Especialidade ouAres  Desde  AtE
a L] o

TimuLo PALESTRANTE TEMA DATA ACESSO
Manejo Clinico do SRAG por  Infectologista & intensivista

Atencao Basica 7
influenza do Hosp. Nereu Ramos o Basi 26i0zane m
Manejo Clinica do SRAG por | Infectologista e intensivista -

Atencio Basica 2640712016
influenza do Hosp. Nereu Ramos “ =3
Manejo Clinico do SRAG por | Infectologista e intensivista -

menrogasica | 2eor0ns (Il
influenza do Hosp. Nereu Ramos “
Manejo Clinico do SRAG por | Infectologista e intensivista -

A ssar
infuenza o losp.Nere Farmos terBisiea | 260205
Manejo Clinico do SRAG por Infectologista e intensivista

Atencio Basica 26/07/2016
e o et s o ==
Manejo Clinico do SRAG por | Infectologista e intensivista -
influenza do Hosp. Nereu Ramos Atengo Basica worare ([

d41234 b

Confira nossas agenda de atividades e programe-se para pa

par! Para os demais eventos acesse a érea restrita.

WEBPALESTRAS FORUNS DE DISCUSSAD
Web Palestra 1 Forum de discussdo 1
Palestantes Palestrantes
Web Palestra 2 Férum de discusséo 2
Palestrantes Palestrantes.
Web Palestra 3 Férum de discusséo 3
Palestrantes Palestrantes
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Figura 37: Tele-educacdo (Webpalestra 02).

Influenza — Aspectos Clinicos

* Incubagdo:
* 1addias
* Transmissibilidade:
= 24h antes do inicio dos sintomas
+ Até 03 dias apés o final da febre
= Criangas — média 10 dias
= Imunossuprimidos — tempo maior

Telessaide
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Figura 38: Tele-educagdo (Webseminarios).

& ACESSO RESTRITO

Telessaude Telemedicina

Santa Catarina

SOBRE SERVICOS  COMUNICAGAQ _ PAR CONTATO
Servigos » Tele-educacio
) @ tele-educagdo
b
L% O servico de Tele-educagio desenwvolve atividades de educags educagio a distancia ofertadas pelo

Telessatde SC.

Nossa equipe & composta por profissionais com experiéncia na Atengéo B

responséveis por planejar e desenwolver diferentes

4y tinos de objetos de aprendizagem e, quando necessirio, acrescida de esp que apoiam nento dos
contetidos.
Promover a permanaente reflexdo e avaliagdo dos processos de trabalho e das praticas de saide ¢ nosso principal objetive no
. imento das seguintes ativi
4
FORUNS DE REUNIOES DE CURSOSA
WEBPALESTRAS WSl piscussAo MATRICIAMENTO DISTANCIA

Webseminarios
Atividade de discussao de um tema com apresentagac de dois ou mais palestrantes. Para acessa-los, entre na drea restrita.

Confira nossas agenda de atividades e programe-se para participar! Para os demais eventos acesse a drea restrita.

FORUNS DE DISCUSSAQ

(I 10:00 Férum de discusséo 1
(1 patestrantes

'WEBPALESTRAS

Web Palestra 1
Palestrantes

Web Palestra 2 10:00 Férum de discussédo 2
Palestrantes Falestrantes
Web Palestra 3 “5 10:00 Férum de discusséo 3
AU palestrantes A paiestrantes
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Figura 39: Tele-educacdo (Foruns de discussio).
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Servigos > Tele-educagio

tele-educacao

] 0 servigo de Tele-educagio desenvolve atividades de educagio permanente e educagio continuada a distancia ofertadas pelo
Telessatide SC.
Nossa equipe & composta por profissionais com experiéncia na Atango Basica, responsévels por planejar e desenvolver diferentes
4 tipos de objetos de aprendizagem e, quanda necessirio, acrescida d ialistas que apoiam o d dos
contelidos.

Promaover a permanente reflexdo e avaliagio dos processos de trabalho e das préticas de sadde ¢ nosso principal ebjetivo no
desenvalvimento das seguintes atividades:

=)

FORUNS DE REUNIOES DE CURSOS A
WEBPALESTRAS | | WEBSEMINARIOS DISCUSSAD MATRICIAMENTO DISTANCIA

Féruns de Discussdo

Encontro entre profissionais e equipes para discutir um assunto de interesse comum, com foco na interagao e compartithamento de
experiéncias entre o5 participantes. Para acessa-los, entre na drea restrita.

Confira nossas agenda de atividades e programe-se para participar! Para os demais eventos acesse a rea restrita.

WEBPALESTRAS FORUNS DE DISCUSSAQ
T Web Palestra 1 T8 10:00 Férum de discussdo 1
) palestrantes (0[] Palestrantes
3 Web Palestra 2 10:00 Férum de discusséo 2
| Palestrantes Palesirantes
Web Palestra 3 10:00 Férum de discuss&o 3
Palestrantes Palestrantes
CONTATO PARCEIROS
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Figura 40: Tele-educacgdo (Reunides de matriciamento).
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SOBRE SERVICOS COMUNICACAD PARTICIPAR CONTATO

Servigos > Tele-educagdo

@ tele-educacgao

0 servico de Tele-educagio desenvalve atividades de educag@o permanente ¢ educagiio continuada a distancia ofertadas pelo
Telessatide 5C.

Nossa equipe é composta por profissionais com experiéncia na Atengdo Basica, responsaveis por planejar e desenvolver diferentes
tipos de objetos de aprendizagem e, quando necessério, acrescida de especialistas que apolam o desenvalvimento dos.
contedidos.

Pramaver a permanente reflexdo e avaliagiio dos processos de trabalho e das préticas de satde & nosso principal objetivo no
desenvolvimento das seguintes atividades:

FORUNS DE REUNIOES DE CURsOS A
Ll S L AT R MATRICIAMENTO DISTANCIA

Reunido de Matriciamento
Reunizo entre profissionais de satide para discussio de casos dinicos ou de processo de trabalho que promove a construgio
compartilhada de solugdes. Para acessa-las, entre na drea restrita.

Confira nossas agenda de atividades e programe-se para participar! Para os demais eventos acesse a drea restrita.

WEBPALESTRAS FORUNS DE DISCUSSAO

Web Palestra 1 10:00 Férum de discussdo 1
Palestrantes Palestrantes

Web Palestra 2 10:00 Férum de discuss&o 2
Palestrantes Palestrantes

Web Palestra 3 10:00 Férum de discussdo 3
Palestrantes Palestrantes

CONTATO PARCEIROS
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Figura 41: Tele-educacdo (Cursos a distancia).
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Servigos > Tele-educagio

@ tele-educacgao

0Oservigo de Tele-educagio desenvolve atividades de educagéo permanente e educagéo continuada a disténcia ofertadas pelo
Telessatide SC.

Nossa equipe ¢ composta por profissionals com experiéncia na Atengio Basica, responsaveis por planejar e desenvalver diferentes
tipos de objetos de aprendizagem e, quando necessarlo, acrescida d ialistas que apoiam o d i dos.
conteddos.

Promover a permanente reflexao e avaliagio dos processos de trabalho @ das praticas de saide ¢ nosso principal objetive no
desenvolvimento das seguintes atividades:

FORUNS DE REUNIOES DE RSOS A
DISCUSSAO MATRICIAMENTO DISTANCIA

WEBPALESTRAS ~ WEBSEMINARIOS

Cursos a Distancia
Cursos autoinstrucionals de curta dura realizados a distancia por melo do amblente virtual de aprendizagem Moodle, integrado ao

portal do Telessalde SC.
APOSTILA APOSTILA
03 06

Confira nossas agenda de atividades e programe-se para participar! Para os demais eventos acesse a drea restrita.

NOSSAS APOSTILAS

|3

WEBPALESTRAS FORUNS DE DISCUSSAO
1500 Web Palestra 1 10:00 Férum de discusséo 1
Palestrantes Palestrantes

E 15:00 Web Palestra 2 I 10:00 Férum de discussio 2
Palestrantes Palestrantes
15:00 Web Palestra 3 10:00 Férum de discusséo 3
Palestrantes Palestrantes
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Figura 42: Telediagnostico.
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A Telemedicina em Santa Catarina nasceu com o objetivo de facilitar o acesso do cidadio a seus exames. Através da Telemedicina,

v] pela Internet, é passivel acessar ou enviar exames e emitir laudos 4 distdncia.0 governo catarinense se interessou pela iniciativa e,
no ano de 2005, comegou um projeto pilato chamado Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM). Em Floriandpolis, os médicos
w especialistas emitiam o laudo. A partir deste piloto, com investimentos do governo do Estado, a RCTM se expandiu e atualmente esta

disponivel em quase 0% dos municipios catarinenses.

A Telemedicina provém a acessibilidade e através de um sistema que estd na internet (Sistema Catarinense de Telemedicina ¢
Telessatide - STT), & passivel:
ACESSO DO PACIENTE
4 De posse do protocolo que Ihe fol entregue no ato da realizacio do exame, o paciente pode ter acesso tanto ao exame
quanto ao respectivo laudo, basta para isso seguir os passos informados no préprio protocolo;

Protocolo

Para profissionais de saide previ que possuem usuério e senha ne STT, & possivel o acesso:
Médico requisitante
0 médico que solicita um exame para seu paciente. Neste caso o médico pode ter acesso ao exame que requisitou e, ssim, mesmo

antes do laudo, ter mais informagGes para melhor atender seus pacientes;

Medico executor
05 médicos especialistas tm acesso para executarem laudos das diversas modalidades de exames que o sistema oferece;

Profissionais de sadde
Todo o profissional que realiza exames tem acesso Tanto 305 exames quanto 30s laudos de Seu setor sempre que necessario,

CONTATO PARCEIROS

s UNIVERSIDADE FEDERAL mﬁ MINISTERIC DA &
{  DE SANTA CATARINA ESTADO DA saUDE

SOBRE COMUNICAGED SERVICOS LINKS

Histérico. Informatives Teleconsuhoria s
0 Telessadde. Noticias Tele-educagio Departamento de Atencho Bisica
A equipe Videos i

C— o -

Manus de identidade Regulagso Regjonal noEA

RUTE

A pagina Telediagndstico, assim como a de Teleconsultoria, traz
informagdes sobre o servigo. O usuario também possui a opg¢ao de acessar seu
protocolo, assim como no cabegalho das paginas.
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Figura 43: Segunda Opinido Formativa.

ACESSORESTRITO oo
= P _— Login: Senha:
g Telessadde EETelemediina = e=

Protocolo

) I
SOBRE SERVICOS COMUNICACAO PARTICIPAR CONTATO

Servigos > Segundsa Opinido Formativa

g Segunda Opinido Formativa

A Segunda Opiniao Formativa (SOF) é originada de uma teleconsultoria assincrona com assuntos relevantes para APS e consideradas
Ld de interesse nacional. Respande as dividas dos profissionais de saiide e seus objetivos s3o a qualificagio destes prafissianais e o
aumento da resolutividade dos casos clinicos e processo de trabalho.
W
BUSCAR SOFs

pesquiar.. Nomeautems (@

SOFs EM DESTAQUE

e
2 -

Quais os principais fatores de risco Quais os principais fatores de risco Quais os principais fatores de risco
associados a formacdo de calculos associades a formagdo de calculos associados a formagdo de calculos
urindrios? urindrios? urindrios?

SOFs MAIS RECENTES
.
e
& R— o A
Quais os principais fatores derisco  Quais os principais fatores de risco Quais os principais fatores de risco
associados a formagdo de calculos associados 4 formacdo de calculos associados a formagdo de clculos
urindrios? urindrios? urindrios?

Para mais SOFs e de outros estados, visite o site da Biblioteca Virtual em Sadde.

CONTATO PARCEIROS

4= UNIVERSIDADE FEDERAL SEchtuanA of MASTERIO DA ‘&_
£#8]  DE SANTA CATARINA [ESTADO DA SAUDE sace Ay .
- s

SOBRE COMUNICAGAD SERVICOS LINKS
Historico Informativas
0 Telessaide MNoticias = Basica

Asquipe Videos Telediogristico Biblioteca Virtual e Saide (APS)

‘Manual de identidade Regulagio Regional
et s flalo]t!

Na pagina da Segunda Opinido Formativa, o usuario podera buscar as
SOFs no site, tendo acesso direto ao banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, sendo redirecionados para 1a.
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Figura 44: Regulagao Regional.

. AcEsso REsTRIO i
= - Login: senha:
elessalde Teleme S
n Santa Catarina Sants Catar ey =3
Protocolo
SOBRE SERVICOS COMUNICACAOQ PARTICIPAR CONTATO
Servigos » Regulago Regional
Q] regulagao
. regional

v
A Regulagdo Regional & um servico oferecido Nunc sodales sed nisi eu commodo. Fusce magna ex, imperdiet non metus id, pretium

w volutpat odio. Integer feugiat dolor tellus, in feugiat velit porta vitae. Integer arcu quam, accumsan a neque ac, semper suscipit lacus.
Nam In scelerisque nibh. Etiam volutpat nibh eu leo eulsmod laoreet. Aliquam et dignissim dolor. Quisque et lobortis lorem

Para mais informacgges, certifique-se de que estd cadastrado e selecione sua regiao no mapa abaixo para ser direcionado ao
acesso restrito.

CONTATO PARCEIROS

£85. "D SANTA CATARINA
-

SOBRE COMUNICACAO SERVICOS
Histérico. Informativas Teleconsultoria
O Telessaiide Moticias Tele-cducagio
Aequipe Videos Telediagnastico
Parceiros ¢ wia Opinilo Formatha
Manual de identidade Regulagso Regianal
RUTE

Na pagina de Regulagdo Regional, o usudrio ao clicar na regido
desejada no mapa de Santa Catarina serd direcionado a uma péagina de
login para a 4rea restrita.



Figura 45: Informativos.
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Na pagina dos
informativos, estes
estdo organizados
por ano e més. Ao
clicar em suas
miniaturas ¢
aberto no
navegador o PDF
do informativo
correspondente
hospedado no
servidor.

Mnush de ninde
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Figura 46: Noticias.

: '!'elessat'lde Telemedicina

anta Catarina santa Catarl

SOBRE SERVICOS

COMUNICACRO  PARTICIP)

contaTo
Comnicagio > Norilas
NOTICIAS

Inscri¢des para minicursos abrem na préxima
quarta-feira, dia 27

y

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commoda ligula eget
dolor. Aenean massa. Cum sodls nateque penatibus et magnis dis party ontes,
nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque e, pretium quis,
sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo, rnngma vel, aliquet nec,
vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, veneniatis vitae, justo,
Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus, Vivamus
elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend tellus.

Aenean leo ligula, portitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliguam lorem ante,
Gapious in, viverra quis, feugiat 3, tellus. Phasellus viverra nulla ut metus varius
Iaoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur
ullamcorper ultricies nisi. Nam eget dui. Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus eget
concimentum rhoncus, sem guam semper libero, sit amet adipiscing sem neque sed
Ipsum. Nam quam nunc, blandlt vel, luctus pulvinar, hendrerit id, lorem

Maecenas nec odic et ante tincidunt tempus. Denec vitae sapien ut libero venenatis
faucibus. Nullam quis ante. Etlam sit amet orel eget eros fauclbus tinidunt. Duis leo

ingllla mavrs sit amet nibh. Donec sodales sagittis magna. Sed consequat, leo
eget bibendum sadales, augue velit cursus nunc, Denec sodales sagittis magna. Sed
consequal, leo eget bibendum sadlales, augue vellt cursus nunc,

do ligula eget dolor. Aenean massa,

xto complato
02 AGOSTO 2016

Texto completa

02 AGOSTO 2016

Lorem ipsum dolor

da ligula eget dolor. Aenean massa.
magnis dis

Texto completo

02 AGOSTO 2016

4412340

CONTATO PARCEIROS

W v e
§  DE SANTA CATARINA
—_

Lorem ipsum dolor sit amet, onsectetuer adipiscing el

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer aa
do ligula eget dolor. Aenean massa. Cum s
magnis dis parturient montes, nascetur nd \culus mus. Cum sociis natauue
penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

ACESSO RESTRTO

EM DESTAQUE

Leorem psum color
sit amet,
o adlpiscing st
Aenean commoda

yrem ipsum dolor
. sil amel, conse

Lorem Ipsum doler
. sitamet, consac-

er adipiscing elit
i Aenean commodo

Lorem ipsum dolor

P
&
& F
A
A

Lorem ipsum dolor sit amet, onsectetuer adipiscing elit.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer ad SE elit, Aenean commo-
m

natogue penatibus et

magnis dis parturient montes, nascetur nmcu\us mus. Cum sociis natoque
penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

isci W elit, Aenean Eili
natoque penatibus

amet, onsectetuer adipiscing elit.

Loremn ipsum dolor sit amet, consectatuier adipiscing elit. Aenean commo-
. Cum sacl

L mantes, nascetur

penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus,

Iis natogue penatibus et
diculus mus. Cum soclis natogue

SOBRE COMUNICACRO SERVICDS LINKS

Hisdrca Informete Teleconsulora Winitériodo Saixe

OTelessaide Noticias 5 Depertamento de Atengio Bisice
Vieos Telediegnssico Bibococa Vicual em Sl (APS)

CEED -
ool Ml ey
=

noEn
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Figura 47: Videos.

- Jr— —
n- Telessaiide Telemedicina o o —
" Santa Catarina Santa catarine e e

Pratacolo

SOBRE SERVICOS  COMUMICACAD  PARTICIPAR CONTATO

Comunicagio » Videos

VvIDEOS
¥]
Telessaide
hm
VIDEOS EM DESTAQUE

Aenean commodo ligula eget Aenean commodo ligula eget Aenean commado ligula eget

dolor. Aenean massa. Asnean dolor. Aenean massa. Aenean dolor. Aenean massa. Aenean
commodo ligula eget dolor. commodo ligula eget dolor. commodo ligula eget dolor.

VIDEOS MAIS RECENTES

Aenean commodo ligula eget Aenean c do ligula eget A do ligula eget

dolor. Aenean massa. Aenean dolor. Aenean massa. Aenean dolor. Aenean massa. Aenean
commodo ligula eget dolor. commada ligula eget dolor. commodo ligula eget dolor.

Para mais videos, acesse nosso canal do Youtube!

CONTATO PARCEIROS

s, unveRsIOADE FEDERAL seatmn
" DE SARTA CATARINA e

SOBRE COMUNICACRD SERVICOS LINKS

Houirica Informatives. Teteconsutoria Miisatets e Sy
OTelesaide Notiias Telr sducoshe Departaments de ArenS Bésica
Aequips Videos Telediagnéstice Bibioteca Virtual em Saixe (AF5)

Womualde identidede  Regolagio Regional noEn
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Figura 48: Telessatde na midia.

Y

)

Jmp— —
=
Telessaude Telemedicina
T sines coatarina
Proteccle
sonre SERVICOS  COMUNICAGRD  PARTICIPAR  CONTATO

comur Telessade na midia

TELESSAUDE NA MIDIA

a;

Telessaude Santa Catarina participa de importante evento na Secretaria da
Salide do Estado.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, Aenean commodo ligula eget
Iolor. Aerean massa. Cum soclls natoque
penatibus et magnis dis parturient mentes,

nascetur ridiculus mus. Donec quam felis,
ultricies nec, pellentesque v, pretium quls,
sem. Nulla consequat massa quis enim
Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec,
wulputate eget, arcu. In enim jusio, honcus
ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo.
Nullam dictum felis eu pede mollis pretium
Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus
elementum semper nisi. Aenean vulputate
eleifend tellus.

Aenean lea ligula, portritor eu, consequat
vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante,
daplbus in, viverra quis, feuglat 3, tellus.
s Phasellus viverra nulla ut metus varius

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque pe
natibus et magnis dis parturient montes, nascewur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque ey, pretium quis, sem.

Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo, fringlla vel, allquet nec, vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdi-
et a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus. Vivamus elementum semper

nisi. Aenean wulputate eleifend tellus.

Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a, tellus.
Phasellus viverra nulla ut metus varius laoreet. Quisque rutrum. Aenean imperdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorp-
er ultricies nisi. Nam eget dul. Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus egel condimentum rhencus, sem quam semper libero, sit
amet adipiscing sem neque sed ipsum. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pulvinar, hendrericid, lorem,

Maecenas nec odio et ante tincidunt tempus. Donec vitae saplen ut libero venenatls fauclbus. Nullam quis ante. Etiam sit amet ordl
eget eros faucibus tincidunt. Duis lea. Sed fringilla mauris sit amet nibh. Donec sodales sagittis magna. Sed consequat, leo eget biben
dum sodales, augue velit cursus nunc, Donec sodales sagittis magna. Sed consequat. leo eget bibendum sodales, augue velit cursus
nune,

Lorem ipsum dolor sit amet, onsectetuer adipiscing el

F L Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commo-
do ligula eget dolor. Aenean massa. Cum soclis natoque penatibus et
magnis dis parturient mentes, nascetur ridiculus mus. Cum sociis natoque

pervan bus et s dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

Lorem ipsum dolor sit amet, onsectetuer adipiscing elit.

Lorem ipsum dalor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commo-
do ligula eget dolor, Aenean massa. Cum socils natoque penatibus et
magnis dis parturient mantes, nascetur ridiculus mus. Cum socis natogue
penatibus et magris dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

Taxto completa

Lorem ipsum dolor sit amet, onsectetuer adi

ing elit.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commo-
doligula eget dolor, Aenean massa. Cum soclis natoque penatibus et

‘ ‘ magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Cum soclis nataque
" penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

‘ .._.lé Texto completo

CONTATO PARCEIROS
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A equipe Videax

SOBRE COMUNICAGAO SERVICOS LINKS
Histérico Infermatives Telecormukoria Minisério da Soide:
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Figura 49: Participar.

ACESSO RESTRITO
Login:
[ —

—

(3

Telessaude Telemedicina S

Santa Catarina N

Protocolo

SOBRE SERVICOS CONTATO

) PARTICIPAR

PARTICIPAR

0 Telessatide SC oferece apoio aos profissionais da Atengao Basica por meio da educagio permanente a distancia
Para participar & muito simples! Preencha o formulério abaixo para receber uma confirmagéo de e-mail com seu login & senha,

FORMULARIO DE CADASTRO

@
Nome Completo (sem abreviagdes)
CPF ou passaporte (apenas ndmeros)
Profissdo

Especialidade (se houver)

Conselho profissional UF Namero do registro

E-mail pessoal

Telefone pessoal Telefone institucional

Nome da equipe/setor
Consulte o responsavel pela equipe

Nome da equipe/setor
Consulte o responsavel pela equipe

Nome da unidade
Consulte o responsivel pela equipe

Municipio de trabalho

Pertence ao programa Mais Médicos?

Sim  Néo
Pertence ao PROVAB?
Sim Nio

Vocé é residente de medicina?
Sim Nio

CONTATO

PARCEIROS

i UNIVERSIDADE FEDERAL
§  DE SANTA CATARINA

enviar

SECRETARIA MNSTERIC DA &_
ESTADO DA save AN

SOBRE COMUNICAGAD SERVICOS LINKS
Histiirien Informativos Teteconsultoria Ministério da Seude
O Telessaide Noticias.
Aequipe. Videas. Telediagrastica Biblioteca Virusal em Sadide (APS)
G i e oot Bt
Marusal de identidade Regulagio Regional
- [Hla]e]E!

Para participar basta que o usudrio preencha o formulario
exibido. O que facilitou bastante, ja que no website anterior o usuario
precisava enviar todos os dados por e-mail manualmente.
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Figura 50: Contato.

=

Telessaide e, Telemedicina
i :5.SSsauce
Protocolo
SOBRE SERVICOS  COMUNICAGRQ  PARTICIPAR CONTATO
CONTATO
FORMULARIO DE CONTATO
" Nome
E-mail
Telefone
Assunto
=2
Mensagem
Telessatide Centro
R. Esteves Jdnior, 160 - Centro, Floriandpolis - SC, 88015-130
Telessaide UFSC
Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Santa Catarina
R. Delfino Conti, 5N - Trindade, Floriandpolis - 5C
(48) 3664-7282
["enviar | (48) 3721-4448
telessaude.sc@saude.sc.gov.br
CONTATO PARCEIROS
= UNIVERSIDADE FEDERAL Siearama ot meusTERO 04 ﬂ&_
€8 DESANTA CATARINA ESTADO DA saoe  ASEELAN
—— s
. SOBRE COMUNICAGAO SERVICOS LINKS
ASSINE NOSSA NEWSLETTER! L ;
= Histarica Informativas T Ministério da Sadde
S O Telessaiide Moricias Tele-educagio Departaments de Atenglo Basica
Aequipe Videos Saide (4F5)
i midia inido Formativa . Saiide (Br)
Manual de identidade Regulagao Regional
pa | flojolk]

A pagina de contato possui o recurso de dois enderegos no mesmo
mapa. Se o usuario clicar em “Telessatde Centro” tera mostrado no mapa o
endereco do Telessaude localizado no centro de Floriandpolis e, ao clicar em
“Telessaude UFSC”, sera mostrado no mapa o endereco do Telessatide dentro
do campus.
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5. CONCLUSAO

Com este trabalho pretende-se concluir que o website dos
sistemas de Telessaide e Telemedicina necessita de atualizacdo.
Encontrou-se entdo uma oportunidade para melhoria desse sistema,
facilitando a vida de seus usuarios e profissionais, oferecendo o servigo
de elaborar a interface da homepage para o futuro website.

Tendo como base os estudos efetuados nos livros de eximios
autores especializados na area de web design, concluiu-se a construgdo da
parte visual da homepage, assim como de todas as outras paginas,
enfatizando aspectos de usabilidade, estética, cor, entre outros.

Como continuagdo da pesquisa, no futuro serdo realizados
prototipos com as telas criadas (utilizado a ferramenta Marvel, por
exemplo), assim como testes de usabilidade com os perfis de publicos
selecionados. Podendo, desta forma, cooperar com a implementagdo do
website da melhor forma possivel.

Este projeto trouxe como principais ganhos a modernizagdo da
plataforma virtual para o Telessaude Santa Catarina, tornando o acesso
para os usudrios e o trabalho dos colaboradores mais ergondmica e
facilitada. Assim como também auxiliara na divulgagdo dos trabalhos
efetuados pela equipe de comunicagdo, ampliando o conhecimento do
publico em geral sobre o Telessaude.
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APENDICE

A seguir discorrer-se-a as justificativas da avaliacdo passando por
cada item valido das 113 diretrizes de Nielsen (2001):

1. Exibir o nome da empresa e/ou logotipo, em um tamanho razoavel
e em um local de destaque.

Neste ponto o website atual atende perfeitamente, possuindo em
seu cabegalho as logos do Telessaude e Telemedicina.

2. Incluir um slogan resumindo explicitamente o que o site ou a
empresa faz.

Esta diretriz ndo € atendida, pois ha apenas escrito no cabegalho
“Sistema de Telessaude e Telemedicina”, explicando o que os logos ja
informam.

3. Enfatizar o que o site faz de importante sob a perspectiva dos
usuarios, assim como a diferenca entre seu site e os dos principais
concorrentes.

Néao enfatiza de maneira adequada seus servigos e, por vezes
ainda, ha repeti¢des de links e fungdes.

4. Enfatizar as tarefas de mais alta prioridade, para que os usuarios
tenham um ponto de partida definido na homepage.

Em relagdo aos usudrios da Telemedicina o quesito ¢ atendido
com o box “acesse seu exame”, mas o box da Teleconsultoria, por
exemplo, ndo possui link para acesso a pagina especifica do servigo.
Também aquela informagdo entre as duas sobre o E-SUS SC esta
ultrapassada.

Os servigos estao representados, no entanto alguns estdo faltando
e outros estdo duplicados em outra area da homepage. As noticias e
informativos ficam pouco destacados, enquanto a agenda possui um
formato confuso.

5. Designar explicitamente uma pagina do site como a homepage
oficial.
Sim, a homepage ¢ explicitamente designada como tal.

6. No Website da empresa principal, nio usar a palavra "Website"
para se referir a qualquer outro aspecto, exceto a totalidade da
presenca da empresa na Web.
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Diretriz cumprida.

7. Estruturar a homepage de modo diferente de todas as outras
paginas existentes no site.
De fato, a homepage ¢ estruturada de modo diferente das outras.

8. Agrupar informacdes da empresa, como Sobre Nos, Relacdes com
investidores, Sala de Imprensa, Empregos e outras informacées sobre
a empresa, em uma unica drea reservada.

Nao cumprida, pois essas informagdes ficam nas paginas “Quem
somos” e “Equipe Telessaude”.

9. Incluir um link da homepage para uma secio "Sobre Nos", que
oferece aos usuarios uma visiao geral sobre a empresa e links para
todos os detalhes relevantes sobre seus produtos, servicos, valores da
empresa, proposta de negocios, equipe de gerenciamento e outros
pormenores.

Todas essas informag¢des sdo segregadas pelas paginas do
website, ndo hd um unico caminho pela homepage que leve a todas elas.

10. Para obter cobertura da imprensa para sua empresa, incluir um
link ""Sala de imprensa'" ou "Sala de Noticias'" em sua homepage.

A secdo de noticias ¢ pouco destacada das demais e possui
caréncias em sua formatagdo, por isso este item foi considerado como
parcialmente atendido.

11. Apresentar uma face unificada ao cliente, em que 0 Website seja
um dos pontos de toque em vez de uma entidade em si.

Percebe-se que existe uma unidade nas paginas do website, no
entanto ndo chega a ser uma face unificada (esse ponto inclusive esta
sendo mais bem elaborado com a construgdo da nova identidade visual).

12. Incluir um link "Fale Conosco'" na homepage, que acessa uma
pagina com todas as informacdes de contato de sua empresa.

Existe o icone de contato no menu, no entanto isto ndo ¢ um link
da homepage em si.

13. Ao fornecer um mecanismo de "feedback" (resposta), especificar
o0 objetivo do link e se sera lido pelo atendimento ao cliente ou pelo
Webmaster, e outras informacdes pertinentes.

Nenhuma especificagdo do tipo ¢ dada como feedback.
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14. Nao incluir informacdes internas da empresa (destinadas aos
funcionarios e que devem permanecer na intranet) no Website
publico.

Todas as informagdes internas ficam ou presentes apenas para os
administradores de conteudo, ndo para o publico.

15. Se o site reunir informacdes de qualquer cliente, é recomendavel
incluir um link "Politica Privada" na homepage.
Nao ¢ observada tal informagao.

16. Explicar como o Website gera dinheiro se essa informacio niao
estiver muito clara.
Nao se aplica.

17. Usar secées e categorias de rdtulo, com idioma centrado no
cliente, de acordo com a importincia dessas secdes e categorias para
o cliente e ndo para a empresa.

Isso € parcialmente atendido, visto que em algumas situagdes ndo
existe entendimento claro nas categorias nem para oS usuarios
acostumados com o sistema.

18. Evitar conteudo redundante
Como percebido, existem pontos que s3o repetidos e
informacdes redundantes na homepage.

19. Nio utilizar frases eruditas nem dialeto de marketing que fazem
com que as pessoas tenham um trabalhao para descobrir o que esta
sendo dito.

Item atendido.

20. Empregar letras maitsculas e outros padroes de estilo com
consisténcia.

Existem diversos padrdes de tipo e estilo sem consisténcia
alguma. Nao hé sentido em alguns titulos serem em letra maitscula e
outros nao, assim como alguns textos serem em negrito ou vermelho e
outros ndo. Isso confunde o usuario.

21. Nao rotular uma drea nitidamente definida da pagina se o
conteudo for suficientemente auto-explicativo.
Em alguns momentos existe rotulagdo dbvia.
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22. Evitar as categorias e as listas de marcadores de um tnico item.
Aparentemente hd problemas na listagem e categoria dos
elementos.

23. Utilizar espacos niao-separaveis entre as palavras nas frases, que
precisam permanecer juntas para serem vistas e entendidas.

Diretriz atendida, pois as palavras estdo escritas e juntas de forma
adequada. Além disso, a pagina nao possui layout liquido, nem ¢é
responsiva, impedindo a deformagao dos tipos.

24. Usar somente o discurso imperativo, como em '"Insira uma
Cidade ou CEP" nas tarefas obrigatérias, ou qualificar a declaracéio
adequadamente.

A priori, as tarefas sdo explicadas de forma clara.

25. Explicar o significado de abreviacdes, iniciais maiusculas,
acronimos e segui-los imediatamente com as abreviacdes, na primeira
ocorréncia.

Nem todas as abreviagdes possuem explicagdo, sendo que,
apenas profissionais da area podem compreender o que esta sendo dito.

26. Evitar pontos de exclamacio.
Ha uso de ponto de exclamagio na pagina.

27. Empregar raramente todas as letras maiusculas e nunca como um
estilo de formatacao.

Essa diretriz é totalmente desobedecida, ja que existe estilo de
formatacdo com letras todas maitisculas.

28. Evitar usar inadequadamente espagos e pontuacio para dar
énfase.

E parcialmente desatendida, tendo-se como base a resposta para
a diretriz de nimero 26.

29. Usar exemplos para revelar o contetido do site, em vez de apenas
descrevé-lo.

Em alguns pontos h4 exemplificacdo por imagem ou icone, mas
a maioria esta obsoleta e/ou possui sentido vago.
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30. Para cada exemplo, disponibilizar um link para acessar
diretamente a pagina detalhada desse exemplo, em vez de saltar para
uma pagina de categoria geral a que o item pertence.

No primeiro box de Teleconsultoria, por exemplo, possui apenas
breve informagao do servigo e este /ink ¢ inexistente, tendo o usuario que
clicar no icone correspondente na se¢do de servigos para ir a uma pagina
com descrigdo genérica sobre a Telemedicina. Esta por sua vez também
ndo deixando claro que é necessario fazer login na parte interna do
website para acessar tal servigo.

31. Inserir um link para uma categoria mais abrangente, ao lado do
exemplo especifico.
Nao atendido de forma completa e especifica.

32. Indicar claramente quais links conduzem a informacdes de
acompanhamento sobre cada exemplo e quais links direcionam para
informacdes gerais sobre a categoria como um todo.

Em alguns pontos, portanto ¢ uma diretriz parcialmente atendida.

33. Facilitar o acesso aos itens apresentados recentemente na
homepage, como nas duas ultimas semanas ou no més anterior,
fornecendo uma lista das ultimas apresentacdes e inserindo itens
recentes em arquivos permanentes.

Atendido parcialmente. Edigdes anteriores dos informativos do
Telessatide podem ser acessados no canto inferior direito da homepage,
no entanto, por muitas vezes, o sistema de busca é complexo, tendo o
usuario que clicar diversas vezes até achar o volume que deseja.

34. Diferenciar os links e torna-los facil de visualizar
Dificilmente consegue-se diferenciar o que ¢ um link acessivel
ou ndo, a ndo ser que esteja claramente escrito onde clicar.

35. Nao usar instrucées genéricas, como "Clique aqui", como um
nome de link.
Diretriz ndo atendida, pois ¢ utilizado.

36. Nao usar links genéricos, como '""Mais...", no final de uma lista de
itens.
Diretriz atendida.
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37. Permitir links coloridos para indicar os estados visitados e nao-
visitados.
O site ndo possui esse recurso.

38. Nio usar a palavra "Links" para indicar links existentes na
pagina. Indicar a presenca de links com sublinhado e cor azul.

Nao ha mais necessidade em indicar presenga de links com
sublinhado e azul nos designs de interface mais modernos desenvolvidos
atualmente.

39. Se um link nio fizer nada mais do que ir para outra pagina da
Web, como vincular a um arquivo PDF ou acionar um equipamento
de dudio e video, aplicativo de mensagens de e-mail ou outro
aplicativo, certificar-se de que o link indique explicitamente o que
acontecera.

Nenhum /ink indica especificamente para qual pagina ou recurso
o0 usudrio sera levado, muito menos janelas pop-up.

40. Alocar a drea de navegacio principal em um local bastante
destacado, de preferéncia imediatamente ao lado do corpo principal
da pagina.

Item parcialmente atendido.

41. Agrupar itens na area de navegacao, de modo que os itens
semelhantes fiquem proximos entre si.

Nem todos os itens semelhantes ficam agrupados e ha outros que
ndo deveriam estar isolados dos demais.

42. Nao disponibilizar diversas areas de navegacio para o mesmo tipo
de links.
Diretriz ndo respeitada.

43. Nao incluir um link ativo para a homepage na homepage
Item cumprido.

44. Nao inventar termos para as opcoes de navegacio de categorias.
As categorias devem ser diferencidveis entre si. Se os usuirios nio
entenderem sua terminologia inventada, nio conseguirio distinguir
as categorias.

Ha terminologias entendiveis apenas aos usudrios acostumados
com o sistema ou especialistas na area.
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45. Se existir um recurso de carrinho de compras em seu site, incluir
um link para esse recurso na homepage.
Nao se aplica.

46. Usar icones na navegaciao somente se ajudarem aos usuarios a
reconhecer imediatamente uma classe de itens, como novos itens,
itens em liquida¢ao ou conteudo do video.

Existem diferentes icones de navegagdo que podem representar
0 mesmo item, deixando o usuario confuso.

47. Disponibilizar para os usuirios uma caixa de entrada na
homepage para inserir consultas de pesquisa, em vez de oferecer
apenas um link para uma pagina de pesquisa.

Recurso de pesquisa ndo ¢ oferecido.

48. As caixas de entrada devem ser suficientemente grandes para os
usuarios verem e editarem consultas padrao no site.
Nao existe sistema de consulta padrdo.

49. Nao rotular a area de pesquisa com um titulo, em vez disso, usar
um botao "Search" (Busca/Pesquisa), a direita da caixa.
Novamente, recurso ndo existente.

50. A menos que as pesquisas avancadas sejam regra geral em seu
site, forneca pesquisa simples na homepage, com um link para
acessar a pesquisa avancada ou dicas de pesquisa, se existirem.

Nao se aplica.

51. A pesquisa na homepage deve pesquisar o site inteiro, por default
Recurso ndo atendido/oferecido.

52. Niao oferecer um recurso para "Pesquisar na Web'', na funcio de
pesquisa do site.
Nao se aplica.

53. Oferecer aos usudrios acesso direto as tarefas de alta prioridade
na homepage.

Atendido parcialmente, pois ha tarefas de alta prioridade que ndo
se encontram ali e hé outras de baixa prioridade que se encontram.
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54. Nao incluir ferramentas que nio estejam relacionadas com as
tarefas que os usuarios costumam fazer no site.
Diretriz atendida.

55. Nao oferecer ferramentas que reproduzem funcdes do navegador,
como definir uma pagina como pagina inicial default do navegador
ou marcar um site.

Existem ferramentas desnecessarias no website, como, por
exemplo, no canto extremo superior direito, onde sdo apresentados icones
cujas funcdes nem sdo claramente visiveis.

56. Usar graficos para apresentar o contetido real, nio somente para
decorar a homepage.

Algumas figuras aparentam estar ali apenas por questoes de
decoracdo ou uma representagdo vaga do item.

57. Rotular grificos e fotos se os respectivos significados nio
estiverem claros no contexto da historia que complementam.
Nao se aplica.

58. Editar fotos e diagramas adequadamente, segundo o tamanho de
exibicao.
Estdo bem adequados.

59. Evitar graficos de marca d'agua (imagens de plano de fundo com
texto sobreposto).
Ha casos em que a fonte acaba sobrepondo a imagem.

60. Nao usar a animaciio para o unico propoésito de chamar a atencao
para um item na homepage. Raramente, a animacio tem um local na
pagina porque distrai a atencio voltada para outros elementos.

Naio existem animacoes.

61. Jamais animar elementos criticos da pagina, como logotipo,
slogan ou titulo principal.
Elementos criticos ndo sdo animados.

62. Permitir que os usudrios decidam se desejam ver uma introduc¢io
animada de seu site.
Nao se aplica.
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63. Limitar os estilos de fonte e outros atributos de formatacao de
texto, como tamanhos, cores, etc. na pagina, porque o texto com
design muito pesado pode se desviar do significado das palavras.

Em alguns pontos a formatagdo dos textos estd apresentada de
forma desequilibrada.

64. Usar texto com muito contraste e cores de plano de fundo, para
que os caracteres fiquem os mais legiveis possiveis.

Diretriz parcialmente atendida.
65. Evitar a rolagem horizontal a 800x600

O website nao possui rolagem horizontal.

66. Os elementos mais criticos da pagina devem estar visiveis "acima
da dobra' (na primeira tela de contetido, sem rolar), no tamanho de
janela mais predominante (800x600, na época em que este livro foi
escrito).

Maior parte da pagina fica exposta nos monitores de resolu¢ao
HD.

67. Usar um layout fluido para permitir o ajuste do tamanho da
homepage a diversas resolucoes de tela.

Como dito anteriormente, o site ndo possui ajuste de tamanho
para cada resolugdo e também ndo é responsivo.

68. Usar logotipos criteriosamente.
Existem diversos logotipos no rodapé de institui¢des, inclusive,
as quais ndo deveriam mais estar ali.

69. Nunca utilizar componentes da interface como parte da tela em
que as pessoas nio deverio clicar.
Diretriz ndo atendida.

70. Evitar utilizar diversas caixas de entrada de texto na homepage,
principalmente na parte superior da pagina em que as pessoas
geralmente procuram o recurso de pesquisa.

A parte para acesso da area interna fica onde geralmente estaria
uma caixa de pesquisa. Também existe a primeira box de pesquisa para
exame, o que também pode confundir um usudrio na sua primeira visita
ao site.
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71. Usar raramente menus suspensos, principalmente se os itens neles
contidos nao forem auto-explicativos.
Diretriz obedecida.

72. Iniciar o titulo da janela com a palavra que resume a informacio
(geralmente o nome da empresa).

O titulo da janela comega com “Sistema Catarinense...” € ndo é
possivel ver o restante da frase. Poderia ser “Telessaude e Telemedicina”
ao invés de “Sistema Catarinense de Telessaude e Telemedicina”.

73. Nao incluir 0 nome de dominio de nivel superior, como ".com",
no titulo da janela, a menos que faca realmente parte do nome da
empresa, como em ""Amazon.com".

Item cumprido.

74. Nio incluir a palavra "homepage" no titulo. £ uma verbosidade
sem importincia.
Também cumprido.

75. Incluir uma descri¢ao resumida do site no titulo da janela.
Parcialmente efetuado.

76. Limitar os titulos das janelas a nio mais do que sete ou oito
palavras e a menos de 64 caracteres.
Diretriz observada.

77. As homepages para Websites comerciais devem ter o URL
http://www.empresa.com (ou o equivalente em seu pais ou no
dominio de nivel superior ndo-comercial)

O dominio presente ¢ do sistema de Telemedicina, mas se for
digitado “Telessatide” também ha como acessar a pagina. Isto pode
confundir os usudrios.

78. Para qualquer Website que tenha uma identidade conectada a um
pais especifico, diferente dos Estados Unidos, usar o dominio de nivel
superior desse pais.

O dominio ¢ .br.

79. Se disponivel, registrar os nomes de dominio com grafias
alternativas, abreviacoes ou erros comuns do nome do site.
Existem dois dominios apenas.
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80. Se existirem grafias alternativas de nomes de dominio, selecionar
uma delas como a versio autorizada e redirecionar os usuarios para
essa versao a partir de todas as demais grafias.

Nao ha dominios com variagoes de grafias dos oficiais.

81. Os titulos devem ser sucintos, mas descritivos, para transmitir o
maximo de informacdes com um minimo de palavras possivel.
Os titulos sdo sucintos.

82. Escrever e editar sinopses especificas de comunicados a imprensa
e das novas histérias apresentadas na homepage.

O campo de noticias ¢ bastante limitado, ndo permitindo uma
exploragao eficiente do que poderia ser mostrado ao publico no campo da
comunicagao externa.

83. Vincular o titulo, e ndo a sinopse, a historia completa da noticia.
Inexistente por meio do item anterior.

84. Desde que todas as novas historias da homepage tenham ocorrido

dentro da semana, nao ha necessidade de listar a data e hora na

sinopse de cada historia, a nio ser que seja realmente um item do

noticiario de ultima hora, que tem atualiza¢oes frequentes.
Inexistente em fungdo do item 82.

85. Conduzir os usuarios a "verdadeira" homepage quando
digitarem o URL principal ou clicarem em um link para seu site.
Os usuarios sdo guiados com sucesso a “verdadeira” homepage.

86. Evitar janelas pop-up.
Na pagina inicial elas sfo inexistentes, mas no restante do site
existem muitas.

87. Nao usar paginas de roteamento para os usuarios selecionarem as
respectivas localizacdes geograficas, a nao ser que existam versoes de
seu site em diversos idiomas.

Item cumprido.

88. Manter os anincios de empresas externas nas bordas da pagina.
Nao se aplica.
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89. Manter os anuncios externos (anincios de empresas diferentes
das suas) pequenos e os mais discretos possiveis em relacio ao
conteudo central da homepage.

Nao se aplica.

90. Se vocé posiciona anuncios fora da area de banner padrio, no
inicio da pagina, rotule-os como publicidade, para que os usuarios
nio os confundam com o contetido de seu site.

Nao se aplica.
91. Evitar usar conven¢des para antncios para acomodar recursos
regulares do site

Nao se aplica.

92. Nio dé boas-vindas aos usuarios no site. Antes que vocé renuncie
ao patriménio da homepage principal e a utilize para dar saudacdes,
experimente usa-la para um slogan.

Diretriz seguida.

93. Se 0 Website ficar paralisado ou partes importantes do Website
nao estiverem funcionando, informar isso claramente na homepage.
Nenhuma mensagem de erro ¢ oferecida ao usuario nesses casos.

94. Ter um plano para lidar com o contetido critico do Website, para
0 caso de uma emergéncia.

Nao existe nenhum plano secundéario para casos criticos e
emergenciais.

95. Nao desperdicar espaco com créditos relacionados ao mecanismo
de pesquisa, empresa de design, empresa do navegador favorito ou
com a tecnologia utilizada por tras dos bastidores.

Nenhum espago ¢ desperdicado com os itens discorridos.

96. Limitar a exibicao dos prémios recebidos por seu Website.
Nao se aplica.

97 Nao atualizar automaticamente a homepage para acionar
atualizagGes para os usudrios.
A homepage ndo ¢ automaticamente atualizada.

98. Ao fazer uma atualizacdo, atualizar somente o conteudo
realmente modificado, como as atualiza¢des de noticias.
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Nao se aplica.

99. Se sua homepage tiver areas que fornecerdo informacdes
personalizadas assim que vocé souber algo sobre o usuario, nido
disponibilize uma versao genérica do conteido para os novos
usuarios — crie um conteudo diferente para esse espaco

Atualmente nao existe personaliza¢do do espago para diferentes
usudrios na area externa do website.
100. Nao disponibilizar para os usuarios recursos para personalizar
a aparéncia basica da interface com o usuirio da homepage.

Diretriz atendida.

101. Nao fornecer links para registro na homepage; em vez disso,
explique (ou, pelo menos, faca uma associacio) as vantagens do
registro para o cliente.

Nao sdo explicadas exatamente as vantagens do registro no
website em si, mas sim no meio onde o usudrio ¢ inserido. Seja por ser
um profissional de satide que depende daquele servico, seja por ser um
convidado a assistir uma Webpalestra, por exemplo. O usudrio sabe que
as vantagens sdo poder utilizar o servico o qual necessita naquele
momento.

102. Explicar para os usuarios os beneficios e a frequéncia de
publicacio, antes de solicitar seus enderecos de e-mail.

Nao ha explicagdo clara dos beneficios ou informacdo da
frequéncia das mensagens de newsletter.

103. Se existir suporte para comunidades de usuarios com bate-papo
(chat) ou outros recursos para discussio, nio apresentar links
genéricos para esses recursos

Nao se aplica.

104. Nao oferecer uma entrada em "Livro de Visitantes" para sites
comerciais
Nao se aplica.

105. Mostrar datas e horas somente para informacdes relacionadas
ao tempo, como itens de noticias, bate-papos ao vivo, cotacdes de
acoes e outros itens.

Item cumprido.
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106. Mostrar aos usuarios a hora da ultima atualizacao do contetdo,
nio a hora atual gerada pelo computador
Nao se aplica.

107. Incluir o fuso horario utilizado, sempre que fizer referéncia a
uma hora
Nao se aplica.

108. Usar abreviacées padriao, como p.m. ou P.M.
Nao se aplica.

109. Usar o nome do més inteiro ou abreviacoes, mas nio nimeros.
Completamente atendido.

110. Fornecer a porcentagem de mudanca, nio apenas os pontos
ganhos ou perdidos em cotacdes de acdes.
Nao se aplica.

111. Explicar as abreviacoes das acdes, a nio ser que a abreviacio
seja totalmente explicita, como "IBM"
Nao se aplica.

112. Usar um separador de milhares adequado a sua localidade, para
0s nimeros com cinco ou mais digitos
Nao se aplica.

113. Alinhar os pontos decimais ao exibir colunas de nimeros
N2o se aplica.
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ANEXO A

Tabela com a avaliagdo dos itens de acdo de Nielsen aplicados a atual homepage

do Telessaude.
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