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Resumo: Introdução: O trabalho apresenta o projeto de Videoconferência (VC) via web de Telemedicina, 
desenvolvido pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A VC é um sistema 
de comunicação entre pontos afastados que possibilita troca de imagens, vídeo e áudio em tempo real e vem 
ganhando espaço na prática médica. Objetivos: Redução do deslocamento dos pacientes; atualização profissional e 
melhoria da atenção à saúde em locais de difícil acesso; interação com centros especializados e redução de custos. 
Materiais e métodos: O projeto é direcionado às 100 cidades do Projeto Nacional de Telessaúde de Minas Gerais. 
Exige aparelhagem mínima no centro difusor e receptor. A conexão é via web por meio dos servidores Adobe 
Connect e Sametime. Foram analisadas 18 VCs de Medicina através de questionários respondidos pelos municípios 
ao final das sessões. Resultados e Discussão: Nem todas as cidades responderam ao questionário. A média de 
cidades participantes nas videoconferências foi 19. A média foi 38 profissionais por VC. A média de médicos 
participantes foi 14. Os conceitos mais votados em relação à qualidade do som: “bom” em 47%, à qualidade de 
imagem: “bom” em 58%, ao tema: “muito interessante” em 74%. A VC tem se fortalecido como alternativa para 
instituições educacionais. O número de cidades participantes é baixo em relação ao total de cidades. Análises 
comparativas às VCs de outras áreas apontam para uma menor aderência do profissional médico. Dentre os 
problemas detectados, a baixa qualidade de conectividade de internet pode ter contribuído para redução do 
rendimento.  
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Introdução 

A videoconferência é um sistema de comunicação entre pontos geograficamente afastados que possibilita a 

troca de imagens, vídeo e áudio entre as partes conectadas em tempo real. Ela é uma das tecnologias de informação 

e comunicação que vêem ganhando espaço na prática médica, caracterizando o que se chama “Telemedicina”. Pode 

ser usada em consultorias para segunda opinião, aperfeiçoamento profissional remoto, reuniões e participação não 

presencial em atividades da área de saúde1. 

As aplicações da Telemedicina são várias: destacando-se a Tele-educação, com cursos realizados via web 

para atualização médica; a Teleconsultoria, em que é possível obter segunda opinião médica remota em casos 

necessários; a Telemonitorização, em que o paciente é monitorado pelo médico, mesmo não estando no hospital; e a 

Teleconferência, em que é possível realizar reuniões entre pontos remotos para discussão de vários assuntos ligados 

à Medicina 2 . 

As videoconferências agregam inúmeras vantagens, como a redução de deslocamentos dos pacientes para 

centros especializados, transmissão dos dados com alta velocidade e qualidade e a redução do tempo entre o 

diagnóstico e o tratamento de doenças através das teleconsultorias. Além disso, permite a atualização profissional 

através de aulas ministradas à distância, a melhoria da atenção à saúde de locais de difícil acesso e a interação entre 

centros especializados, sendo possível ainda gravar e armazenar as informações que foram trocadas.  Além de 

permitir a atualização de médicos, proporciona um impacto de redução dos custos de atendimento1. Possíveis 



desvantagens são o elevado custo dos aparelhos necessários para sua realização e a necessidade de técnico 

especializado para instalação e manutenção dos equipamentos3 . 

A UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais) desenvolve um projeto de videoconferências via web 

que objetiva levar informações relevantes, sobre variados temas, às equipes de PSF (Programa Saúde da Família) 

das 100 cidades do Projeto Nacional de Telessaúde do estado de Minas Gerais. Para isso, são convidados médicos e 

professores, notáveis em sua área de atuação, para ministrarem aulas sobre assuntos previamente selecionados pelas 

equipes de PSF, por meio de videoconferências. Com isso, estreitam-se as relações entre a Universidade e as cidades 

em questão, além de atualizar os profissionais que assistem ao evento.   

Objetivos 

O presente estudo tem por objetivo descrever o planejamento e a realização das videoconferências via web, 

assim como mostras os resultados e as dificuldades encontradas, permitindo uma reflexão sobre este processo.   

Materiais e Métodos 

O projeto da UFMG produz videoconferências via web com profissionais das áreas da Odontologia 

(Teleodontologia), da Enfermagem (Telenfermagem) e da Medicina (Telemedicina), mas no presente trabalho será 

abordada somente a Telemedicina. As videoconferências da Telemedicina são coordenadas pelo Dr. Gustavo 

Cancela e Penna e pela Professora Maria do Carmo, membros do Núcleo de Telessaúde da Faculdade de Medicina 

da UFMG (Nutel). Para realização do trabalho, fez-se necessária uma seleção dos temas que seriam apresentados, 

considerando-se a prevalência das doenças, as taxas de mortalidade a elas associadas, a demanda dos profissionais 

de cada região e questões emergenciais de saúde pública, como surtos e epidemias. As equipes de PSF votaram e 

escolheram, por meio de uma videoconferência inicial agendada para esse fim, os assuntos relacionados à Medicina 

que julgaram mais interessantes a serem discutidos.  

A partir da seleção dos temas, criou-se um cronograma com data e horário de acontecimento das 

videoconferências, palestrante convidado e título das aulas. Para que a participação dos profissionais de saúde fosse 

intensificada, as cidades receberam notificações via e-mail e telefonemas relembrando o acontecimento dos eventos. 

Os palestrantes, especialistas no assunto em questão, foram convidados formalmente, através de uma carta enviada 

por e-mail e assinada pelo coordenador do projeto. 

Os aparelhos utilizados na realização das videoconferências via web para os municípios são: computador, 

equipamento multimídia e webcam, televisor de plasma e LCD - 49 polegadas,  sala de reunião on-line. A conexão é 

via web por meio dos servidores Adobe Connect e Sametime. A banda de internet deve ser dedicada de velocidade 

mínima de 128 Kbps. Os profissionais se conectam por meio de um servidor instalado na Faculdade de Medicina da 

UFMG. Nos municípios os profissionais dispõem de computador, equipamento multimídia e webcam. 

Até o presente momento foram realizadas dezoito videoconferências de Medicina, sendo todas 

acompanhadas por um acadêmico da Faculdade de Medicina e membro da Liga de Telessaúde da UFMG e por um 

dos coordenadores da videoconferência do NUTEL. Além disso, contou-se com a presença de um técnico para 

solucionar eventuais problemas que ocorressem durante a transmissão.  

Os temas foram abordados sob a forma de palestras que duraram, aproximadamente, noventa minutos. Ao 

final deste tempo, os participantes puderam fazer perguntar ao palestrante via chat e, assim, solucionar quaisquer 

dúvidas sobre o tema. As respostas eram lidas e respondidas por áudio. 



Durante as videoconferências, o acadêmico que as acompanhou preencheu formulários com dados do 

palestrante, da equipe técnica e das cidades conectadas, comentários sobre a transmissão e a opinião dos 

participantes. Para quantificar dados importantes da videoconferência, foi solicitado que os participantes 

respondessem um formulário on-line com questionamentos sobre número de participantes, qualidade de áudio e 

vídeo, interesse no tema abordado e áreas de atuação dos profissionais que assistiram à palestra em cada cidade. As 

respostas foram repassadas para um compacto de dados na plataforma Excel, montando-se assim um banco de 

informações. Os resultados desses questionários serão mostrados em gráficos a seguir.  

Resultados e Discussão 

Os gráficos que serão apresentados baseiam-se nas respostas dos formulários preenchidos pelos municípios 

após a realização das palestras. Ressalta-se que nem todas as cidades participantes responderam o questionário, por 

isso houve diferença entre o número de cidades participantes por videoconferência e o número de formulários 

preenchidos. O número de cidades participantes oscilou da seguinte maneira (Fig.1). 

As videoconferências de Telemedicina foram assistidas por vários profissionais da saúde das cidades 

participantes, como médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem e agentes comunitários. A relação entre o total de 

profissionais participantes e o total de médicos está mostrada no gráfico abaixo (Fig.2).      

              

 

Figura 1 - Número total de cidades participantes por 

videoconferência 

Figura 2 - Relação entre total de profissionais 

participantes e número de médicos   

O questionário avaliou qualidade do som e da imagem com as seguintes opções: ótimo, bom, regular, ruim 

e péssimo. A avaliação do interesse no tema abordado contou com as opções: muito interessante, interessante, pouco 

interessante e desinteressante. 

Os gráficos mostrados abaixo mostram os resultados das avaliações do som (Fig.3), da imagem (Fig.4) e do 

interesse no tema abordado (Fig.5). 

 



Figura 3 – Avaliação da qualidade do som das videoconferências via web 

   


