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разилия – это большая раз-
вивающаяся страна, кото-
рая характеризуется соци-
ально-экономическими и
культурными контрастами,

неравномерно распределенной по
территории инфраструктурой, а так-
же различиями в уровнях квалифика-
ции кадров. Эти факторы, в совокуп-
ности с географическими труднос-
тями, привели к расхождениям в каче-
стве оказания медицинской помощи в
регионах страны. Вследствие этого,

одной из важнейших задач Мини-
стерства здравоохранения Бразилии
является улучшение качества меди-
цинских услуг, оказываемых Единой
медицинской службой (ЕМС). Для до-
стижения этой цели планируется раз-
вивать электронное образование и
телемедицинские службы, которые, в
свою очередь, должны будут положи-
тельно влиять на динамику оказания
первичной медицинской помощи, а так-
же на систему здравоохранения  и здо-
ровье населения по всей стране [1].
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This study mapped those Brazilian medical schools that could have a possible discipline related to telemedicine and/or telehealth,
and analysed the curriculum of each. A survey was completed of the medical schools in Brazil (n=272) and a curriculum analysis
performed to identify those disciplines with some relation to telemedicine and/or telehealth. A total of 71 medical schools were
found within the inclusion criterion. These schools were distributed in the following regions of the country: Southeast (39,4%),
Northeast (28,2%), South (15,5%), North (11,3%) and Midwest (5,6%). The highest number of public schools was found in the
Northeast region (21,1%). Approximately 27,9% of medical schools have potential subjects related to telemedicine and telehealth
in their curriculum, being similar its source of support. Greater attention should be given to training in telemedicine and/or tele-
health.
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В Бразилии действуют две государственные
программы в области здравоохранения, которые
используют информационно-компьютерные тех-
нологии (ИКТ): 

• Бразильская Национальная Телемедицин-
ская Программа (Telessaúde Brasil Redes, TBR); 

• Университетская Телемедицинская Сеть
(Rede Universitária de Telemedicina, RUTE). 

Выполнение TBR было начато Министерст-
вом здравоохранения в 2006 г. с целью улучше-
ния качества медицинской помощи, оказываемой
ЕМС. Эта программа действует на всей террито-
рии страны, обеспечивает повышение квалифи-
кации медицинских работников и способствует
обмену информацией по интернету между со-
трудниками ЕМС и специалистами по конкретным
вопросам. Такой обмен информацией происходит
в процессе телемедицинского консультирования
по поводу клинических случаев, рабочего про-
цесса, медицинского образования, а также пла-
нирования и мониторинга организации и
деятельности первичной медико-санитарной по-
мощи [2]. Вопреки быстрому внедрению ИКТ, из-
менившему медицину во многих аспектах,
медицинское образование в Бразилии до сих пор
организовано по традиционной модели, то есть
студенты обучаются методам лечения заболева-
ний и получают навыки работы в больницах [3, 4]. 

Некоторые медицинские учебные заведе-
ния, понимая всю сложность и большой объем
содержания медицинского образования, а также
необходимость его совершенствования, рас-
сматривают технологии онлайн-обучения в каче-
стве наиболее подходящего решения этой
проблемы. Это позволяет:

• индивидуализировать обучение (адаптив-
ное обучение);

• повысить эффективность взаимодей-
ствия студентов друг с другом (совместное об-
учение);

• трансформировать роль преподавателей —
если раньше преподаватели только распростра-
няли информацию, теперь они в большей сте-
пени помогают студентам получать знания.

В 2013 г. Министерство Образования Брази-
лии увеличило количество медицинских факульте-
тов в федеральных университетах по всей стране
и выделило гранты на организацию медицинских
курсов в частных учебных заведениях [5]. 

Необходимость включения телемедицины в
медицинские программы университетов сейчас
подчеркивается особенно, что создает необхо-
димость обмена опытом в данной области. Ин-
тенсивное внедрение информационно-компью-

терных технологий (ИКТ) преобразует деятель-
ность медицинских работников и медицинское
образование во многих аспектах. Медицинские
учебные заведения должны пересмотреть учеб-
ные планы и начать готовить студентов к исполь-
зованию телемедицинских технологий [3]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Составить карту-схему медицинских вузов
страны, проанализировать учебные планы в каж-
дом из них на предмет наличия разделов по теле-
медицине и электронному здравоохранению для
оптимизации подготовки специалистов по этим во-
просам.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было изучено 272 веб-сайта медицинских
учебных заведений Бразилии (их перечень был
предоставлен Министерством образования и до-
полнен университетами, которые были созданы
совсем недавно) [6, 7]. Восемь независимых ис-
следователей проанализировали веб-сайты в по-
исках учебных планов и/или отдельных проектов
преподавания в каждом учебном заведении. Ди-
зайн исследования представлен на рис. 1.

Среди 272 медицинских вузов, которые мы
обследовали, 18 (6,6%) не имело учебных планов,
доступных для просмотра на официальных веб-
сайтах; эти учебные заведения также не предоста-
вили их после того, как мы связались с ними по
электронной почте. 8

Рис. 1. Дизайн исследования
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Для каждой доступной для просмотра дисцип-
лины мы провели поиск тем, которые тем или иным
образом могут иметь отношение к телемедицине
(телемедицина, инновации, технологии, информа-
тика, биоинформатика, робототехника, вычисли-
тельная математика).

Сбор данных проводили с 25 ноября по 29 но-
ября 2016 г. Каждый исследователь обрабатывал
34 медицинских учебных заведения. 

Все собранные данные сведены в таблицу,
учитывающую такие параметры: 

• наименование учреждения; 
• его расположение (город, штат); 
• источник финансирования; 
• наименование дисциплины, имеющей от-

ношение к телемедицине и электронному здраво-
охранению; 

• ключевые слова в названии дисциплины,
связанные с телемедициной и электронным здра-
воохранением. 

По полученным результатам мы составили
карту Бразилии (в приложении Microsoft 3D Maps
for Excel), на которой были отмечены все медицин-
ские учебные заведения и выделены те, учебные
планы которых содержали разделы по телемеди-
цине и электронному здравоохранению (рис. 2).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 254 (93,4%) медицинских учебных за-
ведений, учебные планы которых были доступны
для просмотра на веб-сайтах, только 71 (28,0%)
соответствовал критериям отбора. Всего мы обна-
ружили 72 учебные дисциплины (поскольку Епи-
скопский католический университет Минас-Жерай-
са имеет две различные дисциплины, включенные
в исследование на основании критериев). Среди
обнаруженных дисциплин 40 (55,5%) относятся к
информатике или биоинформатике, 11 (15,3%) —
к ИКТ, 8 (11,2%) — к технологиям передачи ин-

формации, 4 (5,5%) — к телемедицине, 4 (5,5%) —
это технологические дисциплины, 3 (4,2%) — ин-
новации, 1 (1,4%) — вычислительная математика
и еще одна программа (1,4%) — робототехника. 

Среди вузов, включенных в исследование, 27
(38,0%) — федеральные, 3 (4,2%) — муниципаль-
ные, 8 (11,3%) — государственные и 33 (46,5%) —
частные. 

Из них 28 (39,4%) расположено на юго-вос-
токе Бразилии, 11 (15,5%) на юге, 8 (11,3%) на се-
вере, 20 (28,2%) на северо-востоке и 4 (5,6%) на
среднем западе страны (рис. 3).

Настоящее исследование продемонстриро-
вало, что относительно небольшое число меди-
цинских вузов (27,9%) имеют в учебных планах
дисциплины, относящиеся к телемедицине и элек-
тронному здравоохранению. Больше всего таких
учебных заведений расположено на юго-востоке
страны, после чего следуют северо-восточный,
южный, северный и среднезападный регионы.
Такое распределение может быть связано с раз-
личными  уровнями развития телемедицинских
служб в различных штатах (наиболее развитые в
этом отношении штаты – Минас-Жераис, Рио-де-
Жанейро, Риу-Гранди-ду-Сул, Санта-Катарина и
Сан-Паулу, расположенные на юге и на юго-вос-
токе Бразилии) [8].

Несмотря на намерения ЕМС быть универ-
сальной, всеобъемлющей и доступной для всех
людей, есть ряд проблем, ограничивающих доступ
к медицинской помощи:

• высокие затраты на диагностические и те-
рапевтические процедуры;

• недостаточный контроль использования
медицинских служб;

• старение населения;
• высокая концентрация медицинских служб

Рис. 2. Медицинские учебные заведения на карте Бразилии (красным
цветом отмечены учреждения, в учебных планах которых есть дисцип-
лины, имеющие отношение к телемедицине)

Рис. 3. Распределение высших медицинских учебных заведений,
имеющих в учебных планах курсы по телемедицине, по регионам 
Бразилии



в городах и низкая в удаленных регионах;
• недостаточное количество специалистов,

получивших образование в области семейной ме-
дицины.

Телемедицина имеет большие потенциальные
возможности для решения большинства текущих
проблем системы здравоохранения, и в Бразилии
есть все условия для ее внедрения. Правительство
уже ознакомлено с ситуацией и начало выделять
гранты на пилотные проекты для того, чтобы оце-
нить частоту использования телемедицинских
служб в качестве дополнения к основным службам
здравоохранения с учетом национального и меж-
дународного опыта [8, 9].

В процессе анализа данных мы столкнулись с
некоторыми трудностями и ограничениями, по-
скольку мы не смогли проанализировать учебные
планы 18 медицинских школ (6,6% от всех медицин-
ских школ страны), а также из-за того, что дисцип-
лины, относящиеся к телемедицине, не имеют в
учебных планах достаточно подробной анно-тации.

ВЫВОДЫ

В процессе анализа учебных планов, нахо-
дящихся в открытом доступе, было показано,
что только небольшое количество медицинских
учебных заведений дает студентам инфор-
мацию, относящуюся к телемедицине, элект-
ронному здравоохранению и их влиянию 
на врачебную деятельность. Результаты иссле-
дования должны привлечь внимание лиц, от-
ветственных за организацию медицинского 
образования, и способствовать пересмотру
учебных планов.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.
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РЕЗЮМЕ

В ходе исследования была составлена карта-схема расположения высших медицинских учебных заведений Бра-
зилии, в учебные планы которых входили вопросы по телемедицине и электронному здравоохранению. В исследо-
вание были включены высшие медицинские учебные заведения (n=272) и их учебные планы. Заданным критериям
соответствовало 71 высшее медицинское учебное заведение. Из них на юго-востоке страны расположено 39,4%,
на северо-востоке — 28,2%, на юге —15,5%, на севере — 11,3% и на среднем западе — 5,6%. Наибольшее число
государственных учебных заведений расположено в северо-восточном регионе (21,1%). Специальности, потенци-
ально относящиеся к телемедицине, включены в учебные планы 27,9% высших медицинских учебных заведений.
Мы считаем, что следует уделять больше внимания преподаванию телемедицины и электронного здравоохранения
в процессе подготовки медицинских работников.

Ключевые слова: телемедицина, обучение, учебные дисциплины, учебный план, медицинское образование.
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