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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar las principales categorias de analisis en los trabajos de conclusion de curso de los
médicos egresados de la especializacion en Salud de la Familia del Programa Mais Médicos.

Métodos. Estudio de caracter bibliométrico de los 3021 trabajos de conclusién del curso disponibles en la
base de datos del Acervo de Recursos Educativos en Salud, Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud,
entre los afios de 2016 y 2019. Para analizar los principales temas abordados se realizdé un andlisis por gru-
pos, en dos etapas, de los descriptores referentes a cada trabajo.

Resultados. De los 3021 trabajos de conclusién de curso, se analizaron 2750 con datos completos. En
cuanto al perfil de los autores, hay una predominancia del sexo femenino, origen cubano y grupo etario de
31 a 40 afos. Los resultados también evidencian una concentracion de los nucleos de formacion de los
profesionales, asi como de algunos conceptos alineados a los preceptos trabajados con mayor frecuencia
relacionados al objeto de la atencion primaria de salud.

Conclusiones. El andlisis del perfil de los trabajos de conclusiéon de curso destacéd que los conceptos trabaja-
dos a lo largo del proceso de formacion de los profesionales del Programa Mais Médicos se orientaron sobre
todo a fortalecer la comprension de las directrices estructurantes de la atencion primaria. También logra el
objetivo de acercar la capacitacion meédica sobre los problemas mas relevantes en cada region del pais.

Atencion primaria de salud; educacion continua; capacitacion de recursos humanos en salud; Brasil.

La historia de la salud ptblica en Brasil retine capitulos que
revelan unlargo camino hacialo que hoy se conoce como sistema
tnico de salud (SUS). Todos los puntos que se agregan a la his-
toria de la salud ptblica en el pais dejan claro el reto de proveer
asistencia universal y llevarla hasta donde se halla la necesidad.
Para eso, establecer politicas publicas de capacitacién continua
de profesionales, mejorar la distribucién demografica de médi-
cos y monitorizar datos son desafios que exigen estrategias de

enfrentamiento capaces de evitar los prejuicios sobre la escasez
de médicos, asi como prevenir la inadecuada concentracién o
formacion de estos (1,2).

En Brasil, como en muchos paises, es necesario discutir la
demografia médica, dado que los médicos se siguen concen-
trando en las grandes ciudades y mantienen la desigualdad
relacionada con la distribucién de fuerza de trabajo en salud.
Segtn la encuesta Demografia Médica en Brasil, el sudeste era
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la regién con la mayor cantidad de médicos por cada 1000 habi-
tantes (2,67) contra 1,2 médicos en el noreste y 1,01 médicos en
el norte (3, 4).

En este escenario, en julio de 2013, el gobierno de Brasil ini-
ci6 el Programa Mais Médicos (PMM) que se institucionaliz6
como politica de estado mediante la Ley N°12871 del 22 de
octubre de ese afio. El PMM, mediante la dotaciéon de médicos
para la totalidad del pais, trat6 de mejorar la cobertura y la cali-
dad de atencion, tanto a nivel rural como urbano (5). El PMM
presentaba tres ejes centrales: ampliaciéon y mejora de la infraes-
tructura de las unidades basicas de salud (UBS), formacién para
el SUS y provisiéon de emergencia de profesionales médicos. En
relacién con el eje de provisién de emergencia, formaron parte
del PMM médicos de 62 nacionalidades, la mayoria cubanos,
asi como profesionales brasileros.

El PMM también tenia como finalidad estimular la integra-
cién ensenanza-servicio como fundamento para el cambio en la
légica de trabajo y de formacién en salud (6, 7).

En este sentido, un aspecto diferencial del PMM es la incorpo-
racién obligatoria de los médicos en actividades de formacion
complementaria, con propuestas metodolégicas dirigidas
a temas que mejoran la practica de la medicina de familia y
comunidad. Esos programas deberian calificar al profesio-
nal médico en la perspectiva del modelo y de las politicas de
salud brasilefia (2, 8). En esas politicas, la atencién primaria de
salud (APS) aparece como escenario estratégico para la reo-
rientacién de la formacién de los profesionales de salud y
aproximarlos a las necesidades de la poblacién determinadas
tanto desde el punto de vista social como histérico. Ademas
de esos aspectos, permite mas posibilidades de desarrollo de
la autonomia de los individuos en la definicién de los actos en
salud mas coherentes con esas necesidades (9).

Las actividades de formacién complementaria del PMM se
distribuyen en dos ciclos formativos. El primero es el curso
de especializacién en salud de la familia, conducido por una
institucién de ensefanza superior cooperante del Sistema
de la Universidad Abierta del SUS (UNASUS). El segundo
ciclo busca profundizar el conocimiento del médico parti-
cipante en temas relevantes relacionados con la APS, con
actividades educativas en el nivel de perfeccionamiento y
extension (9).

Alo largo del cumplimiento de los ejes curriculares, se propo-
nen actividades de reflexién para la elaboracién de un proyecto
de intervencién, desarrollado como trabajo de conclusién del
curso (TCC). Los trabajos presentados por los alumnos parti-
cipantes del PMM son proyectos de intervencion locales, que
consisten en una propuesta de accion y que deberian tener
como foco la mejora de las condiciones de salud de la poblaciéon
en el contexto de la APS.

La magnitud del PMM afadida a su cardcter inédito ha
inspirado muchos estudios, entre los cuales podemos mencio-
nar las pesquisas de opinién sobre el PMM, evaluaciones del
impacto sobre los servicios de salud y la valuacién de los pro-
gramas educacionales. Aun asi, no se habian reunido, hasta el
momento, las informaciones relacionadas a la produccién aca-
démica de los egresados del curso de especializacion por el cual
pasaron todos los médicos participantes del programa. Asi, este
manuscrito presenta un estudio bibliométrico de los principales
temas tratados en los TCC de los médicos egresados del PMM.
El propésito de este trabajo fue identificar las principales cate-
gorias de andlisis trabajadas en conjunto en los TCC.
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MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, de caracter bibliométrico, se utilizaron
aplicaciones de técnicas estadisticas para describir aspectos de
produccién y diseminacién de conocimiento cientifico (10). La
eleccién del método bibliométrico ayuda a la comprension de
tematicas y dreas nuevas, y contribuye asi a la identificacion de
tendencias en la produccién de conocimiento (10).

Se utilizaron datos de los trabajos de conclusion del curso,
del Acervo de Recursos Educativos en Salud (ARES), el reposi-
torio educativo de UNASUS. En él se ofrecen materiales sobre
tematicas diversas del area de la salud, producidos por las ins-
tituciones de ensefanza superior que forman la Red UNASUS
para la provisién de educacién a distancia (11).

El andlisis se concentré en los trabajos disponibles hasta
marzo de 2019 que contaban con autorizacién de los autores
para su publicacién en la base ARES. Es decir, no se examinaron
todos los trabajos producidos, sino aquellos que cumplen requi-
sitos institucionales para ser publicados.

Con base en los trabajos de ARES, fue posible realizar un ané-
lisis orientado hacia una dimensién cuantitativa, considerando
variables demogréficas e institucionales de los participantes, y
una dimensién cualitativa, que se centra en la identificaciéon de
las areas tematicas de intervencién del TCC.

El total de TCC en la plataforma ARES fue de 3021, inclui-
dos el PMM vy el Programa de Valorizacién del Profesional de
la Atencién Bésica (PROVAB), publicados entre junio de 2016
y marzo de 2019. El universo de andlisis fue definido en un
total de 2750 TCC de especializacién en salud de la familia
elaborados solo por participantes del PMM. No se analizaron
trabajos vinculados al PROVAB. Ante las variables disponi-
bles en la base ARES, se identificaron cudles serian utilizadas
para la caracterizacion sociodemografica de los autores (edad,
género, nacionalidad, universidad de apoyo) y los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS). El DeCS fue creado para servir
como un lenguaje tinico para la indexacién de contenido en el
area de salud. Su uso posibilit6 la uniformidad de los términos
de indexacién y la recuperacién de la informacion (12).

Se reportaron 4877 &reas tematicas en 12 categorias para
definir el tema de concentracién del TCC. Para identificar qué
conceptos se abordaron en cada area, fue necesario el analisis
complementario con los DeCS. Como cada trabajo tenia diver-
sos descriptores, los DeCS de cada TCC fueron sometidos a un
analisis por grupos en dos etapas para identificar areas temati-
cas en salud que se trabajaban de manera simultanea.

El andlisis por grupos en dos etapas difiere de los analisis
de conglomerados que suelen realizarse, pues permite que se
consideren variables ordinarias y continuas de manera simul-
tanea y con estructura multivariada, para definir agrupaciones
de pertenencia (13). Los enfoques de agrupamiento mas con-
servadores no se ajustan bien con grandes voltiimenes de datos
(14). El algoritmo de agrupamiento en dos etapas fue adaptado
para el manejo de grandes volimenes de datos, lo que permitié
superar las dificultades asociadas a los andlisis por grupos tra-
dicionales (15). La categorizacién como de etapa doble se debe
a la forma en que se analizan los datos para la definicion de
los conglomerados. Primero, hay una fase de agrupamiento ini-
cial de las observaciones en subconglomerados. Después, cada
subconglomerado es tratado como una unidad de andlisis. Las
decisiones sobre la migracién de observaciones de un subcon-
glomerado a otro se basan en criterios de distancia (16).
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El modelo de dos etapas permite la definicion automatica
de conglomerados segun los criterios de informacién baye-
siano (BIC, por sus siglas en inglés) y de informaciéon Akaike
(AIC, por sus siglas en inglés). La adecuacién del nimero de
conglomerados definidos es atin comprobada, en funcién del
descenso en el logaritmo de la funcién de méxima verosimi-
litud (13). Esta funciéon genera una estadistica de calidad de
agrupacioén llamada medida de silueta de cohesién y separa-
cién. Una buena silueta sefiala un resultado de buena calidad;
es decir, grupos homogéneos en su interior y diferentes entre si.
Ademas, el modelo de agrupamiento en dos etapas es robusto
para las cuestiones infraccién de los supuestos de analisis, lo
que garantiza estabilidad de resultados (15).

Para el analisis por grupos, se analizaron solo 2636 del total
de 2750 TCC de egresados del PMM, en funcién de la existencia
de informaciones en cuanto a los DeCS. Asi, se consideraron

Investigacion original

en total 446 descriptores extraidos de esos 2636 TCC. Como
cada TCC podria contener mas de un descriptor, en total se
analizaron 9556 ocurrencias de descriptores, de los cuales 199
aparecian solo una vez. Como parametro del andlisis se eligié el
limite maximo de 10 conglomerados, en los cuales los descrip-
tores se repitieron por lo menos 25 veces.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa la distribucién de los autores segiin
edad y sexo de los 2750 TCC analizados. Se observa que la
mayoria son mujeres (1537, 55,8%) y la mayor concentracién
(1107) esta en el grupo de edad de 31 a 40 anos. E1 PMM, como es
sabido, se compuso no solo de médicos cubanos (1848, 67,2%),
sino también de brasileros (563, 20,5%) y otros extranjeros. Con
respecto a los vinculos institucionales de los autores, la mayoria

FIGURA 1. Caracterizacion demografica de los autores de los trabajos analizados, Brasil (2016-2019)
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FIGURA 2. Areas tematicas de clasificacion de los trabajos de conclusién de curso del Programa Mais Médicos, Brasil (2016-2019)

11,4%

proviene de la Universidad Federal de Minas Gerais y de la
Universidad Federal de Pelotas: 1154 (42,0%) y 963 (35,0%),
respectivamente.

En relacién con las areas tematicas discutidas en los TCC, en
a figura 2 se observa que la atencién primaria en salud retine
1444 (29,6%) del total. Por otra parte, 794 (16,3%) de los trabajos
se dedicaron al tema de hipertensién, y 558 (11,4%) a diabetes.
Estos tres temas suman més de la mitad del total de TCC ana-
lizados 2796 (57,3%). La distribucién de los DeCS indicé que
muchos de ellos ocurren pocas veces. Cerca de diez descriptores
suman casi 80% de los conceptos trabajados en los documentos
investigados (figura 3). En el andlisis por grupos, el indicador
de métrica de silueta de cohesién y separacion fue clasificado
como bueno, lo que indica que el agrupamiento propuesto con-
siguid aglutinar individuos semejantes en grupos homogéneos
en su interior y entre grupos con méaxima heterogeneidad entre
si. El conglomerado de menor tamafo present6 una agrupacion
de 673 descriptores, mientras que el mas grande aglutiné 1308.
La distribucién de la proporcién de DeCS entre los grupos varié
desde 7,0% hasta un méaximo de 13,7%, lo que evidencia una
distribucion equilibrada de descriptores.

El anélisis por grupos permitié identificar patrones de los
descriptores abordados por TCC. Habia 446 descriptores tini-
cos para hacer agrupacién, por lo que en algunos grupos se
observé un peso mayor en la categoria “Otros”. Esto refleja la
ocurrencia de diversos descriptores con frecuencia baja den-
tro del conglomerado en cuestion. Las ventajas de utilizar el
andlisis por grupos reposan en la demostracion de tendencias
dominantes. En ese sentido, los demas descriptores no inser-
tados junto a la categoria “Otros” son aquellos que marcan las
principales tendencias, en términos de los conceptos trabajados
junto a los TCC.

El primer conglomerado destacado en la figura 4 resalta
que hay un conjunto de trabajos que abordaron el tema de la
hipertensién arterial sistémica. En el segundo conglomerado,
los temas cubiertos fueron la atencién a la salud mental y la
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16,3%

neoplasia de mama, junto a temas como programas de rastreo,
atencién domiciliaria y adherencia a la medicacién. El conglo-
merado 3 fue marcado por el debate sobre temas vinculados
con la obesidad y neoplasias del cuello uterino. El cuarto con-
glomerado se concentré en trabajos que vincularon sobre todo
temas de salud infantil y salud oral. El quinto conglomerado
retine de manera casi exclusiva a los trabajos que analizaron
elementos de la atencién primaria de salud. El sexto trat6 sobre
enfermedades crénicas vinculadas con temas diversos.

En la figura 5 se observa que el séptimo conglomerado
abordé temas diversos, sin una dominacién de descriptores
especificos. El octavo vinculé cuestiones de salud de la mujer
y adultos mayores. Los dos tltimos conglomerados abordaron
descriptores vinculados a la diabetes mellitus y a la salud de la
familia, respectivamente.

Los resultados evidencian una concentracion en lo que se
refiere a los nticleos de formacién de los profesionales en cues-
tién, asi como la predominancia de algunos conceptos alineados
a los preceptos trabajados con mayor frecuencia, junto al objeto
de la atencién primaria. Algunas categorias demostraron pre-
dominancia en cuanto a las areas temadticas de los trabajos
producidos. Los conglomerados no siguieron necesariamente
los mismos patrones demostrados en las dreas tematicas, pues
el andlisis por grupos examina qué grupos de descriptores ocu-
rren de forma conjunta.

DISCUSION

A partir de la identificacion de las principales categorias de
analisis en los TCC de los médicos del PMM fue posible carac-
terizar los principales temas planteados en los trabajos de la
especializacién en salud de familia.

Sobre los primeros resultados presentados, se comprende que
el gran énfasis dado a la atencion primaria y las enfermedades
crénicas no transmisibles es consistente con el enfoque dado a
estos temas en las propuestas de las instituciones educativas y
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FIGURA 3. Distribucion de los descriptores y calidad de los conglomerados, Brasil (2016-2019)
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con los datos de morbilidad y mortalidad en Brasil. El curso
de especializacion viabiliz6 la calificacion de los profesiona-
les participantes del Programa Mais Médicos. Las actividades
educativas del curso aportaran el desarrollo de conocimientos
y habilidades basadas en las circunstancias del territorio de
trabajo de los médicos. De esta manera, contribuyen al reconoci-
miento, identificacién y analisis de indicadores epidemiolégicos
de su area de actuacién.

El analisis de los trabajos de conclusién de curso, a pesar
de incapaz, por si solo, de evidenciar un cambio en la praxis
médica, destacé que los conceptos trabajados durante el pro-
ceso de formacién de los profesionales del Programa Mais
Médicos se dirigieron al fortalecimiento del entendimiento de
las directrices que estructuran la atencién primaria.

Los trabajos producidos por los médicos del Proyecto Mais
Médicos fueron apoyados por tres universidades importantes
del pais, en términos de calidad de ensefianza. El hecho de que
las instituciones estén ubicadas em diferentes regiones ha con-
tribuido para que la mirada hacia los retos en el campo de la
atencion basica sea diversificada y mas rica, principalmente
cuando se tiene en cuenta la dimension geogréfica y cultural
del pais (17). El perfil de los conglomerados identificados indic6
un predominio de temas que abordaron cuestiones centrales
para la atencién primaria, tales como enfermedades crénicas,
atencién domiciliaria, salud familiar, prevencién de neoplasias,
salud infantil y salud de los adultos mayores. Se abordaron
otros temas, pero sin que fueran determinantes para definir un
conjunto de conceptos trabajados siempre de forma unificada.
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FIGURA 4. Programa Mais Médicos: categorias principales cubiertas en los conglomerados 1-6 de los DeCS, Brasil (2016-2019)
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FIGURA 4. (Cont.)
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. Suma de trabajos que citaron la categoria en cuestion para el conglomerado analizado

Es decir, el bloque de trabajos producido constituye un saber
aplicado a salud y, por lo tanto, puede ofrecer a los profesiona-
les una gama de opciones practicas para la mejoria del trabajo
ejercido. Esto es aun mas evidente, si se agrega el hecho de que
estas practicas se distribuyen por el pais y que cada profesional
tuvo que mirar hacia su realidad para proponer una accién que
haga frente a los problemas que identificé. Esto se demuestra,
por ejemplo, por la concentracion de temas en el conglomerado
5, que retine temas relacionados con la atencién primaria cual-
quiera sea la ubicacién geogréfica.

El debate de temas relacionados con los preceptos fundamen-
tales de la atencién basica, tales como prevencion y promocion
de enfermedades crénicas, la diversidad de grupos poblacio-
nales prioritarios es evidente en las concentraciones de los
conglomerados 2, 3, 4 y 8. En ellos se pone de manifiesto que
el proceso de desarrollo de los TCC buscé, en alguna medida,
cuestiones de interés para la formacion de profesionales especia-
lizados en cuidados determinados por la prevenciéon primaria
de enfermedades.

El PMM ofrece a los médicos que forman parte de él acti-
vidades de educacién continua que involucran ensefianza,
investigacion y extension bajo la orientacién de médicos super-
visores y tutores, en el contexto de la especializacién que brinda
el SUS (8). La actuaciéon del médico del PMM en los territorios
busca fortalecer y expandir la capacidad de intervencién y
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Suma de trabajos en cada categoria

resolucién de problemas a través de la actuacién integrada con
los demas profesionales que componen los equipos de atenciéon
primaria de salud (9). En este sentido, las actividades de for-
macién constituyen la oportunidad para el fortalecimiento de
la capacidad de desarrollo de competencias necesarias para el
cambio del modelo de atencién a la salud, entre ellas, las rela-
cionadas a la formacién de sujetos mas aptos para el trabajo en
equipo (6, 17, 18).

Como limitacién del presente estudio, cabe destacar la impo-
sibilidad de analizar el total de los trabajos de los médicos
egresados del proceso de formacién, ya que no todos permi-
tieron la divulgacién del resultado de sus respectivos trabajos
de conclusién de curso en la base de datos de ARES. Ademas,
no todas las universidades responsables del proceso de capaci-
tacion de médicos han tenido una estructura de repositorio de
documentos organizada y con acceso publico para permitir el
examen de los trabajos de conclusién de curso.

En lo que se refiere a beneficios de gestioén, se recomienda
que haya devolucién de los datos ordenados y sistematiza-
dos a los servicios para que tengan en cuenta el conocimiento
que ayudaron a producir y cémo se benefician de la aplicaciéon
completa o parcial de las acciones. La estrategia de combinar
acciones de capacitacion para profesionales médicos involucra-
dos en los servicios de atencién primaria permitié el desarrollo
de estudios tedricos y aplicados centrados en los principales
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FIGURA 5. Programa Mais Médicos: categorias principales cubiertas en los conglomerados 7-10 de los DeCS, Brasil (2016-2019)
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temas relacionados con la atenciéon primaria de salud. En cuanto
al avance de conocimiento, se sugiere que se realicen estudios
que investiguen la relacién entre los temas maés frecuentes y la
epidemiologia brasilera que seleccionen las propuestas mas con-
sistentes para pilotos y confirmaciones de su validez. Con una
mirada mds amplia, identificar las categorias de los temas de
trabajos realizados por egresados de la especializacién en Bra-
sil tiene gran valor para el fortalecimiento de temas de origen
pragmatica dentro del alcance de la atencién primaria de salud.
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Analysis of knowledge production by graduates of the family health
specialization in the Mais Médicos Program

ABSTRACT Objective. Identify the main categories of analysis in the end-of-course projects completed by physicians who
graduated in the family health specialization in the Mais Médicos Program.
Methods. Bibliometric study of the 3,021 end-of-course projects found in the database of the Health Education
Resources Collection (Open University of the Unified Health System) for the years 2016 to 2019. In order to
analyze the main topics addressed in the projects, a two-step cluster analysis was conducted of the descrip-
tors for each project.
Results. Of the 3,021 end-of-course projects, 2,750 with complete data were analyzed. The profile of the
authors was predominantly female, Cuban, and in the 31-40 years age group. The results show that pro-
fessional training was concentrated in specific topics, most of them closely related to the goals of primary
health care.
Conclusions. The analysis of the profile of the end-of-course projects showed that the topics studied throu-
ghout the process of training the professionals in the Mais Médicos Program were focused mainly on greater
understanding of the structural directives of primary care. Furthermore, the objective of focusing medical
training on the most relevant problems in each region of the country was achieved.

Keywords Primary health care; education, continuing; health human resource training; Brazil.

Analise da producao de conhecimento por egressos da especializacao em
saude da familia no Programa Mais Médicos

RESUMO Obijetivo. Identificar as principais categorias de andlise nos trabalhos de conclus&o de curso realizados por
médicos formados na especializagdo em saude da familia do Programa Mais Médicos (PMM).
Métodos. Realizou-se um estudo bibliométrico que incluiu 3 021 trabalhos de conclusdo identificados na
base de dados da Colecdo de Recursos Educativos em Saude da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UMA-SUS) para os anos de 2016 a 2019. Os principais topicos abordados nos projetos foram estuda-
dos a partir da anélise em duas etapas dos descritores.
Resultados. Dos 3 021 trabalhos de conclusdo, 2 750 com dados completos foram analisados. Os auto-
res foram predominantemente do sexo feminino, cubanos e na faixa etaria de 31 a 40 anos. Os resultados
mostram uma concentracdo em temas especificos, a maioria intimamente relacionada com os objetivos da
atencao primaria a saude.
Conclusoes. A andlise do perfil dos trabalhos de conclusdo mostrou que os temas estudados ao longo do
processo de formacéo dos profissionais do PMM enfocaram principalmente a maior compreenséo das dire-
trizes estruturais da atencéo primaria. Além disso, foi alcancado o objetivo de direcionar a formac&do médica
aos problemas mais relevantes em cada regido do pais.

Palavras-chave Atencé&o primaria a saude; educacéo continuada; capacitacdo de recursos humanos em saude; Brasil
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