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INTRODUCAO

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) tém o poder de inibir

RESUMO

OsueTIvo. Analisar o perfil dos médicos que prescreveram antirretrovirais (ARV) no Estado de Sao Paulo
para o tratamento de pessoas infectadas pelo HIV.

Mertobos. Foram analisadas as caracteristicas sociodemogréficas, de formagao técnico-cientifica e
a experiéncia dos profissionais que prescreveram os ARV entre outubro de 2007 e maio de 2009,
utilizando-se informacdes obtidas nos bancos de dados do Ministério da Sadde, Conselho Regional
de Medicina do Estado Sao Paulo, Comissdo Nacional de Residéncia Médica e plataforma Lattes.
ResuLTapos. A prescricdo regular de ARV para 74 mil pacientes foi realizada por 1609 médicos, que
apresentam distribuicao similar segundo sexo, tém entre 30 anos e 49 anos, residem principalmente na
regiao metropolitana de Sao Paulo, sao formados em média ha 16,1 anos, em 93 escolas médicas do
pais e possuem alguma formacao em especialidades médicas (67,5%), especialmente em infectologia
(38,9%). Cada médico prescreveu ARV em média para 10 pacientes, sendo que 51,6% prescreveram
para 20 ou mais pacientes. Entre os profissionais, 62% relinem conhecimento especifico ou experi-
éncia para o tratamento de pessoas com HIV, sendo que 2,7% das prescricoes foram realizadas por
profissionais que ndo apresentaram nenhuma dessas condigoes. Regides com alta incidéncia de Aids
apresentaram menor nimero de prescritores, como Barretos e Baixada Santista, reunindo as maiores
concentracdes de profissionais sem conhecimento especifico ou experiéncia no Estado de Sao Paulo.
ConcLusho. A maioria das pessoas com HIV recebem prescricoes de médicos que apresentam 0s
requisitos de conhecimento e/ou experiéncia. Porém, o grande niimero de prescritores sem as quali-
ficagbes minimas e o reduzido nimero de médicos em regides de maior incidéncia de Aids implicam
importantes desafios para universalizar adequada atengao a salde de pessoas com HIV.

UniTermos: Infectologia. Antirretrovirais. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Prescricbes de
medicamentos. Pratica profissional.

pessoas com HIV, a fim de amparar as complexas decisoes a
serem adotadas. Esse fato tem estimulado a produgao de grande
numero de estudos, que buscam conhecer o perfil do médico que

a replicacdo viral, recuperar o sistema imunolégico e reduzir
a ocorréncia de infecgbes oportunistas e outras morbidades!,
apresentando impacto expressivo na reducao da mortalidade
e na melhora da qualidade de vida de pessoas infectadas pelo
HIV. A prescricao, entretanto, merece especial atencao devido a
complexidade da administragcao dos medicamentos, a dinami-
cidade do conhecimento associados as drogas, ao impacto na
salide do paciente, incluindo preocupacdes com a adesdo e aos
custos para o sistema de saude?.

A prescricdo exige dos médicos, portanto, elevado grau
de conhecimento especifico e experiéncia no tratamento de
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relne as melhores qualificagdes para prescrever ARV e prestar
assisténcia as pessoas com HIV. Em sintese, esses estudos tém
sugerido que o cuidado considerado ideal deve ser fornecido,
em servicos de exceléncia, por profissionais que conjuguem
capacitacao, atualizagdo sobre a terapia ARV e experiéncia
profissional, adquirida com o acompanhamento de um nimero
minimo de pacientes®®.

No Brasil esses estudos sao ainda inéditos, mas ha pesquisas
que mostraram que o sucesso do tratamento esta relacionado
a qualidade do cuidado prestado pelos servigos, com destaque
para a localizacao e o porte dos mesmos e a disponibilidade de

Doutor em Ciéncias - Pés-doutor em Medicina Preventiva pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — FMUSP, Sao Paulo, SP

Mestre em Epidemiologia e Estatistica - Pesquisadora do Instituto de Saude, Sao Paulo, SP

Especialista em Salde Publica - Pesquisador do departamento de medicina preventina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — FMUSP, Sao Paulo, SP
Doutor em Medicina Preventiva - Professor titular do departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — FMUSP,

691



ScHEFFER MC ET AL.

profissionais e equipe de salde. Os servicos ndo especializados e
aqueles que tratam nimero menor de pacientes (menos de 100)
sao mais propensos a ter baixos indices de qualidade. Quando
analisada a adesao a terapia antirretroviral, os servicos menores
também apresentam risco estimado de nado adesdo maior do que
0s servicos com mais de 500 pacientes 91011,

O presente artigo tem por objetivo tracar o perfil dos médicos
que prescreveram ARV no Estado de Sdo Paulo para o tratamento
de pessoas com HIV, no que diz respeito as caracteristicas sociode-
mogréficas, formagéo técnico-cientifica e experiéncia profissional.

METopos

A populagdo do estudo foi constituida pelo conjunto de
médicos que realizaram o tratamento de pessoas com HIV no
Estado de Sao Paulo e que prescreveram medicamentos antir-
retrovirais no periodo de outubro de 2007 a maio de 2009.
A relagdo de médicos inclufdos no estudo foi proveniente do
Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM) e foi
disponibilizada pelo Ministério da Saude. As informacoes sobre
caracteristicas sociodemograficas e de formacdo dos médicos
foram coletadas junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo (CREMESP), complementadas com dados
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e da
plataforma LATTES do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). As informagbes epidemiold-
gicas de Aids e populacionais dos municipios de residéncia dos
médicos foram obtidas do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) para o ano de 2006.

Do conjunto de médicos que prescreveram pelo menos uma
vez no perfodo estudado, foram excluidos da analise aqueles
que se caracterizaram por prescrever visando, exclusivamente, a
profilaxia da infeccao pelo HIV. Esses profissionais sao categori-
zados no SICLOM como “dispensa especial de ARV” e incluem o
atendimento de gestantes HIV- positivas, recém-nascidos de mae
HIV- positiva, casos de profilaxia pés-exposicdo em acidentes
ocupacionais, casos de exposicao sexual entre casais sorodis-
cordantes, profilaxia pds-violéncia sexual e estupro, compartilha-
mento de seringas, dentre outras situacdes. A decisao de excluir
esses profissionais deve-se ao fato dessas prescricoes serem
procedimentos de urgéncia e tratamentos excepcionais de curta
duracao. Em muitos casos o paciente nem mesmo é cadastrado
pela unidade dispensadora.

Foram usadas na andlise descritiva as seguintes informacoes
sociodemogréficas: sexo, idade e local de domicilio, esta Ultima
classificada em residentes em municipios da regiao metropoli-
tana de Sao Paulo, interior do estado ou outros estados.

A analise da distribuicao geografica dos médicos no Estado
de Sao Paulo considerou os departamentos regionais de salde
(DRS) efoi realizada utilizando trés indicadores: nimero absoluto
de médicos por domicilio, niimero de médicos por 100 casos de
Aids registrados em pessoas com 13 anos ou mais e niimero de
médicos por 100 mil habitantes.

As informagdes sobre a formacdo médica geraram trés varia-
veis: (1) tempo que concluiu o curso de Medicina, categorizada
nos ultimos 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 19 anos e 20 e mais;
(2) formacdo em alguma especialidade médica, afirmativo para
aqueles que concluiram residéncia médica, e/ou possuem titulo
emitido por sociedade de especialidade médica, e/ou concluiram
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curso de especializacao /ato sensu, mestrado ou doutorado; e (3)
tipo de formacao especializada, classificada em trés categorias:
formacao em Infectologia, quando houve essa referéncia em
qualquer etapa de formacao; outra especialidade, nas situacoes
em que nao houve referéncia a Infectologia; e sem especialidade.

Do SICLOM também foram levantadas informacoes sobre
0 numero de prescricdes efetuadas por médico no periodo e o
numero de pacientes que receberam as prescricoes. A variavel
“nimero de pacientes por médico” foi categorizada em: apenas 1
paciente,de 2 a5, de 6 a 20 e mais de 20 pacientes. Ressalta-se
que um percentual de pacientes recebeu prescricoes de mais de
um médico no periodo, devido, entre outros aspectos, a mudanga
de servico ou de profissional que realizava o tratamento. Nesses
casos, 0s pacientes foram contabilizados sucessivamente,
fazendo com que o nimero de pacientes que recebeu prescrigao
no periodo seja superior ao universo de pacientes em tratamento
no Estado de Sao Paulo.

Para analisar o perfil dos médicos segundo as caracteristicas
que contribuem para o sucesso do tratamento, foram relacio-
nadas informagdes sobre conhecimento e experiéncia com o
seguimento de pessoas com HIV, tendo sido construidas trés
categorias: profissionais com conhecimento especifico, na qual
foram inclufdos aqueles com formacao em Infectologia; profis-
sionais que possuem experiéncia, com ou sem conhecimento
especifico, considerando aqui os médicos que acompanharam
mais de 20 pacientes no periodo analisado; e profissionais
sem conhecimento especifico ou experiéncia, que abrangeu
os médicos sem formagao em Infectologia, com formagao em
outras especialidades, sem formagéo em qualquer especiali-
dade e que atenderam menos de 20 pacientes no periodo. A
categoria mais de 20 pacientes foi utilizada como referéncia
para indicar a experiéncia profissional na medida em que docu-
mentos institucionais, consensos e diversos estudos adotam
esse parametro!?13.14,

REsuLTADOS

Um numero (3178) expressivo de médicos prescreveu ARV
no Estado de Sao Paulo nos anos de 2007 a 2009. Destes,
817 (25,7%) prescreveram exclusivamente para a profilaxia da
infecca@o pelo HIV e foram excluidos da analise.

Dos 2361 médicos que realizaram o tratamento de pessoas
com HIV, 752 (31,9%) prescreveram uma Unica vez, provavel-
mente em situagdes relacionadas a internagoes, atendimentos
de urgéncia e residéncia médica, nao configurando o acompa-
nhamento continuo de pacientes. Restaram 1609 (68,1%) que
acompanharam pacientes regularmente.

Os perfis dos profissionais que prescreveram, por paciente,
uma Unica vez se distinguem substantivamente. Estes sao,
predominantemente, mulheres (56,8%), jovens com menos de
30 anos (50,1%), residem na regiao metropolitana de Sao Paulo
(58,1%), concluiram o curso de Medicina nos Ultimos quatro
anos (53,1%), sem nenhuma especializagdo (50%), e 91,4%
prescreveram nesses 20 meses medicamentos para no maximo
cinco pacientes. Esses médicos prescreveram medicamentos
para 1823 pacientes no periodo.

J& 0os 1609 médicos que se caracterizaram por acompanhar
regularmente as pessoas com HIV possuiam mais de 30 anos
(74,6%) e apresentaram equilibrio entre sexos, sendo 50,1%
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mulheres. Para este grupo de médicos, analisaremos suas carac-
teristicas de forma mais detalhada.

Na analise da distribuigao geografica por local de residéncia
(Tabela 1), nota-se uma relativa igualdade entre a regido metro-
politana de Sao Paulo (52,8%) e o interior do Estado, com uma
concentragcao de moradia na capital (48,4%) e nas cidades de
Campinas (6,6%) e Ribeirdo Preto (6,3%). Porém, quando essa
distribuicao é analisada em relagdo ao nimero de casos de Aids
e a populacao residente, observa-se importante desigualdade.
A regido de Ribeirdo Preto apresentou numero (8,7/100 mil
habitantes) de prescritores por habitantes 7,3 vezes maior do
que Barretos (1,2/100 mil habitantes); Presidente Prudente
trouxe ndmero (2,5 por 100 casos em adultos) por caso de
Aids 9,6 vezes maior do que Barretos(0,26 por 100 casos em
adultos). Destaca-se que nas regides com menor nlimero rela-
tivo de prescritores, como Barretos e Baixada Santista (0,26 e
0,43, respectivamente, por 100 casos em adultos) estao como
elevados coeficientes de incidéncia de AIDS em 2006, com
Barretos ocupando a terceira posicao (15,89/100 mil habitantes)
e Baixada Santista a quarta (15,78/100 mil habitantes).

O tempo médio de conclusdo do curso de Medicina foi de
16,1 anos, sendo que os prescritores formaram-se em grande
nimero de escolas de todo o Brasil. Das 178 instituicoes de
ensino médico existentes no territério nacional, que ja formam
turmas, 93 formaram os prescritores de Sao Paulo, com predo-
minancia das escolas localizadas no préprio Estado (65,3%) e
de caréter publico (52%). Os Estados de Rio de Janeiro e Minas
Gerais foram os que mais contribuiram para a formacéao dos
médicos fora de Sao Paulo.

Pouco mais de dois tercos dos prescritores regulares possuiam
algumaespecializagao, sendoque 51,7 % concluiramum programa
de residéncia médica; 60,3% receberam o titulo pelas Sociedades
de Especialidade, 11,9% sao mestres e 8,8% doutores. (Tabela
2). A infectologia foi a principal especializagéo (38,9%).

Ha que se ressaltar o grande contingente de médicos prescri-
tores (32,5%) sem formagao especializada e 28,6% com alguma
formacao em outras especialidades e campos do conhecimento
médico nao-relacionados diretamente ao diagndstico e trata-
mento das doencas infecciosas.

Afaixa etéria e o tempo de formacao sao, entre os fatores anali-
sados, os mais relacionados ao fato dos profissionais terem alguma
especializagdo médica. Assim, 70,2% dos homens, que apre-
sentaram maior idade média (44,6) e tempo de formado (média
de 17,5 anos), realizaram alguma especializagao, enquanto que
este percentual foi de 64,8% para as mulheres, que possufam um
tempo médio de formacédo de 11,5 anos e idade média de 38,6
anos. Nao houve diferenca significativa na proporgao de especia-
lista por local de residéncia. Entretanto, os infectologistas estao
mais concentrados (60,5%) na regido metropolitana de Séo Paulo.

O conjunto dos profissionais analisados prescreveu antir-
retrovirais para 74368 pessoas com HIV, gerando um total de
817855 registros de retirada de medicamentos. Isto representou
média de 11 prescrigdes por paciente nos 20 meses estudados.

O nUumero médio e a moda de pacientes que receberam
prescricdo por médico foi de 90,3 e 1, respectivamente, sendo
que 51,6% dos profissionais prescreveram medicamentos para
20 ou mais pessoas no periodo e 26,5% acompanharam no
maximo cinco pessoas.

Tabela 1 - Distribuicao dos médicos estudados segundo sua especialidade e caracteristicas de sexo, faixa etaria, nimero de pacientes
cuidados, tempo de conclusao e residéncia de origem. Sao Paulo, 2008

Especialidade

Nenhum curso . Outras areas Total
Infectologia
N % N % N % n %
Sexo Masculino 239 45,7 318 50,8 246 53,5 803 49,9
) Feminino 284 543 308 49,2 214 46,5 806 50,1
Fa'éangt:)”a At 29 268 51,2 48 77 92 20 408 254
30249 136 26 416 66,5 185 40,2 737 458
50 e mais 119 22,8 162 259 183 39,8 464 28,8
Nimero de Apenas 1 55 10,5 11 1,8 54 11,7 120 7,5
Pacientes 2ab 149 28,5 61 9,7 97 21,1 307 19,1
6a20 134 25,6 94 15 123 26,7 351 21,8
Mais de 20 185 35,4 460 73,5 186 40,4 831 51,6
Tempo de Até 4 anos 283 541 36 5,8 95 20,7 414 25,7
Conclusao do curso
médico 5a9 46 8,8 123 19,6 39 8,5 208 12,9
(anos)
10a19 50 9,6 206 32,9 78 17 334 20,8
20 e mais 144 27,5 261 41,7 248 53,9 653 40,6
Residéncia GSP 267 51,1 379 60,5 204 443 850 52,8
de origem Interior 239 45,7 240 38,3 253 55 732 455
Outro Estado 17 3.3 7 1,1 3 0,7 27 1,7
Total 523 100 626 100 460 100, 1609 100
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Ha& uma importante relacéo entre experiéncia profissional e
0 nUmero de pacientes com prescri¢do, sendo que o nimero de
pacientes apresentou uma tendéncia de crescimento conforme
se observou 0 aumento da idade, o tempo de conclusdo do curso
e se o profissional possufa uma formagao especializada. Assim,
aqueles com alguma formagao em Infectologia (responsaveis
pela prescricdo a 66,9% dos pacientes), os profissionais com
30 anos e mais (91,9% dos pacientes) e os formados ha mais
de 20 anos (48,2% dos pacientes) apresentaram um nlimero
médio de pessoas acompanhadas 3,7; 7,5 e 6,3 vezes maior do
que os profissionais sem formacgao em alguma especialidade, os
mais jovens e os formados nos Ultimos quatro anos.

Quando analisamos o perfil dos médicos conforme as carac-
teristicas que podem influenciar no sucesso do tratamento,
observa-se que 38,9% possuiam conhecimento especifico, por
apresentar alguma formacao em Infectologia, e 51,6 % experi-
éncia no seguimento de pessoas com HIV, categorizados neste

estudo por acompanhar 20 ou mais de pacientes no periodo. Os
prescritores que nao apresentaram nenhuma das duas condigoes
totalizaram 38% dos profissionais. (Tabela 3)

Os profissionais com conhecimento especifico ou com
experiéncia (62%) foram responsaveis pela prescricado de
medicamentos a 97,3% das pessoas com HIV, sendo que
a maior parte dos infectologistas (73,5%) prescreveu para
mais de 20 pacientes. As regibes com menor proporgao
de profissionais com conhecimento ou experiéncia foram
Registro (37,5%) e Ribeirao Preto (52,3%), enquanto que
as maiores proporcoes foram observadas em Marilia (79,3 %)
e Piracicaba (69,7%).

Entre os prescritores que ndo preencheram nenhum dos
requisitos analisados, 50,7% estdo formados ha menos de
quatro anos, 48,2% tem até 29 anos e 50,3% sao mulheres
(Tabela 3). Esses médicos foram responsaveis por prescrever
medicamentos a 2,7 % dos pacientes do Estado.

Tabela 2 - Porcentual de médicos que fizeram residéncia, especializacdo e/ou pds-graduacao sentido estrito, por sexo, faixa etaria e niimero
de pacientes que prescreveram ARV. Sao Paulo, 2008

Especialidade

Residéncia ou

Residéncia, especializacao,

comprovada Residéncia especialidade Mestrado Doutorado mestrado ou doutorado
% % % % % %

Sexo Masculino 63,9 49,7 70 11,8 10,6 70,2

_ . Feminino 56,7 53,7 64,5 11,9 6,9 64,8

Fa'(éanitsa)”a Até 29 anos 20,3 33,3 34,1 1,7 0,5 34,3

30a49 76,1 71,1 81,3 15,6 10,3 81,5

50 e mais 70,3 37,1 74,1 14,9 13,6 74,4

Numerode —  senas 1 51,7 333 54,2 5,8 10,8 54,2
pacientes

2ab 44.6 40,4 51,1 10,1 9,1 51,5

6a?20 53,8 45 61,5 9,7 8,3 61,8

Mais de 20 70 61,4 77,5 14,3 8,5 77,7

Total 60,3 51,7 67,2 11,9 8,8 67,5

Tabela 3 - Porcentual dos médicos segundo sua expertise, por tempo de conclusao, sexo e faixa etaria. Sao Paulo, 2008

Conhecimento especifico

Experiéncia sem conhecimento .
Nenhuma das caracteristicas

especifico

N % N % N %
Tempo de Até 4 36 58 68 18,3 310 50,7

Conelusao 529 123 19,6 42 11,3 43 7
10a19 206 32,9 66 17,8 62 10,1
20 e mais 261 41,7 195 52,6 197 32,2
Fa'(xaanitj)”a At 29 48 7,7 65 17,5 295 48,2
30a49 416 66,5 147 39,6 174 28,4
50 e mais 162 25,9 159 42,9 143 23,4
Sexo Masculino 318 50,8 181 48,8 304 49,7
Feminino 308 49,2 190 51,2 308 50,3

Total 626 100 371 100 612 100
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ConcLusAo

A analise do perfil do médico que prescreveu medicamentos
ARV no Estado de S&o Paulo mostrou uma dualidade: a maioria
dos pacientes recebeu prescricoes de profissionais que reuniu,
em tese, conhecimento ou experiéncia que garantem a qualidade
do atendimento. Esse dado é corroborado pelo fato dos prescri-
tores de ARVs que acompanham mais pacientes serem aqueles
com maior formagao especializada, maior idade e formados hé
mais tempo.

Por outro lado, mais de um tergo dos prescritores analisados
nao possui nenhuma modalidade de formacao especializada e
apresenta pouca experiéncia no acompanhamento de pacientes
com HIV. Quase a metade ndo concluiu nenhum programa de
residéncia médica, considerada a mais importante forma de
especializagdo em servico, complementar ao deficiente processo
de graduagdo em Medicina.!®> No Estado de Sao Paulo, sao
prescritores de ARV tanto médicos com formacéo em doencgas
infecciosas quanto médicos de especialidades diversas ou gene-
ralistas sem formacao especializada.

Cabe considerar, na interpretagcéo desses achados, que o
estudo adotou parametros abrangentes ao classificar como
profissional especializado todo aquele com formacao em
alguma especialidade médica e também ao considerar dife-
rentes niveis de formacao especializada (titulo emitido por
sociedade médica, residéncia médica, especializagdo /ato
sensu, mestrado e doutorado). No caso dos especialistas
nao-infectologistas, muitos deles, como os pediatras e gine-
cologistas, podem, de fato, reunir atributos adicionais a
prescricao de ARVs para publicos especificos de pacientes.
QOutras especialidades frequentes, no entanto, como médicos
do trabalho e cirurgides gerais, mostram-se aparentemente
mais desconectadas com a prescricdo de ARVs . Trata-se de
um limite do estudo, que nao permitiu distinguir quais especia-
lidades, além da Infectologia, sdo mais ou menos apropriadas
a prescrigao de ARVs.

Ademais, é necessario ponderar que o médico especialista
nao é necessariamente aquele que retine as melhores qualifica-
¢oes. Sua capacidade pode se basear na experiéncia profissional,
traduzida em anos trabalhados ou em nimero de casos aten-
didos. No Brasil, até pelo déficit de vagas na residéncia médica
e por necessidades pessoais de inser¢cao no mercado de trabalho,
ainda é comum os médicos iniciarem sua pratica como genera-
listas e depois se especializarem informalmente entre pares e na
pratica cotidiana dos servigos de saude, chegando, por vezes,
a obter o titulo mediante prova de afericdo de conhecimentos
realizada por sociedade médica.

No caso da complexa terapia antirretroviral, ainda é preciso
levar em conta, além da experiéncia e da especializagéo dos
prescritores, a heterogeneidade das necessidades dos pacientes
e a incerteza dos clinicos que se deparam constantemente com
contextos mutéveis de tratamento e com o acelerado avango do
conhecimento médico-cientifico'®.

Existem, ainda, as peculiaridades da formacdao médica
brasileira com evidéncias da deterioragédo do ensino médico
no pals, multiplicacdo de cursos de Medicina sem condicoes
adequadas de funcionamento, perfil do trabalho médico
caracterizado por multiplos empregos, jornadas de trabalho
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excessivas, baixa especializacdo e baixa frequéncia em
programas de educagao continuada 7.

Os médicos que acompanham até 20 pacientes e sem espe-
cializagcdo em Infectologia sdo em numero expressivo, embora
sejam responsaveis pelo tratamento de uma parcela menor de
pacientes. O perfil destes prescritores é caracterizado por serem
jovens, recém-formados, residirem no interior e terem a menor
média de pacientes e de prescricoes.

Nesse mesmo sentido, é necessario considerar que em torno
de 2 mil pacientes receberam medicamentos ARV de médicos
que receitaram uma Unica vez para cada individuo. A pesquisa
nao permite identificar em que situagdes essas prescrigoes
ocorreram, mas pode-se supor que parte delas tenha ocorrido
em programas de residéncia médica ou durante internagoes e
servicos de urgéncia. Essas duas Ultimas situacoes envolvem
momentos criticos do tratamento de Aids e exigem capacidade
dos profissionais para que ndo haja comprometimento da saude
das pessoas com HIV.

Portanto, muito embora o estudo confirme a existéncia de
uma “elite” de prescritores que assiste o maior contingente de
pessoas que vivem com HIV e Aids, nao podem ser menospre-
zados os possiveis impactos negativos na salde e na vida dos
pacientes atendidos por profissionais sem experiéncia e/ou com
menor especializagcao. Esses profissionais, ainda, podem vir a
ser, ao longo da trajetéria profissional, potenciais prescritores
regulares.

A diversidade de perfis e de formagédo dos médicos, ao
mesmo tempo em que impactam em melhor ou pior assisténcia,
podem ser vistas como obstéaculo adicional a implementagao,
via politicas publicas, de programas mais abrangentes de
educacgao continuada e de atualizagdo no manejo clinico da
terapia ARV.

Chama a atencéo a baixa concentracdo de médicos prescri-
tores em regides do Estado com altos coeficientes de incidéncia
de Aids, o que reforca a necessidade de agdes e iniciativas
que possam melhorar a distribuicdo geogréfica dos médicos
com atrativos que promovam a fixagao sobretudo em servicos
periféricos.

Embora nao tenha sido objeto do estudo analisar o perfil
e a qualificagdo dos profissionais que prescreveram ARVs
somente para a profilaxia da infecgdo pelo HIV, ressalta-se que
0s mesmos devem receber especial atencéo das politicas de
salide, pois constituem grupo significativamente numeroso e
desempenham atividade essencial para reduzir o impacto da
epidemia na populacéo.

De fato, h& deficiéncias na literatura sobre a influéncia de
cuidados prestados por especialistas (infectologistas ou de outras
especialidades) em comparacao a generalistas, considerando os
resultados para os pacientes. Mais pesquisas sdo necessarias
para que haja alguma recomendacéo definitiva. '8

Também hé que se avancar sobre a questao de quanta expe-
riéncia ¢ suficiente ou é ideal para determinar quais médicos sao
de fato qualificados para o tratamento do HIV e da AIDS 1920,

O presente estudo, pela primeira vez no Brasil, estabelece o
perfil do prescritor de medicamentos de ARV, sendo importante
passo para novas pesquisas que possam analisar a relacao entre
os médicos que tratam HIV / Aids, a experiéncia adquirida, os
processos de atendimento, a disponibilidade regular de ARVs,
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a adesdo aos tratamentos e os resultados clinicos e virolégicos
obtidos pelos pacientes.

Trata-se, sem duvida, de um tema de grande interesse para os
financiadores e gestores de sistemas de salde, para os programas
governamentais que promovem o acesso aos ARVs, para os profis-
sionais médicos e para as pessoas que vivem com HIV e Aids.
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SUMMARY

PROFESSIONAL BACKGROUND AND EXPERIENCE OF ANTIRETROVIRAL PRES-
CRIBING PHYSICIANS IN THE STATE oF SAo PauLo

OsJecTive. Analysis of the professional profile of physicians
who prescribe antiretroviral drugs (ARV) to HIV infected persons
in the State of Sdo Paulo.

MerHops. Databases from different sources, namely Ministry
of Health, Séo Paulo State Regional Medical Council, National
Commission on Medical Residency and the Lattes platform, were
consulted. Data concerning socio-demographic characteristics,
academic and professional background and experience for the
period from October 2007 to May 2009 were analyzed.

Resutrs. The regular ARV prescription for 74 thousand
patients was issued by 1,609 physicians whose characteris-
tics are: evenly distributed according to gender, aged between
30 to 49 years, live in the metropolitan area of Greater Séo
Paulo, graduated 16.1 years ago on the average, come
from 93 different Brazilian medical schools, hold a specialty
diploma in 67.5% of cases, most of them in the field of
Infectious Diseases (38.9%). The mean number of patients
per physician was 10, though 51.6% of physicians prescribed
for 20 or more patients. Of these physicians 62% reported
specific knowledge or experience with HIV care , although
2.7% of all prescriptions were issued by physicians without
this specific qualification. Regions of high AIDS incidence
showed a smaller number of prescribing physicians. The cities
of Registro and Ribeirdo Preto showed the highest concentra-
tion of physicians lacking proper credentials.

Conctusion. The absolute majority of HIV patients receives
their prescriptions from duly trained and experienced
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physicians. Nevertheless, the large number of non-qualified
physicians together with the reduced number of physicians in
HIV high incidence regions make up the major challenge for
comprehensive and adequate care of HIV patients. [Rev Assoc
Med Bras 2010; 56(6): 691-61]

Key worbps: Infectious disease medicine. Anti-HIV agents.
Acquired immunodeficiency syndrome.Prescription drugs.
Professional practice.
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