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1. Introducgao

A pesquisa realizada em setembro de 2025, durante o IV Congresso da Sociedade
Brasileira de Auditoria Médica (SBAM) e nas duas semanas que sucederam o
evento, teve como objetivo compreender o perfil dos médicos auditores brasileiros
e suas percepcgodes sobre a atuacao das areas de acesso da industria farmacéutica,
sobretudo no que diz respeito a discussao de tecnologias em salde. Participaram
do estudo 206 profissionais, sendo a maioria deles filiados a SBAM (83,6%). O
questionario foi estruturado em trés blocos principais: caracterizagao
sociodemografica e académica dos auditores, relacionamento com as areas de
acesso, e expectativas em relacao a esse vinculo.

2. Perfil Sociodemografico e Académico

O perfil dos participantes revelou um grupo predominantemente maduro e
experiente. Mais da metade tinha entre 40 e 59 anos, com distribuicdo
relativamente equilibrada entre os que se encontravam na faixa de 40 a 49 anos
(27,2%) e os de 50 a 59 anos (30,1%). Um quarto dos entrevistados possuia 60 anos
ou mais, demonstrando a presenca significativa de profissionais em estagios
avancados da carreira, enquanto apenas 1% tinha menos de 30 anos. Esse recorte
etario reforga a percepcao de que a auditoria médica é exercida, em sua maioria,
por profissionais com trajetéria consolidada e larga experiéncia clinica.

Grafico 1 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa, por faixa etaria
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A imensa maioria dos auditores atua em apenas uma unidade federativa (87,9%),
revelando que a funcao de auditoria tende a ter carater mais regionalizado. Quanto
a distribuicao geografica desses, quase metade atua no Sudeste (46,4%), seguido
por percentuais relevantes no Nordeste (29,8%) e no Sul (20,40%). A presenga no



Norte e Centro-Oeste foi menor, com 3,3% e 11,6% respectivamente, o que indica
uma concentracdo de profissionais nas regides mais populosas e de maior
densidade de servigos de saude.

Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa, por regido que atua
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No campo académico, a diversidade de especialidades médicas é ampla, mas a
Clinica Médica se destacou como a mais prevalente, reunindo 20,9% dos
participantes. Outras areas de formacao relevantes foram Pediatria (9,2%),
Medicina de Familia (7,8%), Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetricia (6,3% cada).
Especialidades ligadas diretamente a doencas de alta complexidade e custos,
como Oncologia e Cardiologia, também estiveram presentes (4,4% e 4,9%,
respectivamente).

Grafico 3-Top 10 das especialidades dos participantes da pesquisa
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No total, 77,7% dos auditores declararam possuir registro de especialista (RQE), o
que reforca a caracteristica de alta qualificagcdo do grupo, enquanto 74,8%
afirmaram ter pds-graduacdo lato sensu e 7,8% pds-graduacao stricto sensu.
Quando feito um recorte entre auditores filiados a SBAM, o RQE foi informado por
81,00%, contra 57,6% entre ndo-filiados.

Apenas uma minoria (2,9%) do total de pesquisados tinha experiéncia prévia em
areas relacionadas a industria farmacéutica ou farmacoeconomia.

A experiéncia acumulada em auditoria médica também se mostrou marcante:
56,3% dos participantes atuam ha mais de 10 anos na area, o que confirma a
senioridade e o conhecimento técnico desses profissionais.

Grafico 4 - Tempo de experiéncia em auditoria informado pelos participantes
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A maior parte possui apenas um vinculo profissional relacionado a auditoria
(76,7%), enquanto o restante atua em dois ou mais vinculos. Os principais
segmentos de atuacdo foram cooperativas (28,2%) e autogestdes (21,4%),
seguidos por seguradoras (4,4%) e medicina de grupo (2,4%). Uma parcela
significativa também relatou vinculo com empresas de auditoria (20,4%), érgaos
publicos (18,4%) e hospitais (14,6%), o que demonstra a diversidade de ambientes
em gue a auditoria é exercida.



Grafico 5 - Segmentos da saude suplementar de atuagéo dos auditores
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Obs.: os percentuais refletem a situagdo de cada modalidade. Um mesmo auditor pode
atuar em mais de um dos segmentos.

As modalidades de auditoria mais frequentes incluiram regulagdo de alto custo
(47,6%) e analise de contas hospitalares (47,1%), seguidas por auditorias pds-
evento (44,2%) e concorrente (40,3%). Esse dado é revelador: grande parte dos
auditores lida diretamente com a avaliacao de tecnologias médicas e terapias de
alto custo, area em que ainterlocugado com a industria farmacéutica é mais intensa.
O trabalho de pré-autorizacao (33,5%) e de analise de recursos de glosas (25,2%)
foi observado em menores proporcoes. Aqui também cabe ressaltar que é comum
o auditor trabalhar em mais de uma dessas atividades, como observado.



3. Relacionamento com as areas de acesso

No que se refere a relagdo com as areas de acesso, 65% dos auditores relataram ja
ter tido contato direto com representantes da industria farmacéutica. Entre eles,
34,6% afirmaram que esses contatos sdo frequentes (mensais ou mais), 38,3%
indicaram que ocorrem ocasionalmente (algumas vezes ao ano), € 27,1% relataram
que sdo raros (uma vez ao ano ou menos).

Grafico 6 — Frequéncia de contato das areas de acesso com os auditores
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As interacdes mais comuns com as areas de acesso da industria envolveram
educacao médica continuada (67,2%), compartilhamento de estudos clinicos
(59,7%) e apresentacado de dados de farmacoeconomia (50%). Discussdes sobre
dossiés de incorporacao (30,6%) e sobre precificacao (27,6%) foram menos
citadas, evidenciando que os auditores valorizam mais o conteudo cientifico e
técnico do que aspectos comerciais ou de negociacdo de precgos. Isso confirma a
relevancia da “cultura de evidéncias” no relacionamento entre auditores e
industria.

A avaliacao por parte dos pesquisados sobre a atuagao das areas de acesso foi
predominantemente positiva: metade dos participantes a considerou “positiva” e
13,8% “muito positiva”, enquanto 28,1% se mostraram neutros e apenas 7,8%
atribuiram avaliacao negativa ou muito negativa.

Grafico 7 — Avaliagao das areas de acesso, segundo opinidao dos auditores
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Os pesquisados tiveram a oportunidade também de opinar sobre como enxerga o
papel da area de acesso da industria farmacéutica. As respostas dos gestores
revelam uma diversidade de percepcoes em torno do papel da area de acesso, que
se distribuem entre expectativas de contribuicao positiva para o sistema de saude,
criticas ao modo como a area atua, e declaragdbes de desconhecimento ou
distanciamento em relagao ao tema. Dividimos os resultados em tépicos:

1. Fornecimento de informacéo e atualizagao cientifica

Um dos pontos mais recorrentes foi a percepcao de que a area de acesso deve
disponibilizar informagcbes qualificadas, transparentes e atualizadas sobre
medicamentos, tecnologias e evidéncias cientificas. Muitos gestores enxergam
valor no fornecimento de dados de eficacia, seguranga, farmacoeconomia e
estudos clinicos que embasem a tomada de decisdo. Também aparece com
frequéncia o papel de promover educacao médica continuada e atualizacao de
profissionais, seja por meio de debates, eventos cientificos ou materiais técnicos.

2. Facilitar aincorporacao e o acesso as tecnologias

Outro aspecto central identificado é a expectativa de que a area de acesso atue
como facilitadora do processo de incorporagdo de novas tecnologias, apoiando
auditorias médicas, operadoras de saude e prestadores. HA mencgdes a
necessidade de garantir que os pacientes tenham acesso rapido e sustentavel aos
tratamentos, com equilibrio entre inovagcdo e viabilidade econdmica. Nesse
sentido, surgem referéncias a importancia da farmacoeconomia e da busca por
solugdes que considerem custo-efetividade e sustentabilidade do sistema.

3. Relacionamento e parceria com stakeholders

Os gestores também mencionaram a drea de acesso como um espaco de
cooperacao e interface entre industria, operadoras, médicos auditores e rede
credenciada. A atuacao é vista como importante para criar lagos, promover dialogo
e apoiar a negociacao entre as partes. A ideia de parceria ética e transparente foi
destacada por alguns respondentes.

4. Criticas e percepgoes negativas

Apesar das contribuicdes positivas apontadas, algumas respostas expressaram
descrédito ou criticas. Entre elas, a percepcdo de que muitas vezes sao
apresentados estudos frageis ou descolados da realidade brasileira, uma énfase
excessiva em propaganda, tentativas de pressionar prescritores, ou foco apenas
em viabilizar vendas. Também surgiram descricbes como “descolamento da
realidade” e “aumentar o custo”, revelando desconfianga em relacao as intengdes
da industria.



5. Desconhecimento ou falta de clareza

Um volume consideravel de respostas indicou desconhecimento sobre o que faz a
area de acesso. Varios gestores declararam “nao sei opinar”, “nao tenho contato”,
“nao sei informar” ou “nem sei o0 que é area de acesso”. Esse dado reforga que o
conceito ainda nao esta plenamente difundido e compreendido na salde

suplementar.

Em funcgao das respostas, de forma geral, os gestores reconhecem que a area de
acesso pode desempenhar um papel relevante na ampliacdo do acesso dos
pacientes a medicamentos inovadores, oferecendo informacado qualificada,
suporte técnico e didlogo com os diferentes atores do sistema de saulde.
Entretanto, coexistem criticas ligadas a vieses comerciais, fragilidade de
evidéncias apresentadas e risco de aumento de custos, além de uma parcela
significativa de profissionais que ainda ndo compreende claramente essa fungao.

Continuando a pesquisa, os auditores foram questionados sobre a utilidade das
informacdes fornecidas pela indUstria para o trabalho de auditoria, sendo que 29%
responderam que elas frequentemente auxiliam, e 54,8% reconheceram que, em
alguns casos, sao uteis. Apenas 16,1% consideraram que raramente ou nunca sao
relevantes.

Grafico 8 — Avaliacao positiva da utilidade das informacgodes fornecidas pelo acesso
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Quanto ao grau de confianga nessas informacgoes, 67,8% disseram considera-las
confiaveis ou muito confiaveis, embora quase um terco (32,2%) tenha manifestado
algum nivel de desconfianga.

Grafico 9 — Confiabilidade das informacgdes fornecidas pelo acesso
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Essa divisao fica ainda mais evidente na percepgao sobre transparéncia: 20,8% dos
participantes classificaram a atuacdo da area de acesso como “transparente e
”»

colaborativa”, enquanto a maioria (56%) a considerou “parcialmente transparente
e 22% a avaliaram como pouco transparente.

Grafico 10 - Transparéncia das informagdes fornecidas pelo acesso
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4. Expectativas em relacao as areas de acesso

No dltimo bloco, inicialmente exploramos sobre a participacao dos auditores em
eventos e treinamentos promovidos pela industria. Mais de 40% dos auditores
afirmaram nunca participar, enquanto 38,3% disseram frequentar até dois eventos
por ano e 19,4% relataram presenga em trés ou mais anualmente.

Grafico 11 - Avaliagao positiva da utilidade das informagdes fornecidas pelo acesso
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Entre aqueles que ndo participam, 63,2% disseram que estariam dispostos a
comparecer caso fossem convidados, e apenas 8% declararam rejeicao definitiva
a essa possibilidade. Esse dado sugere uma oportunidade significativa de
aproximacao entre as areas de acesso e os auditores, desde que as iniciativas
sejam percebidas como educativas, baseadas em evidéncias e conduzidas de
forma imparcial.

Na ultima pergunta da pesquisa, convidamos o0s participantes a sugerir o que
poderia melhorar na atuacdo das areas de acesso no relacionamento com os
médicos auditores. Identificamos nas respostas livres 0os seguintes eixos:

1. Transparéncia e Confiabilidade

e Solicitagcao recorrente por informacoes claras, transparentes, confidveis e
imparciais.

e Necessidade de separar o papel da &drea de acesso de tratativas
comerciais/forca de vendas.

o Evitar viés mercantilista e conflitos de interesse.

2. Educacédo Continuada e Atualizagao Técnica



o Forte demanda por educagcdo médica continuada, treinamentos e cursos
frequentes.

o Sugestoes de maior oferta de eventos cientificos, workshops, boards de
discussao e atualizagao regulatdria (ex.: ANS, CONITEC, DUTSs).

e Apoio na capacitagcdo de auditores e disseminacdo de conhecimento
técnico atualizado.

3. Evidéncias Cientificas e Dados de Valor
¢ Relevancia da medicina baseada em evidéncias (MBE).

e Solicitacdo de dossiés estruturados, com evidéncias clinicas e
farmacoecon6micas, desfechos clinicos e econdmicos.

¢ Interesse em estudos de vida real (preferencialmente no Brasil).

o Pedidos de indicadores, ferramentas de analise e relatérios objetivos para

apoiar decisoes.
4. Interacao e Proximidade
o Expectativa de maior contato e interatividade com as areas de acesso.
e Comunicacao mais técnica, objetiva e constante.

e Aproximacao nao apenas com auditores, mas também com sociedades
médicas e outros atores do sistema.

5. Parcerias e Compartilhamento de Responsabilidades

e Sugerida parceria real com divisdo de responsabilidades e custos.

e Envolvimento em pré-langcamentos de medicamentos.

o Proposta de unificacao da atuacao para alinhar praticas no mercado.
6. Criticas e Lacunas

e Alguns gestores declararam “nao sei” ou “nada” a melhorar, indicando
desconhecimento ou desengajamento.

o Percepcdao de que, em alguns casos, ha falhas de retorno a
guestionamentos e pareceres.

o \Visao de que ainda falta confiabilidade plena para que a area de acesso seja
vista como parceira e ndo como comercial.



5. Conclusoes e consideragoes finais

O levantamento inédito realizado com médicos auditores de todo o Brasil revelou um
grupo altamente qualificado, experiente e com atuacdao predominante em cenarios
complexos da saude suplementar, especialmente na regulacdo de terapias de alto custo.
A amostra é formada majoritariamente por profissionais maduros, com larga experiéncia
clinica e académica, reforcando o peso técnico que exercem nas decisdes relacionadas a
incorporacao de tecnologias.

As percepcdes sobre a atuacdo das areas de acesso da industria farmacéutica foram, em
sua maioria, positivas, especialmente quando associadas ao fornecimento de
informacdes cientificas, atualizagdes técnicas e apoio a educacdo médica continuada.
Entretanto, coexistem criticas relacionadas a falta de clareza de papéis, a percepcao de
viés mercantilista e a insuficiéncia de evidéncias adaptadas ao contexto nacional. Uma
parcela expressiva ainda demonstra desconhecimento sobre a real funcao dessas areas,
indicando necessidade de comunicacdao mais estruturada e assertiva.

No campo da confianga e transparéncia, observa-se um equilibrio delicado: embora a
maioria dos auditores considere as informacdes fornecidas como confidveis, muitos
ainda percebem parcialidade na forma como sdo apresentadas. Essa ambivaléncia
evidencia que a relacdo estd em construcdo e que ha espaco para fortalecimento do
vinculo, desde que baseado em ética, imparcialidade e consisténcia cientifica.

Por fim, o estudo evidencia que os médicos auditores enxergam valor em uma atuacao
das dreas de acesso mais voltada para a colaboracgao, transparéncia e apoio técnico. Ha
também um espaco relevante para expansdo de iniciativas de educag¢ao continuada,
especialmente no formato de cursos, eventos cientificos e boards de discussdo. Essa
demanda, aliada a disposicdo de muitos auditores em se engajar nessas atividades
guando convidados, aponta para um campo fértil de aproximacao e parceria.

Sigilo e confidencialidade das informagdes

Todos os dados coletados durante essa pesquisa foram tratados com confidencialidade
e seguranca, conforme nossa Politica de Privacidade disponivel em
https.//jbas.com.br/declaracao-de-privacidade/. A participa¢éo dos auditores foi
voluntdria e eles concordaram de forma livre, informada e inequivoca com o tratamento
dos dados pessoais apenas para os fins desse trabalho.



