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Pesquisa com operadoras de 
saúde

• Janeiro a fevereiro de 2017

• Pesquisa eletrônica

• 199 operadoras de saúde com programas de PROMOPREV





Função do respondente no Programa



Condição do programa do programa



Como opera o programa





Componentes do modelo de Cuidados Crônicos (CCM) utilizados no programa





Componentes
Da atenção

Centrada no paciente
Utilizados no programa



Indicadores utilizados no programa







Como enxerga a integração assistencial - ocupacional



COMENTARIOS SOBRE A INTEGRAÇÃO ASSISTENCIAL-OCUPACIONAL

 A falta ao trabalho para participar de programas de prevenção não é vista como positiva, pois afeta diretamente a produtividade. Culturalmente, a prevenção não é importante, sob o ponto de vista do

gestor do contrato empresarial.

 Como Médica do Trabalho acho fundamental este engajamento. No entanto as empresas ainda consideram a área de Saúde Ocupacional no seu aspecto apenas obrigatório e não como mecanismo de

gestão.

 As informações de saúde ocupacional, quando disponíveis, são utilizadas como fonte de captura para os programas de crônicos

 Não implantamos o módulo saúde ocupacional em nossa cooperativa.

 A criação de programas bem elaborados e estruturados poderiam ser divulgados em detalhes para que possam ser replicados e adaptados nas operadoras. Entendo que isso possa facilitar e incentivar a

criação de novos programas.

 População foco, fora do perfil organizacional

 Hoje há uma integração entre a área ocupacional e a assistencial. Temos um projeto de saúde corporativa onde eles são integrados. Há na Operadora 40.000 funcionários que estão sendo monitorados

 A cultura dos empregadores, bem como a integração entre os stakeholders é ainda muito imatura. Os programas e ações muitas vezes propostos são isolados e fragmentados sem qualquer evidência

científica. O empregador acaba não considerando as diferenças culturais e sociais, construindo programas genéricos e sem direcionamento. Nossa atuação acaba sendo uma constante em tentar

sensibilizar e conter esses “espasmos estratégicos”, trazendo indicadores de desfechos clínicos e não somente financeiros. A coordenação do cuidado deve ser uma diretriz estratégica para nortear o

sistema de saúde.

 A operadora realiza muitas ações nas SIPAT, programa obrigatório a ser realizado em empresas de grande porte. Dessa forma sempre realizamos palestras, brincadeiras para motivar a prevenção e

desmistificar o medo ao dentista.

 Acredito que o fortalecimento dos Programas de Promoção ganharão potencialidade com o fortalecimento da Atenção Primária. Também penso que é necessário desenvolver um ambiente de uma

responsabilização dos beneficiários quanto a sua saúde e a não adesão as mudanças de hábitos.

 Acredito que os RHs e Diretorias de Empresas estejam muito mais preocupadas com a resolução de casos eventuais, do que criar uma cultura de prevenção corporativa e monitoramento de casos

detectados

 Muito importante, porém a integração ainda é incipiente.

 A falta de uma retroalimentação entre as partes, reforçando a importância da participação do beneficiário, do seguimento das atividades pelo mesmo, além da manutenção de informações aos

beneficiários de forma clara e segundo os protocolos, ainda são barreiras a serem vencidas neste processo de promoção a saúde.

 Dificuldades com integração de informações levantadas no exame periódico de saúde


