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O Carga genética ou herancas gestacionais O Condigoes ambientais

B Cuidados Médicos B Escolhas comportamentais ou estilo de vida

William Haske)] StarffordUniversity 1988



A Lugar onde se aborda as pessoas mais facilmente
A Ambiente de grande potencial para utilizar incentivos
A Grande forca para influenciar no comportamento

A Todas as partes se beneficia:

EMPRESA FUNCIONARIO COMUNIDADE
InformacgOegrecisas sobre Melhoria do estilo de vida Reforco para as politica:
custos com a saude publicas de saude

Oportunidade de economias Diminuicdo dogat. de risco Respeitca adversidades
Imagem de empresa cidadé  Aumenta a motivacao  Contribui para estabiliza
a saude da populacao
Relacbesnais positivas Controle da prépria saude Consciéncia da
responsabilidade social
Ferramenta de recrutamentc Reducé&o do stress



A Alto custo da assisténcia médica
A Melhoria da Produtividade

A Reducéo de absenteismo

A Envelhecimento da forca de trabalho
A Retencéo de talentos
A Melhoria de Clima Organizacional

A Sustentabilidade



MERCADD ESPECIAL ENTREVISTA

O QUE MUDOU NOS PRINCIPAIS PILARES
DA AREA DE RH NOS ULTIMOS 15 ANOS
RESPONSABILIDADE SOCIAL SUCESSAO
AVALIACAO DE DESEMPENHO SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
ATRACAO, SELECAO E RETENCAO REMUNERACAO
E BENEFICIOS TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

VOCE RHmaio junho 2011

Em 1996 pouquissimas pessoas
tinham acesso a e-mail. Telefo-
ne celular era artigo rarissimo, e
se vocé quisesse tirar 30 dias de
férias e sumir do mapa era com-
pletamente aceitavel. Impossivel
viver essa realidade hoje. A tec-
nologia mudou radicalmente o
conceito de qualidade de vida e a
form
os corredores corporativos. Nun-
ca houve tanto programa de sau-
de e bem-estar como agora. Para

trovérsias. “O que vejo acontecer
¢ que as companhias pressionam
os funcionarios e depois colocam
os programas como paliativos,




%

CREATE YouRs

Praticas esportiva

47%

25%

Possibilidade de horario flexiv

16%

36%
Nao Nao
B Externo B Para todo:
m Externo/Interno = Para algu

N [nterno

48%

Apoio psicoldgict

25%

Nada
m Parcialmente

m Totalmente

30%

Fonte: Great Place to Work® Institut



Os principais problemas apontados
pelas empresas nos seus atuais planos de

saude sdo:

= Custos altos 47%
= Baixo controle de custos 17%
@ Insatisfagdo com a operadora 10%
@ Insatisfacao dos usuarios 9%
@ Inadequacéo a Lei no 9.656/98 1%
@ Insatisfagdo com a rede 79

credenciada

w  Baixa competitividade 2%
= Baixo subsfdio da empresa 3%
®  Problemas com reembolso 2%
w  Burocracia excessiva 1%

€ 0 que mais se destaca.

PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO

Sessenta e dois por cento das empresas
participantes da pesquisa informaram
adotar algum programa de gerenciamento
de saude visando melhor controle dos
custos com o beneficio. Entre os mais

citados. o programa de Qualidade de Vida

k& Programa de ualidade d Vica

33%

% Programa e Prevemcav

de Doengas

26%

“ Gerenciamento de Casos

20%

w  Gerenciamento de Doencas

13%

= Outros

6%

Towers Perrin,200!
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A Global Surv
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2010




North America

Latin America

Africa/
Middle East

AustraIYa /

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
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ESTRATEGIA E GLOBAL*

(EMPREGADORES MULTINACIONAIS)

Sim

54%

* Covers majority of employees regardless of geography

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
© 2010 Buck Consultants, LLC. All Rights Reserved.



spondentes Globais

,,‘,

m Incentivos oferecidos hoje
m Nao ofereceidos hoje mas tém plaos de oferecer
m Nenhum plano de oferecer

Estados Unidos [EEZ 13%
Asia 42 % 39%
Canada 41% 28%
Africa/Mid East EZEL 41%
Australia 29 % 47%
Europa 25% 63%
Ameérica Latina ESZ 46%

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
© 2010 Buck Consultants, LLC. All Rights Reserved.



ADORES NA CON

Africa/ Estados
Brasil Oriente  Asia Australia Canada Europa  Unidos
Médio

H
H

Aumentar produtividade/ presenteismo

Aumentar a moral e comprometimento

IH-h

Seguranca no trabalho

:

o
Manter a habilidade para o trabalho 4 5 5 7
Valores organizacionais / miss&o 5 8 5
Responsabilidade social 9 9 10 9 10
5 4
Atrair e reter talentos 8 7 8 7 8
Atender a legislagéo 9 10 11 11 8 11
Promover aimagem / marca 10 7 7 6 10 9
Custos com a sadide 11 11 | 11 | 10 5 11
Complementar a assisténcia médica 12 12 12 12 12 12 12

oferecida pelo governo

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
© 2010 Buck Consultants, LLC. All Rights Reserved.



mm BI A MG Hdlad aﬁ g'] aS?espondentes Brasileiros
do-de Salde

Africa/ EstadosU
Brasil Mid East Asia Australia Canada  Europa nidos

Atividade Fisica / exercicio
Stress 1 | 1 | 1 1 | 1 G
7 :

= N

Nutrit¢cdo /Alimentagéo

1
saudavel 4 5
Presséo Arterial 4 4 10 10 8 10 5
Doencga Cronica 5 9 9 7 13
Segurancga no trabalho 6 9 6 6 4 11
Colesterol alto 7 12 11 11 9 12 7
Ambiente Psicossocial 8 10 8 14 12 6 15
Depresséo / ansiedade 9 8 13 7 4 7 9
Uso de Tabaco / fumo 10 11 5 13 11 8 8
Obesidade 11 15 14 8 14 14 4
Trabalho/assuntos da vida 12 4 10
Segurancga Pessoal 13 13 6 12 13 9 13
Sono / fadiga 14 16 12 5 9 11 14
?\/I;;Sirgédade/ saudedo recém 15 18 15 18 16 16 12
Doencas Infecciosg#llV) 16 17 16 17 18 17
Saneamento Publico 17 17 16 17 18 17 18
Abuso de Substancias 18 14 18 15 15 15 16

2010 Global Wellness Surdgyeliminary preublication results
© 2010 Buck Consultants, LLC. All Rights Reserved.



STATUS ATUAL DOS PROGRAMAS DE PROMOCAO DE SAUDE E BEM ESTAR

Entrevistados Brasileiros

Estratégia completamente implementada h 16%

Estratégia parcialmente implementada | NN 38%

Possui estratégia, mas ndo esta implementadSlllll 10%

N&o possui estratégia, mas tém intencao 0
o . I 8%
de desenvolver nos proximos dois anos

Numerosas iniciativas mas, no momento,

L , 16%
nenhuma estratégia compreensivel

Nenhum plano estratégico para a promocéo de sa 1%
0

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
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Respondentes Brasileiros

~ MENSHBRREADAGDD OXDBROGRANIAS

MEDIRAM OS RESULTADOS ESPECIFICOS DOS
PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

HAVE MEASURED SPECIFIC OUTCOMES FROM
HEALTH PROMOTION PROGRAMS

Sim
Nao 43%’;,
57% 43%
No

57%

2010 Global Wellness Surdgyeliminary preublication results
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entes Brasileiros

RAZOES PELAS QUAIS OS RESULTADOS NAO !
AVALIADOS

Recursos insuficientes para dar suporte a uma avaliaga S0%%
N&o sabe como avaliar
N&o é prioridade da lideranca

N&o acredita que exista um retorno mensuravel

Né&o acredita que o custo de avaliar € justificavel

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
© 2010 Buck Consultants, LLC. All Rights Reserved.



A ORGANIZACAO TEM ATUALMENTE

UMA CULTURA DE SAUDE

38%
25%
15% 12%
u B I =
5= Very 4 3 2 1= Not at

much so All

40%

2010 Global Wellness Surdgyeliminary pr@ublication results
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Respondentes Brasileiros

A ORGANIZACAO PLANEJA POSSUIR UMA
UMA CULTURA DE SAUDE NO FUTURO

78%
15%
4% 3%
- I I : O% ‘
5= 4 3 2 1= Not at
Actively All
pursue

93%



Cantro Colla/b-oorad or

25 world Healt
T Grganizatio:

f AMBIENTE
FISICO

NGAJAMENTO
DA LIDERANCA

. RECURSOS
ETICAE
VALORES PARA A
PSICOSOCIAL e PESSOAL NO
NO TRABALHO ,, TRABALHADORES E LUGAR DE
£ REPRESENTANTES TRABALHO

Priorizar|

.’

Planejar

ENVOLVIMENTO
DA EMPRESA E
DA COMUNIDADE

(OMS, 2010)
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