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PROFESSOR, EMPRESARIO
CONSULTOR E MENTOR DE EMPREENDEDORES

GRADUADO E POS GRADUADO NAS AREAS DE ADMINISTRAGAO DE
EMPRESAS, CIENCIAS CONTABEIS, COM MBA EM GESTAO
EMPRESARIAL, GESTAO DE PROJETOS, GESTAO DA QUALIDADE E
PRODUTIVIDADE, METODOLOGIA DO ENSINO SUPERIOR.

MESTRADO ECONOMIA/ADMINISTRACAO, COACHING INTEGRAL
SISTEMICO E ANALISTA COMPORTAMENTAL.
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EXPERIENCIA SETORIAL

Executivo em Seguradoras
« Membro de comissoes sindicais e intersindicais
« Vivéncia na area de Resseguros

« SUSEP na aprovacao de produtos e de
Planos de Negdbcios de novos Players

« Membro arbitro de camera de mediacgao

« Participagcao em varias entidades e associagoes
(IBEF, ACMINAS, AMCHAM, ABGR, CSPMQ)
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1 GESTAO EMPRESARIAL
FINANCAS
CONTABILIDADE

2 CONSULTORIAS E MENTORIAS
e INOVACAO
e EMPREENDEDORISMO
e COMPETITIVIDADE
e« ESTRATEGIA
e PLANEJAMENTO E GESTAO
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Estrategias Digitais

O FUTURO PARA
OS CORRETORES
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A PERCEPCAO DE CONSUMIDORES QUANTO
A COMERCIALIZACAO DE SEGUROS VIA
INSURTECHS

Ainda que o mercado seja
considerado conservador, as
mudancas tecnoldgicas
trazem novas e positivas
experiéncias para
consumidores, demonstrando
avancos para aquisicoes de
produtos via insurtechs e
tendéncia de compras online.
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SAUDE SUPLEMENTAR

Estratégias de Comercializacao

onhecimentos &
especificos e S
praticos sobre o

“mercado.
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SAUDE SUPLEMENTAR

Estratégias de Comercializacao

volver
ilidades

ra identificar
portunidades e
riar estrategias de
comercializacao
eficazes.
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SAUDE SUPLEMENTAR

Estratégias de Comercializacao

er o impacto

atraves da oferta
olucoes de N
nejamento e &
otecao familiar
empresarial.
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SAUDE SUPLEMENTAR

Estratégias de Comercializacao

pantes para uma

reira

atificante e de &
pacto no universo de |
anos e seqguros,

otadamente na Saude
uplementar.
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Aula i

Introducao ao Mercado de Corretagem e
Distribuicao dos Planos e Seguros de Saude

Objetivos: Apresentar os principais conceitos, evolucao da legislacao, numeroside
mercado e motivar corretores para a venda de produtos de saude.
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Morte

Nascimento Educacdo Universidade Trabalho Unido Filhos Aposentadoria
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Morte

Nascimento Educacdo Universidade Trabalho Uniao Filhos Aposentadoria

Evento Acidente Fator Bem-estar
prematuro Invalidez Sobrevivéncia social



Sistema Brasileiro de Saude

SISTEMA PUBLICO . ”
Sus - e

REDE PROPRIA

REDE PRIVADA
Credenciada ao SUS
(saude complementar)

SISTEMA PRIVADO Autogestao
. N
Cooperativa ;
L Médica ) ,
. N
SISTEMA DE SAUDE Medicina de '
SUPLEMENTAR L Grupo )
( N
Seguradora
SISTEMA DE L )
DESEMBOLSO - <
pllzzre Outras




SEGURIDADE
SOCIAL

"’ Saude

Assisténcia
)

mm Previdéncia
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SOCIAL
Consultas médicas, vacinagao, acompanhamento

de gestantes, programas de saude da familia

Atencao especializada

Consultas com especialistas, exames diagndsticos,
tratamentos especializados

Urgéncia e Emergéncia
Atendimento em prontos-socorros, unidades de
pronto atendimento (UPAs), SAMU

ZN

% Assisténcia a'l Hospitalar

Internagdes, cirurgias, tratamentos complexo
-
(XS Medicamentos

| /I' Previdéncia . Distribuicdo gratuita de medicamentos essenciais
i |

Programas de Saude Publica

: e Campanhas de vacinagao, controle de doengas
transmissiveis, saude do trabalhador, saude mental



Saude Suplementar

Refere-se ao conjunto de atividades que
envolvem a operacao de planos e seguros
de saude, complementando o sistema
publico de saude (SUS) no Brasil.

Objetivo:

Prover acesso a servicos de saude
privados, oferecendo uma alternativa
ou complemento ao atendimento
publico.



Saude Suplementar

Relevancia para o Sistema
de Saude Brasileiro

Desafogo do SUS: Reducao da demanda
sobre o Sistema Unico de Saude,
permitindo que este se concentre em
atender a populagao que nao possui acesso
a planos privados.

Qualidade e Agilidade: Acesso a uma rede
de servicos de saude com maior rapidez e,
muitas vezes, com maior qualidade.

Inovacao e Tecnologia: Incentivo a inovagao
e a incorporagcao de novas tecnologias e
tratamentos no setor de saude.



Art. 196

A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos
para sua promog¢ao, protec¢ao e

recuperacao.

Constituicao Federal do Brasil

1988

Art. 197

Sao de relevancia publica as acoes
e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de

direito privado.

Art. 199

A assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada.

§ 1° As instituicoes privadas
poderao participar de forma
complementar do sistema
unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as

sem fins lucrativos.



SUS - Principios de organizacao e funcionamento

A saude é um direito de cidadania de
todas as pessoas, e cabe ao Estado
assegurar esse direito. O acesso as
acoes e aos servicos de saude deve ser
garantido a todos, independentemente
de sexo, raca, ocupagao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

UNIVERSALIZACAO R0

EQUIDADE

O objetivo desse principio é
reduzir as desigualdades

sociais. Embora todas as pessoas
tenham acesso aos servicos, elas
nao sao iguais e, portanto, tém
necessidades diferentes. Em outras
palavras, equidade significa tratar
de forma desigual aqueles que
sao desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior.

INTEGRALIDADE

Esse principio considera as pessoas como um todo,
abrangendo todas as suas necessidades. Para isso, é
fundamental integrar acoes que incluam a
promocao da satide, a preven¢ao de doengas, o
tratamento e a reabilitacao. Além disso, o principio
de integralidade pressupode a articulacao da sauide
com outras politicas publicas, a fim de garantir
uma atuacao intersetorial entre diferentes areas
que impactam a saude e a qualidade de vida das
pessoas.



Nenhum pais do mundo com mais de
100 milhoes de habitantes concebeu
e implementou um sistema de saude
e uma estratégia de cobertura

universal como o SUS.

Ponto de
Atencao!



SUS

A visao do SUS nao esta limitada a
assisténcia médico hospitalar,
mas integrada a outras acoes

como:
= o controle de doengas,

= vacinagoes,

= controle das condigoes
sanitarias,

= seguranca do trabalho,

= regulagao de registro de
medicamentos e

= outros servigcos de promocao
da saude.



Saude
Complementar

Artigo 199 & 1° da Constituicao Federal, as instituicoes
privadas podem atuar de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS) através de contratos de
direito publico ou convénios, seguindo as diretrizes
estabelecidas.

Nesse contexto, as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos tém preferéncia.

A saude complementar é vista como um complemento
aos servicos do SUS, onde certos procedimentos sao
realizados por instituicoes privadas, mas sao considerados
acoes do setor de saude publica devido aos contratos ou

convénios existentes.

Saude
Suplementar

Prevista no caput do artigo 199 da Constituicao
Federal e regulamentada pela Lei n° 9.656/1998, a
assisténcia a saude pela iniciativa privada envolve
operadoras de planos de saude que oferecem
servicos e cobertura de custos assistenciais por meio
de contratos continuos.

As operadoras garantem acesso e atendimento a
saude sem restricao financeira, podendo incluir
profissionais e servicos escolhidos livremente, seja por
rede credenciada, reembolso ou pagamento direto ao

prestador.



Diferencas entre sistema
publico e privado de saude

SETOR PUBLICO

SUS

= Universalizagao, equidade, integralidade
= Sem contribuicao direta

» Independe de vinculo empregaticio

SAUDE COMPLEMENTAR

» Participagcao complementar das
instituicoes privadas, por meio de contrato
de direito publico ou convénio

SETOR PRIVADO

SAUDE SUPLEMENTAR

= Direito apenas para os contribuintes
Depende de adesao aos planos

Visa ao lucro

Servigcos proporcionais aos valores pagos
Valor depende de fatores como: idade
doencas preexistentes etc.



Contexto
historico

Origem: O mercado de saude suplementar no
Brasil come¢ou a se desenvolver na década
de 1960, com a criagao das primeiras
operadoras de planos de saude.

Crescimento: A partir dos anos 1990, o setor
passou por um crescimento significativo,
impulsionado pela demanda crescente por
servicos de saude privados.

Regulacao: A necessidade de regulamentacao
tornou-se evidente com o aumento do
numero de operadoras e beneficiarios,
culminando na criacdo da Lei 9.656/98 e da
ANS.



Regulacao da Saude Suplementar

1998

Desequilibrio nas
relacdes de
mercado
Ministério da
Saude assume
intermediacao.

CNSP (Res.11/76)
impoe regras as
seguradoras e
garantias
financeiras. Deixa
de lado as demais
operadoras.

Constituicao
Federal cria o SUS
— universal,
integral e
equitativo.
CNSP (Res.29/88)
impde regras e
garantias
financeiras as
demais
operadoras.

Criagcdao do CDC
direitos e deveres
para os
usuarios dos
planos de saude,
como a protec¢ao
contra
clausulas
abusivas, a
garantia de
cobertura minima
ea
possibilidade de
revisao judicial
dos contratos.

A regulacao da
saude
suplementar foi
consolidada
pela Lei n?
9.656/1998, que
dispde sobre os
planos e
seguros privados
de assisténcia a
salde,
estabelecendo
normas e garantias
para os
consumidores,
os prestadores e
as operadoras.

Criacdo da
Agéncia Nacional
de Saude
Suplementar
(ANS) pela Lei n?
9.961/2000, que
tinha o objetivo
de fazer cumprir
a Lei n29.656, de
1998, que
regulamentava
os planos
privados de
assisténcia a
saude no Brasil



Regulacao da Saude Suplementar

A Lei 10.185/2001

Introdugao do Rol de Atualizagdes
estabeleceu que Procedimentos e regulatdrias e impacto
as sociedades Eventos em Saude. da pandemia de COVID-
seguradoras que 19.
operassem planos Padronizacdo da
priyacjlos'de‘ cobertura minima, Aumento da demanda,
assistencia a melhoria na regulamentacio da
saude'de.veriam transparéncia e telemedicina, inclusdo
constituir uma qualidade. de testes e tratamentos
sociedade relacionados a COVID-19

especifica para
esse fim.



Lei 9.656/98 - Regras

* Impedimento de ingresso de pessoas com quaisquer tipos de doencas
cronicas ou de idade avancada

= Caracterizacdao de doengas preexistentes ao longo de todo o contrato

*  Prazos de caréncia elevados

= Reajustes livres com base na variacao da sinistralidade, que elevava
consideravelmente os valores de contraprestagdes principalmente nas idades
avancgadas

* Limitacdao de tempo de internagao

= Livre definicao de faixas etdrias para aplicacao de reajustes

= Reajustes elevados nas ultimas faixas etarias

= Substituicao de prestadores de servicos sem conhecimento do consumidor

= Rescisdo unilateral do contrato em qualquer época

* Negativa de procedimentos médico-hospitalares

= Exclusdes de cobertura nos casos de doencas cronicas; degenerativas;
infectocontagiosas (como dengue, febre-amarela e malaria); Aids etc.



Lei 9.656/98 - Regras - Limitagoes

!

= Ultrassom: 4 sessdes/ano

= Fisioterapia: 30 sessGes/ano

= Tomografia: 1/ano

= Dialise/hemodidlise: 5 sessées/ano
= Ressonancia magnética: 1/ano

= Radioterapia: 100 aplicacbes/ano

= Quimioterapia: 12 sessdes/ano

= Fonoaudiologia: 40 sess6es/ano

= Escleroterapia: 20 sess6es/ano



Regulacao - Objetivos

= Assegurar cobertura assistencial integral aos consumidores de planos privados de assisténcia
a saude e regular as condi¢Oes de acesso

= Definir e controlar as condi¢Ges de ingresso, operacao e saida das operadoras;

= Definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras que assegurem a
continuidade da prestacao de servigos de assisténcia a saude contratada pelos consumidores

= Dar transparéncia e garantir a integracao do setor de saude suplementar ao SUS bem como
o ressarcimento dos gastos gerados no sistema publico por usuarios de planos privados de
assisténcia a saude.



=

=

Regulacao - Destaques

Instituicdo de um plano referéncia com cobertura integral e de oferecimento obrigatério.
Defini¢ao dos conceitos de padronizagao das coberturas para os produtos ambulatoriais,
hospitalares e odontolégicos;

Regramento sobre alteragGes de rede de prestadores;

Obrigatoriedades de coberturas assistenciais minimas atualizadas a cada seis meses pelo
Rol de Procedimentos da ANS;

Vedacdo a limitacdo da quantidade de consultas médicas e internagoes;

Cobertura parcial temporaria limitada a 24 meses para os casos de doenga e lesao
preexistentes;

Proibicdo de selegao de risco — a operadora nao pode negar a comercializagdao em razao da
idade ou condigao de saude;

2

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Obrigatoriedade de registro dos produtos com Nota Técnica Atuarial;

Instituicdo do rol de procedimentos delimitando a cobertura da segmentagao
ambulatorial, hospitalar e odontoldgica;

Proibicao do rompimento unilateral do contrato individual ou familiar, a ndo ser por
fraude ou inadimpléncia ha mais de 60 dias consecutivos, ou ndo;
Acompanhamento econdmico-financeiro e assistencial das operadoras pela ANS;
Responsabilidades dos administradores;

Padronizagao das trocas de informagao da saude suplementar entre operadoras e
prestadores;

Critérios técnicos para a solvéncia das operadoras; e

Envio de informagdes periddicas pelas operadoras a ANS.



Regulacao - Destaques

1. Instituicdo de um plano referéncia com cobertura integral e de oferecimento obrigatdrio. 8.  Obrigatoriedade de registro dos produtos com Nota Técnica Atuarial;

2. Definigao dos conceitos de padronizagao das coberturas para os produtos ambulatoriais, 9. Instituicao do rol de procedimentos delimitando a cobertura da segmentacgao
hospitalares e odontoldgicos; ambulatorial, hospitalar e odontoldgica;

3. Regramento sobre alteragdes de rede de prestadores; 10. Proibicao do rompimento unilateral do contrato individual ou familiar, a ndo ser por

4. Obrigatoriedades de coberturas assistenciais minimas atualizadas a cada seis meses pelo fraude ou inadimpléncia ha mais de 60 dias consecutivos, ou ndo;
Rol de Procedimentos da ANS; 11. Acompanhamento econdmico-financeiro e assistencial das operadoras pela ANS;

5. Vedacdo a limitacdao da quantidade de consultas médicas e internagdes; 12. Responsabilidades dos administradores;

6. Cobertura parcial temporaria limitada a 24 meses para os casos de doenca e lesao 13. Padronizagao das trocas de informagao da saude suplementar entre operadoras e
preexistentes; prestadores;

7. Proibicdao de selegao de risco — a operadora ndo pode negar a comercializagdo em razdo da 14. Critérios técnicos para a solvéncia das operadoras; e
idade ou condigao de saude; 15. Envio de informagodes periddicas pelas operadoras a ANS.



Operadoras - Assisténcia Médica - Brasil

Beneficiarios Variagdo no més Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos
51.081.551 0,3% 2516% 707 669 20.047
Beneficiarios por tipo de contratagio Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 8.770.548 Informagéo 18.676 (]
Coletivo 42.272.324 Reclamagao 34.208 —
Cobertura 26.313 ]
Coletivo Empresarial 36.204.637 Qutros Temas 350
) - Mensalidades e Reajustes 1.627 |
Coletivo por adeséo 6.067.448
Contratos e Regulamentos  5.916 I
Coletivo néao identificado 239
N&o Identificado 38.679

Individual ou Familiar 376 . 1°Trif2023 1°Trif2024

Coletivo Empresarial 595 - Receita de contraprestagdes 65.111.942.486 73.967.767.151

Coletivo por adesé@o 538 - Outras receitas operacionais 4.112.429.169 4.841.338.740
Despesa assistencial 56.710.978.734 60.913.095.699
Despesa administrativa 6.277.684.605 6.848.053.367

Despesa comercializagéo 2.106.561.810 2.399.769.468

Outras despesas

L 5.852.513.727 6.810.487.857
operacionais

Contraprestagées de
Corresponsabilidade Cedida

Fonte: ANS/abr24 Taxa de sinistralidade 87.2% 82.5%

524.941.517 655.745.374




Operadoras - Assisténcia Médica - Minas Gerais

Taxa de cobertura

27,87%

Beneficiarios Variagdo no més

5.723.414 0,19%

Operadoras em Atividade

707

Operadoras Ativas com beneficiarios

533

Planos Ativos

8.537

Individual

nAWICUa’  es2.050 ||

ou Familiar

coletivo  5.064.204 [
Coletivo

Empresarial 4198.205 [
Coleti

OO ges.009 |

por adeséao

Coletivo

nao 0

identificado

Nao

Identificado 7.160

Beneficiarios por tipo de contratagio

Demandas do consumidor

Informagéao 1.105

Reclamagao 2.425
Cobertura 1.914
Qutros Temas 20

Mensalidades e Reajustes 120

Contratos e Regulamentos 371

Operadoras com planos ativos por tipo de contratacao

Individual ou Familiar 73
Coletivo Empresarial 96
Coletivo por adeséo 82

Fonte: ANS/abr24

i

Receita/Despesa no Ano

Receita de contraprestacées
Outras receitas operacionais
Despesa assistencial
Despesa administrativa
Despesa comercializagao

Outras despesas
operacionais

Contraprestagdes de
Corresponsabilidade Cedida

Taxa de sinistralidade

1°Tri/2023
65.111.942.486
4.112.429.169
56.710.978.734
6.277.684.605
2.106.561.810

5.852.513.727

524.941.517

87.2%

1°Tri/2024
73.967.767.151
4.841.338.740
60.913.095.699
6.848.053.367
2.399.769.468

6.810.487.857

655.745.374

82.5%




Operadoras - Exclusivamente Odontolégica - Brasil

Beneficiarios Variagio no més Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos
33.324.942 0,97% 16,41% 402 330 4,982
Beneficiarios por tipo de contratagiao Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 5555549 ] Informagao 145 [
Coletivo 27766121 Reclamagao 178 —
Cobertura 122 [ ]
Coletivo Empresarial 23.859.248 - Qutros Temas 1
. B Mensalidades e Reajustes 1" |
Coletivo por adeséo 3.905.594 I
Contratos e Regulamentos 44 I
Coletivo nao identificado 1.279
Né&o Identificado 3.272

Operadoras com planos ativos por tipo de contrataciao Receita/Despesa no Ano

Individual ou Familiar 276 - 1°Tril2023 1°Tril2024

Coletivo Empresarial 308 - Receita de contraprestagbes 986.856.895 1.039.948.968

Coletivo por adesao 232 . Outras receitas operacionais  32.292.152 27.626.700
Despesa assistencial 356.614.429 378.038.119
Despesa administrativa 228.973.875 254.526.867
Despesa comercializagao 118.761.384 134.219.683

Outras despesas

L 72.819.100 73.172.472
operacionais

Contraprestagdes de

Corresponsabilidade Cedida 8.749.599 14.000.923

Taxa de sinistralidade 36.7% 37.2%

Fonte: ANS/abr24




Operadoras - Exclusivamente Odontolégica - Minas Gerais

i

Beneficiarios Variagdo no més Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos
2.922.403 1,28% 14,23% 402 189 3.004
Beneficiarios por tipo de contrataciao Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 306.997 | Informagéo 4 [
Coletivo 2615035 I Reclamagao ! —
Cobertura 4 [
Coletivo Empresarial 2.301.833 - Mensalidades e Reajustes 2 I
i B Contratos e Regulamentos 1 I
Coletivo por adesao 313.174 I
Coletivo néo identificado 28
Néo Identificado 371 Operadoras com planos ativos por tipo de contratacao
Individual ou Familiar 25 B
Coletivo Empresarial 30 [
Coletivo por adesao 20 B

Fonte: ANS/abr24

Receita/Despesa no Ano

Receita de contraprestacées
Qutras receitas operacionais
Despesa assistencial
Despesa administrativa
Despesa comercializagéo

Outras despesas
operacionais

Contraprestagoes de
Corresponsabilidade Cedida

Taxa de sinistralidade

1°Trif2023
986.856.895
32.292.152
356.614.429
228.973.875
118.761.384

72.819.100

8.749.599

36.7%

1°Trif2024
1.039.948.968
27.626.700
378.038.119
254.526.867
134.219.683

73.172.472

14.000.923

37.2%




Exclusivamente Odontolégica

Evolucao da Saide Suplementar - 2024/2023

BENEFICIARIOS EM PLANOS DE SAUDE

(em milhdes de usuarios)

, ... 51.04 51,03

40 | coco 50,76 50,76 50,77 50,87 50,74 50,88

330 150,24 50,31 5093 90,44 J,5C

32,0
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Assisténcia médica

wpuee Ex clus ivame nte Odontolégica

- 52,0

51,0
50,0
49,0
48,0
47,0
46,0
45,0

Assiténcia Médica






Planos paraavancar
Mobilizagcao para chegar a 10% de participacao no PIB*
(Faturamento em R$ bilhdes)

© @ ©

Seguros de pessoas Titulos de Seguros Saude Total
eprevidéncla capltalizacdo gerals** suplementar seguros

R$622.4
- @@ ¢

bilhoes
- o e 6

6.6%
doPIB
* Plano tem agdes voltadas a produto, distribuicdo, regulagdo e Imagem para serem desanvolvidas ao longo de olto anos
** Nao considera Prémio DPVAT
*** Dado projetado com base em Informagdes do 30 trimestre de 2022
Fonte: CNseg - PDMS

R$1.139.8
bilhoes
101%
do PIB

@prof.mauriciotadeu



Agente de

Transformacgao
Social

Educacao
Securitaria e
Previdenciaria

@prof.mauriciotadeu



planejamento financeiro

investimento patrimonial

@prof.mauriciotadeu



Acesso

Cobertura

Custo

Rede de
Atendimento

Qualidade do
Atendimento

Tempo de Espera
Tecnologia e
Inovagao
Medicamentos

Especialidades
Médicas

Internagoes

Preven¢ao e Promogao

de Saude
Transplantes

Urgéncia e
Emergéncia

Reabilitacao

Quadro Comparativo

Universal e gratuito para todos os cidadaos

Ampla, incluindo prevencao, tratamento e reabilitacao

Gratuito, financiado por impostos

Rede publica de hospitais, clinicas e postos de saude

Variavel, dependendo da regido e da unidade de saude

Pode ser longo, especialmente para procedimentos
especializados

Acesso a tecnologias basicas e alguns
tratamentos avangados

Distribuicao gratuita de medicamentos essenciais
Disponiveis, mas com possivel espera longa
Disponiveis em hospitais publicos

Programas de vacinagdao, campanhas de saude publica

Realizados pelo SUS, com fila Unica nacional

Atendimento garantido em unidades de pronto atendimento

Servicos de fisioterapia, terapia ocupacional e outros

Restrito aos beneficidrios que pagam mensalidade

Variavel conforme o plano contratado

Mensalidade fixa e, em alguns casos, coparticipacao

Rede credenciada de prestadores privados
Geralmente alta, com menor tempo de espera

Geralmente curto, com agendamento rapido

Acesso a tecnologias avangadas e
tratamentos de ponta

Cobertura de medicamentos varia conforme o plano

Acesso rapido a especialistas conforme a rede
credenciada

Internagdes em hospitais privados da rede credenciada

Programas de prevencao e check-ups periddicos

Alguns planos cobrem transplantes,
mas geralmente em parceria com o SUS
Atendimento em prontos-socorros
privados da rede credenciada
Servicos de reabilitacao conforme o
plano contratado
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Beneméritas CSPMG
A s Eecoin $ Graduacédo = 10%
de Negécios P6s Graduacdo e MBA = 20%




Obrigado!

@prof.mauriciotadeu
(31)99129-4715

“Os analfabetos
do século 21 nao
serao aqueles que
nao sabem ler

€ escrever, mas

aqueles que nao
sabem aprender,
desaprender e
reaprender.’

Alvin Toffler



Aula 2

SAUDE SUPLEMENTAR
Estratégia de Comercializacao

@prof.mauriciotadeu



&

Introducgao ao
Mercado de
Corretagem e
Distribuicao

PROGRAMAGAO

Estrutura de
Produ;o
Oportunidades
|

A

il

Abordagens
de Vendas e
Estrategias
Avancadas




Mercado de Seguros, Previdéncia Privada, Capitalizacao e Saude Suplementar

Ministério da
Saude

Ministério da
Fazenda

Seguradoras
Previdéncia Privada Resseguradoras Corretores
Capitalizacao

Operadoras

| Ressarcimento
ao SUS




SANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

FINALIDADE
INSTITUCIONAL

S
(¢

o
T

Promover a defesa do
interesse publico na

assisténcia suplementar
a sadde.

Regular as operadoras
setoriais, inclusive
quanto as suas relacdes
com prestadores e
consumidores.

Contribvir para o
desenvolvimento das

acgoes de sadde no Pais.




O papel das corretoras de seguros ... = ¢

Q

Lei 4.594/64 | Dec-Lei 73/66

Pessoas Fisicas

Intermediagao

Pessoas Juridicas

S| e Personaliza¢do FUuNncoes
- J SEF Gestao de riscos - -
. . importancia
Consultoria |
= | - ,l V) - = =
ANS Habilidades

@prof.mauriciotadeu



Teoria do Ciclo de Vida

Franco Modigliani - 1986

Infancia Adulto Terceira Idade
Adolescéncia

Ter atitude conservadora

Ezazer seguro de vida e previdéncia

Construir patrimc“)nio]

Construir familia

Formacao profissional

Assumir riscos

Poupar

Idade 20 40 60 80

@prof.mauriciotadeu



Teoria do Ciclo de Vida

Franco Modigliani - 1986

Consumo

1. Comportamento de
consumo e poupanca

2. Poupanca e Riqueza
Nacional

3. Demografia e Economia

4. Politicas Economicas



Teoria do Ciclo de Vida

Franco Modigliani - 1986

IMPORTANCIA DO
PLANEJAMENTO
FINANCEIRO

Idade 20 40 60 80

@prof.mauriciotadeu



|ER BLANCHARD

Leitura indicada MAER“EQ\]NGM\A

72 EDIGAO

Visao global e unificada da
macroeconomia, auxiliando
o entendimento das
conexoes entre os mercados
financeiros, de bens de
consumo e de trabalho em

todo o mundo.

@prof.mauriciotadeu
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METODOLOGIA

Com quem
falamos?

Sudeste

Ceniro Oeste
Norte

59..

41..

Regido
Metropolitana

Interior

Base: Total da amostra (2008 entrevistas)

#2008 52.

Entrevistas
Margem de erro: 2 p.p.

Escolaridade

46%
I3%
. =

Medio

Casadola)/companheirola)
Solteirola)
Separado/ Divorciado

Nordeste

Fundamental Superior Vidwo

Rendu familiar e classe econﬁmicu

Até 2 Mais de 2 Mais de 5
S.M. a5 smM. .M.

7%
—

ETs]
sabe/
recusa

48..

43 Média de idade

Estado
conjugal

I
I
B 10%

B

667

Tem filhos

’ FenaPrevi




. PLANEJAMENTO FINANCEIRO:
O QUE DIZ O BRASILEIRO? |

GUANAD PErguUntamos:

ESTE

Vocé pensa em planejar suas financas para o futuro? PERCENTUAL E
UM POUCO

n 82% dizem que sim SUPERIOR NA

REGIAO SUDESTE:

’* 18% nunca pensam nisso 85%

Quanto menor a escolaridade e a renda, menos gente pensa em planejamento.

!VLDlD mais no aletaLhe... avaliamos se esse panejamento ocorre atraves
do estabelecimento de metas de curto, médio e longo prazo:

REGIAO
SUDESTE:

@ 77% tém metas definidas VA YA

o estabelecimento de metas para os proximos 10 anos € menos relatado 49%
Conforme aumenta a idade, diminui o habito de tragar metas.

’ FenaPrevi



. PLANEJAMENTO FINANCEIRO: O QUE DIZ O BRASILEIRO?

Entre os 23% da populacdo que Wio deﬁw‘i.rnm WLEtAs, as principais razdes para isso sao:

* as dificuldades financeiras
* nao pensar no futuro

Perguntamos para toolos quais sho os desafios e obstdculos encontrados para se plangjar
ﬁmmeimmew’c&: os maiores desafios e obstaculos estdao relacionados a ndo conseguir reduzir as despesas ou

gerar renda extra.

DESAFIOS E OBSTACULOS ENCONTRADOS PARA SE PLANEJAR FINANCEIRAMENTE

Estimulada e multipla- %

41%
36% 339
] ] [—

Prefiro gastar agora do que Mo tenho controle sobre  M3o conheco formas de planejar
guardar para o futuro rendimentos e gastos do meu e organizar minhas financas

domicilio
2023
’ FenaPrevi

Reduzir as despesas demodoa  Gerar renda suficiente para Sempre aparece uma despesa
fazer sobrar dinheiro guardar dinheiro durante o ano que nao tinha previsto




Il. PRODUTOS DE PROTECAO A RENDA

POSSE DE SEGURO E PREVIDENCIA No Sudeste:
29% possuem

seguro funeral

2021 2021 22%‘ possuem

seguro de vida

IZﬁ% 2022 f17% 2023 11% possuem

[ 26% § 18% previdéncia privads

’ FenaPrevi




Il. PRODUTOS DE PROTECAO A RENDA

SITUACOES QUE MAIS PREOCUPAM O BRASILEIRO

24%
@19 medo de nao conseguir pagar despesas medicas aumentou em comparacao com 2021 ’ 2023
22 perder o emprego

32 ndo conseguir se sustentar por um problema de satde '

’/. 42 deixar a familia desamparada em caso de falecimento continua sendo um dos maiores ‘ @
~

medos, mas com menor intensidade

ACOES PREVENTIVAS PARA SITUACOES DE QUE TEM MEDO

38%

7% 3% 1% 1%

Nao pretende
fazer nada

Poupar ou
investir

Fazer Seguro
ou Previdéncia

Trabalhar
Plano/Seguro Seguro de Seguro Previdéncia
Salde Vida Funeral Privada

Os seguros tendem a ser mais citados para falta de condicdes
de realizar um enterro e entre quem tem medo de ndo —
conseguir tratamento medico.

’ FenaPrevi



valores — seguro de vida x seguro veiculo

Espontanea e unica

Possuem veiculo com seguro

Base: Total da amostra — 2008 entrevistas

Vocé tem algum tipo de protecao, igual vocé tem Entdo seu carro vale mais do que sua vida e sua
para seu veiculo, por exemplo, Seguro de Vida, integridade?
Seguru de incapacidade tempu raria ou outro? Base: Entrevistados que tém veiculo com seguro e ndo tém seguro de vida — 142 entrevistas

Base: Entrevistados que tem veiculo com seguro — 263 entrevistas

A
Depois dessa reflexao, vocé acha
0 P
/(') que deveria repensar sua protecao
da vida para voce e sua familia?

Nao possuem

O 7 1%

S5im

TOTAL N+NE

’ Fonte: P.21B Vocé temn algum veiculo? (SE SIM) Vocé tem seguro para esse veiculo?/ P.21C Que legal, vocé & previdente ent3o. E para sua vida? Vocé tem algum tipo de

Datafolha

INSTITUTS DE PESQUISAS

protecdo, igual vocé tem para seu veiculo, por exemplo, Seguro de Vida, Sepuro de incapacidade tempordria ou outro?/ P.21D0 Ent3o seu carro vale mais do gue sua vida e sua
integridade?/ P.Z1E Depois dessa reflexdo, vocé acha que deveria repensar sua protecdo da vida para vocé e sua familia?



EVOLUCAO

SALARIO MINIMO
vsS
TETO INSS

@prof.mauriciotadeu
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RISCOS

Morte

Nascimento Educacdo Universidade Trabalho Uniao Filhos Aposentadoria

Evento Acidente Fator Bem-estar
prematuro Invalidez Sobrevivéncia social



LONGEVIDADE

A Franca demorou 145 anos para No Brasil, esse movimento
mudar o percentual de idosos de vai ocorrer em

10% para 20%. apenas 25 anos!

Fonte: Conarec



LONGEVIDADE

Populagdo Idosa  Expectativa de Vida
6% 63 anos
8% 70 anos
14% 77 anos
24% 80 anos

34% 81 anos

Fonte: Conarec/IBGE

.




Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade, em 2010 e 2022

| 100 anos ou mais
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25a29anos
! ' ' 20 a 24 anos

' ' ' 15 a 19 anos

| |0 @ 14 anos
| | — 5a9anos
s 0 2 4@N0S

5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5
I 2022- Homens [ 2022 - Mulheres
2010 - Homens 2010 - Mulheres

Fontes: Censo Demografico 2022: Populacado por idade e sexo - Resultados do universo; IBGE - Censo Demografico 2010



Fecundidade Mundial

(filhos por familia)

4
2,4
I .1’7 1’5

1980 2000 2020 2040

Fonte: Conarec/IBGE



Composicao da populacao brasileira, por faixa de idade

2011 2040

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Fonte: IBGE



a &~ oD

Fatores que
Influenciam a

Longevidade

Genética

Estilo de Vida
Ambiente
Assisténcia Médica

Aspectos Sociais e Economicos
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1. Tipos de contratagao:
QUE TIPO DE PLANO DE SAUDE VOCE PODE TER?

PLANO DE SAUDE

Coletivo por Adesao
Sua associacao profissional ou sindicato contrata o plano para voce.

@ Coletivo Empresarial

Sua empresa contrata o plano para voce.

Informacoes 2. Area geogrdfica de abrangéncia e drea de atuagéo:
importantes ONDE VOCE DESEJA SER ATENDIDO?
Se vocé deseja ser atendido em:
Todo o territorio nacional Plano nacional
Alguns estados Plano grupo de estados
Um Unico estado Plano estadual
Alguns municipios de um ou mais estados Plano grupo de municipios
Um unico municipio Plano municipal

st ANS 8t toaionat o




3. Segmentacao assistencial e cobertura:
QUE TIPO DE ATENDIMENTO VOCE PROCURA?

As coberturas do seu plano de saude indicam a segmentacao que ele possui.

Se vocé deseja atendimento:

S0 para consultas, S0 para internacao sem S0 para internacao com Para consultas, exames,
exames e terapias cobertura para parto cobertura para parto terapias e internacao
ambulatorial hospitalar hospitalar Ambulatorial +

sem obstetricia com obstetricia hospitalar sem obstetricia
Para consultas, exames, S0 para consultas e Para consultas, exames, terapias, internacao,
terapias, internacao e parto exames odontologicos parto e cobertura total apos 24 horas da adesao

. @ ao plano em acomodacao enfermaria
g .. Referéncia
Ambulatorial + Exclusivamente

hospitalar com obstetricia odontologica



Coberturas obrigatdrias estipuladas pela Lei n° 9.656/1998

Servicos e coberturas adicionais
A ANS estipula a cobertura minima obrigatoria que os planos devem oferecer,
0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Além dessa lista, as operadoras
podem disponibilizar coberturas adicionais, como assisténcia farmacéutica,

assisténcia/internacao domiciliar e resgate domiciliar, por exemplo,

0 que deve ser especificado no contrato. Veja mais informacoes Of&10
no site da ANS (www.ans.gov.br em Planos e '
Operadoras - Espaco do Consumidor). ElE-

Use a opcao do codigo ao lado para ir ao portal da ANS




Coberturas obrigatdrias estipuladas pela Lei n° 9.656/1998

SEGMENTO
AMBULATORIAL

A lei prevé a cobertura obrigatéria de consultas, exames, tratamentos e outros
procedimentos ambulatoriais (internagdes, parto e tratamento odontolégico sdo
opcionais).

SEGMENTO

3—I_] HOSPITALAR SEM

OBSTETRICIA

SEGMENTO
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

SEGMENTO

ODONTOLOGICO

SEGMENTO
REFERENCIA

A cobertura obrigatéria prevé internacdes (partos, consultas, exames,
tratamentos e outros procedimentos ambulatoriais sGo opcionais).

E obrigatéria a cobertura de internagdes e partos (consultas, exames,
tratamentos e outros procedimentos ambulatoriais sGo opcionais).

Apenas o tratamento odontologico é obrigatério.

Consultas, exames, tratamentos e outros procedimentos ambulatoriais, internacdes e
partos sdo obrigatérios, apenas o tratamento odontolégico é opcional. O consumidor
pode, no entanto, montar combinagdes entre os segmentos da forma que for mais
interessante para ele em questdes de conveniéncia e vantagens.




Prazo de
carencia

24 horas - urgéncias e
emergéncias

180 dias - procedimentos

300 dias - partos

Prazos de
atendimento

Servigos

Consulta basica - pediatria, clinica meédica, cirurgia geral,

ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades

Consultafsessao com fonoaudiologo

Consultafsessdo com psicologo
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional
Consulta/sessao com fisioterapeuta

Consulta e procedimentos realizados em consultario/
clinica com cirurgiGo-dentista

Servigos de diagnostico por laboratéric de analises
clinicas e regime ambulatorial

Demais servigos de diagnostico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)
Atendimento em regime hospital-dia
Atendimento em regime de internagao eletiva

Urgéncia e emergéncia

7 dias (teis

14 dias Oteis

10 dias oOteis

10 dias Uteis

10 dias Uteis

10 dias uUteis

7 dias (teis

3 dias (teis

10 dias Uteis

2ldias Oteis

10 dias oOteis

21dias oteis

Imediato



ESTRUTURAGCAO
DOS PLANOS -

O QUE OS PLANOS DE SAUDE
DEVEM COBRIR?

ROL DE PROCEDIMENTOS ANS
TIPOS DE

PLANOS —— Tipos de assiténcia/cobertura:
DE SAUDE * Planos de referéncia
* Ambulatorial
* Hospitalar com obstetricia
* Hospitalar sem obstetricia
* Odontologia

000
A

COLETIVO

/N

EMPRESARIAL COLETIVO
POR ADESAO



Caracteristicas
por Tipo
de Plano

Caréncia

SIM
Cobertura

Conforme CONTRATO E
ROL DE PROCEDIMENTOS

Adesdo
LIVRE

ou familiar

Cobranca
Rescisdo DIRETAMENTE
Apenas em caso de ao beneficiario,
FRAUDE e/ou FALTA pela operadora
DE PAGAMENTO

Adesao
EXIGE VINCULO
com associacdo

profissional ou
sindicato

Caréncia

SIM. Salvo para quem ingressa no plano
em até 30 dias da celebracdo do
contrato ou no aniversario do mesmo

Cobertura
Conforme CONTRATO e
ROL DE PROGEDIMENTOS

por adesao

EM CONTRATO
e somente valida para
o0 contrato como um todo

Cobranca
Rescisan DIRETAMENTE ao
Coletivo PREVISAQ beneficiario pela Pessoa

Juridica contratante ou
pela Administradora
de Beneficios

Caréncia
Adesao SIM. Salvo para contrato com 30 ou mais
EXIGE VINCULO beneficiarios e para quem ingressa no plano
com pessoa laml '\ em até 30 dias da celebracao do contrato ou
juridica por relagao da vinculago & empresa
empregaticia ou Cobertura
estatuaria Conforme CONTRATO e
ROL DE PROCEDIMENTOS
Cobranca
. DIRETAMENTE 20
. esCisdo_ benefici4rio pela Pessoa
erﬁgl‘:g;‘r’lal PREVISAO EM Jurkdica contratante ou
CONTRATO e somente

pela Administradora
de Beneficios

valida para o contrato
como um todo




Classificacao por porte das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude

PEQUENO PORTE MEDIO PORTE GRANDE PORTE

000 000

<20.000 20.000 a 100.000 >100.000

Beneficiarios* Beneficiarios* Beneficiarios*




Modalidades de operadoras de
planos de assisténcia a saude

Seguradoras especializadas
em saude

Administradoras de
beneficios

Cooperativa médica
Cooperativa odontoldgica
Autogestao

Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo

Filantropia

FORNECEDOR
Operadora

ADMINISTRADOR
Beneficios

—

DISTRIBUIDOR
Corretora

|

G

W
t |

CONSUMIDOR
PJ + PF




Reajustes

ANS determina o percentual maximo de reajuste anual
dos planos individuais/familiares de assisténcia médico-
hospitalar, com ou sem cobertura odontoldgica,

contratados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a
Lei n® 9.656/1998.

Os reajustes dos planos coletivos nao sao definidos pela
ANS, mas devem ser devidamente comunicados a ANS.
Os planos coletivos/empresariais tém seus reajustes
estabelecidos por um acordo entre as operadoras e a
pessoa juridica contratante.



Reajustes

Planos
coletivos

+ 85% dos contratos

A RN n° 565/2022 que alterou a RN n° 309/2012
estabelece as regras de reajuste para os contratos dos
planos coletivos com menos de 30 beneficiarios.

A medida determinou que as operadoras de planos de
saude agrupem esses contratos e calculem um
reajuste Unico.



@prof.mauriciotadeu

PJ 2.510.937
PF 21 MM

Fonte: IBGE



IMPORTANTE!

0 a 18 anos.

aixas “
arias

19 a 23 anos.

+ a 28 anos.

.‘..

‘1
8 X % a 35 anos.
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a 38 anos.
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43 anos.

-
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4 a 48 anos.

e
et
Fe

b

i J—
53 anos.

3 N A A

a 58 anos.

30 MAs.

Percentucis de recjuste por falua Definidos no contrato.

O valor fixado para a mens
Razdo entre a {ltima e a primeira faixa de na Ultima faixa nGo po
etaria. ' alor da

primeira faixa etaria.

A variagdo acumulada entre a
7% e a 107 faixas ndo podera ser
maior que a variagdo entrea 1”e

a 7° faixas.




Modalidades de segmentacao de planos

Cobertura integral
médico-hospitalar,
exceto odontolégica,
com internagoes,
servigos de apoio
diagnostico,
tratamentos e
procedimentos
ambulatoriais.

PLANO
AMBULATORIAL
Cobertura integral
Atendimentos em
consultério ou
ambulatério, incluindo
consultas médicas
ilimitadas e
procedimentos
ambulatoriais.

0

ATENDIMENTO
HOSPITALAR
Atendimentos de
internagdo
hospitalar, urgéncia
e emergéncia, com
cobertura para
modalidades de
internacgdo,
transplantes,
orteses e proteses,
entre outros.

ATENDIMENTO
HOSPITALAR COM
COBERTURA PARA
PROCEDIMENTOS
OBSTETRICOS
Cobertura hospitalar
ampliada incluindo
assisténcia pré-natal,
parto, pos-parto e
acompanhante durante
o trabalho de parto.

00

O

ATENDIMENTO COM
COBERTURA PARA
PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS
Cobertura especifica
para procedimentos
odontologicos
listados no Rol de
Procedi-mentos,
excluindo procedimentos
bucomaxilofaciais que
requerem internagdo
hospitalar.




COMPROMISSO COM
CONSUMIDOR

Portal corporativo (internet)
Material publicitario (n° registro ANS)
LGPD

Notificacao de Intermediacao Preliminar
(NIP)

Programas de promog¢ao a saude e
prevencao de doencas

Estatuto do idoso

CDC

SUS

SAC

Cancelamento de contrato
Demitidos e aposentados
Portabilidade



Quais as

Principais
estratégias?

Segmento
PF ou PJ?



Aula 3

SAUDE SUPLEMENTAR
Estratéegia de Comercializacao
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&

Introducgao ao
Mercado de
Corretagem e
Distribuicao

PROGRAMAGAO

Estrutura de
Produ;o
Oportunidades
|

A

il

Abordagens
de Vendas e
Estrategias
Avancadas




As Abordagens de Vendas

Conhecimento do Produto e do Mercado

Téchnicas de Vendas Consultivas

Estratégias de Marketing Digital

Ferramentas de CRM e Automacao

>POZMO >



0 Dicas para

estruturacao
de um

7

-

-3

O
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ESTRATEGIA ?

1. Transacional

2. Consultiva

3. Relacional

FOCO EM
VOLUME
E METAS

FOCO NAS
NECESSIDADES
DO CLIENTE

CONSTRUCAO DE
RELACIONAMENTOS
DE LONGO PRAZO




Conhecimento
do Produto

Tipos, coberturas, beneficios.
Diferenciais Competitivos:

O que torna seu plano
unico?

Conhecimento
do Mercado

Segmentacao : Identificagcao de nichos e publicos-alvo.
Analise da Concorréncia: Pontos fortes e fracos dos
concorrentes.

Tendéncias de Mercado: Novidades e inova¢des no
setor de saude.



PLANO DE SAUDE s 0

EMPRESARIO INDIVIDUAL

— b ) fea 30

lnfermagdes importantes sotre

& CONSTACA0 de plano de sale
coletve empresarial
ot & .

Informacoes
importantes

e a €5 LV'I’:‘;
G VR

PLANO DE SAUDE

3 PLANO DE SAUDE
A S R MEDIAGAO DE CONFLITOS

informagoes
impartanies solve
a resolugao de
protiemas enlre
beneficianos e
operacoras

Informagies
importantes

sobre muodanga
de plano sem
0 (,‘!I.',"'p.'l'l.','(?‘lh'(}

ZANS

PLANO DE SAUDE

APOSENTADOS E DEMITIDOS

Informagdes ', !
Impaortantes ‘

para manutengdo )

.’_1’[7

nos casos oe ‘
1 1 L

_ PLANO DE SAUDE
PRAZOS MAXIMOS DE ATENDIMENTO

Informacdes impovlantes sobre 2 realizacao
8 CONSUNAS, BXaMes @ cinngias
D0 Sew plano de sanoe

PLANO DE SAUDE
CANCELAMENTO OU
EXCLUSAO DE CONTRATO

Informagoes
importantes sobre 0
cancelamenta ou a
exclusao do contrato
de plano de saude a
pedido do beneficiario




PLANO DE SAUDE
REGRAS DE REEMBOLSO

Informagdes imporfantes
SINXE s Sapdes em que
as opevacoras devem
fazer a devolugao
Qe v3iores pagos
pov beneicirnios

ZANS

Caross de desc

6 Pre-pago Nao sao
planos de saude

PLANO DE SAUDE
Reajuste de Mensalidade

Infarmagdas importantas
sobre a alteragdo de
valores por vanagao de
CUSIOS OU por mudanga
dfe faixa efdria



ﬁQG Ciclo de Vida de Produtos

Maturidade

Introducao = Cresci- Declinio

mento

Quais os produtos e servicos?



SEGMENTAGCAO DOS PLANOS

S0 para consultas,

exames e terapias cobertura para parto

hospitalar
sem obstetricia

ambulatorial

Para consultas, exames,
terapias, internacao e parto

VO

Ambulatorial +
hospitalar com obstetricia

S0 para consultas e
exames odontologicos

Exclusivamente
odontologica

S0 para internacao sem S0 para internacao com

cobertura para parto

Para consultas, exames,
terapias e internacao

Q@

hospitalar Ambulatorial +
com obstetricia hospitalar sem obstetricia

Para consultas, exames, terapias, internacao,
pario e cobertura total apos 24 horas da adesao
ao plano em acomodacao enfermaria

Referéncia




Importancia do
Planejamento de
Vendas

Analise do mercado e da concorréncia.

Definicao de metas SMART (Especificas,
Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e
Temporais).

Desenvolvimento de estratégias e
taticas de vendas.

Estabelecimento de métricas de
desempenho.




Mert.:ado-alvo

. ! ’ 1. Pesquisa de Mercado (coleta online,
‘ entrevistas ou grupo focais)

| 2. Analise de Dados Demograficos
1 (caracteristicas populacionais como idade, género,
renda, localizacao)

psicolégicas e comportamentais, como estilo de
vida, valores, interesses)

Lh )
» } 3 ‘ ‘ ”“ 3. Analise Psicografica (caracteristicas

¥ i 4. Segmentacao de Mercado (Divisao do
‘ mercado em grupos menores e mais homogéneos)

6 l 5. Analise SWOT (Avaliacio das Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas)

‘ | )| 6. Benchmarking (Comparagao com concorrentes
! , : | para identificar melhores praticas)




PUBLICO-ALVO X CLIENTE IDEAL

Eprof.mauriciotadeu



ELEMENTOS-CHAVE
Cliente Ideal

Demografia Perfil Necessidades e Objetivos e Objecoes e

Geografia Psicografico Desafios Motivagoes Barreiras

idade padrdes de problemas metas pessoais razoes pelas
género compra, canais especificos que ou profissionais quais o Cliente
renda de comunicacao o Cliente Ideal que o Cliente Ideal pode
educacao preferidos (como enfrenta e que Ideal deseja hesitar ou evitar
localizacdo redes sociais, e-mail, seu produto ou alcancar comprar seu
etc.), hobbies e servico pode produto ou
interesse, resolver servico

valores, estilo
de vida, atitudes

Eprof.mauriciotadeu
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= Coleta de dados: entrevistas,
pesquisas e analise de dados.

= Estrutura de uma persona:
nome, idade, profissao,
necessidades, desafios e
comportamentos.




Informacgoes Demograficas

«  Nome: Joao Silva

* Idade: 45 anos

» Género: Masculino

+ Estado Civil: Casado

* Filhos: 2 (idades: 10 e 15 anos)

* Localizagao: Belo Horizonte-MG

+ Educacao: Pés-graduacao em
Administracao de Empresas

« Renda Anual: RS 200.000

Informacgoes Profissionais

» Cargo: Diretor de Recursos
Humanos

«  Empresa: Tech Solutions S.A.

* Setor: Tecnologia da
Informacao

+ Tamanho da Empresa: 200
funcionarios

* Tempo na Empresa: 10 anos

» Experiéncia Profissional: 20
anos na area de RH

Comportamentos e Habitos

Rotina de Trabalho:

 Trabalha de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h.

« Participa de reunides estratégicas e de alinhamento com a diretoria.
* Responsavel pela gestao de beneficios e bem-estar dos funcionarios.

Uso de Tecnologia:

« Utiliza ferramentas de gestao de RH e plataformas de comunicacao
interna.

« Acompanha tendéncias e inovacoes na area de recursos humanos.

Fontes de Informacao:

» Lé revistas e sites especializados em RH e gestao empresarial.
» Participa de eventos e conferéncias do setor.

« Membro de associa¢oes e grupos de networking de RH.



Necessidades e Objetivos

Necessidades:

Oferecer um plano de saude de
qualidade para os funcionarios da
empresa.

Garantir que o plano de saude atenda
as necessidades de diferentes perfis de
colaboradores.

Reduzir o absenteismo e aumentar a
satisfacao dos funcionarios.

Controlar os custos com beneficios sem
comprometer a qualidade.

Objetivos:

Melhorar a percep¢ao dos funcionarios
sobre os beneficios oferecidos pela
empresa.

Aumentar a retencao de talentos
através de um pacote de beneficios
atrativo.

Implementar programas de bem-estar
e prevencao de doencas.

Manter a empresa competitiva ho
mercado de trabalho

Desafios e Dores

Desafios:

Encontrar um plano de saude que equilibre custo e cobertura.
Lidar com a diversidade de perfis e necessidades dos
funcionarios.

Negociar com fornecedores de planos de saude para obter
melhores condigodes.

Integrar o plano de salde com outras iniciativas de bem-estar
da empresa.

Dores:

Frustragao com a burocracia e a falta de transparéncia de
algumas operadoras de saude.

Preocupacao com o aumento constante dos custos dos planos
de saude.

Dificuldade em medir o impacto dos beneficios na satisfacao e
produtividade dos funcionarios.



Citacoes e Frases Comuns

+ "Precisamos de um plano de saude que realmente faca a
diferenca na vida dos nossos colaboradores.”

« "E essencial que o plano de satide ofereca uma boa rede de
atendimento e cobertura abrangente.”

+ "Estou sempre buscando formas de melhorar o bem-estar dos
nossos funcionarios sem estourar o orcamento."

Solugoes Procuradas

Planos de Saude Empresariais:

Cobertura abrangente que inclua consultas, exames, internagoes e tratamentos especializados.
« Rede de atendimento ampla e de qualidade.

* Programas de prevencao e promoc¢ao de saude.

Flexibilidade para atender diferentes perfis de funcionarios.

Servic¢os Adicionais:
« Consultoria para implementac¢ao de programas de bem-estar.
« Ferramentas de gestao de beneficios e acompanhamento de saude.

» Suporte e atendimento personalizado para resolver duvidas e problemas dos funcionarios.



Estratégias de 6
Relacionamento
e Fidelizacao

= Comunicagao personalizada e continua.

= Programas de fidelidade e
recompensas.

= Atendimento ao cliente de exceléncia.

Ferramentas e

Técnicas de

Fidelizacao

= CRM (Customer Relationship
Manhagement).

= Pesquisas de satisfacao e feedbacks.
= Acoes de marketing de relacionamento
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Processos tradicionais
Suas Vendas?

Apresentacao
de solucoes




Vendas Consultivas
ETAPAS

. Pos venda

Prospeccao ificaca a Negociacao

Habilidades: ESCUTA ATIVA + EMPATIA + COMUNICAGAO EFICAZ



FUNIL DE VENDAS MODELO

Aprendizado e
Visitantes descoberta ATENQAO
do problema
o P INTERESSE
€ads Consideracao
da solucao DESEJO
Oportunidades w
~
Clientes de compra ACAO




As pessoas nao sabemo
que querem ate

Steve Jobs

Eprof.mauriciotadeu



CLIENTE I D EAL
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CLIENTE I EAL
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Baby Boomers

Geragao X

Geragdo Y

Geragao Z

Geragdo Alpha

Estrutura das caracteristicas de compra das
diferentes geracoes de consumidores

GERACAO PERIODO DE VALORES COMPORTAMENTO DE PREFERENCIAS DE
NASCIMENTO PRINCIPAIS COMPRA COMUNICAGAO

1946-1964

1965-1980

1981-1996

1997-2012

2013-Atual

Qualidade, servico ao
cliente

Estabilidade financeira,
qualidade

Experiéncias, autenticidade,
responsabilidade social

Individualidade,
autenticidade,
sustentabilidade

Tecnologia, personalizagao,
experiéncia

Leais a marca, preferem
lojas fisicas, adaptaram-se
as compras online

Pesquisam antes de
comprar, influenciados por
avaliagdes, compram online

e offline

Influenciados por opinides
online, preferem compras
online via smartphones

Nativos digitais, preferem
compras digitais e
pagamentos moveis,
influenciados por
influenciadores

Orientados para a
tecnologia, confortaveis
com IA e realidade
aumentada

E-mails, publicidade
impressa, redes sociais

E-mail, chamadas
telefénicas, Facebook

Redes sociais, mensagens
de texto

Instagram, Snapchat, TikTok

Plataformas digitais
avancadas (esperado)

Eprof.mauriciotadeu
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O QUE AS GERACOES
QUEREM FUTURAMENTE?

GANHAR  gaaw TERUMACARREIRA A FICAR EM FORMA PASSAR MAIS TEMPO
DINHEIRO GRATIFICANTE & EESTARSAUDAVEL COM A FAMILIA

37% 39% 51% 60% 71%
31% 36% 39% 44, 50%
29 29% 32% 21% 10%

20% 28% 19% 11% 3%

- > Py | 8 :
f‘ . ' Al —-J , <
A \ S W
GERACAOZ GERACAQY GERACAOX  BABYBOOMERS GERACAO

(15 a 20 anos) (21 a 34 anos) (35 a2 49 anos) (50 a 64 anos) SILENCIOSA
(65+)

- .
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TECNICAS DE

Abordagem
consultiva

Personalizacao e
experiéncia do cliente

Vendas multicanais

Foco na solugao de problemas e no
valor, ndo apenas no produto

Como o uso de dados do cliente pode
personalizar a experiéncia de vendas e
aumentar a satisfacao

Integrando vendas online e offline para
uma abordagem omnichannel

prof. mauriciotadeu



PLANO DE ACAO
ESTRATEGICO

(Coletivo e Individual)

@prof. mauriciotadeu




Seu maior

@prof.mauriciotadeu
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Estratégias de
marketing ...
Quais vocé
adota em sua
empresa?



Eprof. mauriciotadeu

Seu site...

1. Conteudo?

2. Aparéncia?
3. Funcional?

4. Responsivo?
5

. Interativo?
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Seu programa de

relacionamento

com clientes?
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Seu posicionamento

estratégico digital?
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Leitura recomendada

HHILPRK O LER —  Uso de

HERMAWAN KARTAJAY A :
IWAN BETIAWAN tecnologias que

1. Dados mimetizam o ser
humano para

CRIAR

M A R ;& E T I '& G 2.Preditivo COMUNICAR

ENTREGAR e
A -« AUMENTAR
\S@.O 3. Contextual S valor da
| experiéncia do
TECNOLOGIA PARA A HUMANIDADE ? 4. Aumentado Cllente
Ela comega pelo
h | A = mapeamento da
' 5. Agil JORNADA DO
é CLIENTE.




Importancia do
Marketing Digital

. il

— TR Atingir um publico maior e mais
- ¢ gl D|G”AL. ' B segmentado.
o MARKETING -y )

/

Investimento mais acessivel
comparado ao marketing
tradicional.




Importancia do
Marketing Digital

. il

, , ' '
, | D'G”AL , SEO (Search Engine Optimization):
' . : . Otimizacao para motores de busca.
. MARKETIN -
MR
' / | SEM (Search Engine Marketing):
@@ Publicidade paga em motores de busca.
“ | ' Redes Sociais:
/) ¥ Facebook, Instagram, LinkedIn.

E-mail Marketing:
Campanhas segmentadas e personalizadas.




CRM (Customer Relationship
Management):

Definicao:
Sistema para gerenciar o
relacionamento com clientes.

Beneficios:
Organizacao, historico de interacoes,
personalizacgao.

Principais Ferramentas:
Salesforce, HubSpot, Zoho CRM.




CRM (Customer Relationship
Management):

Automacao de Marketing:

Definicao:
Uso de software para automatizar processos
de marketing.

Beneficios:

Eficiéncia, personalizacao em escala, analise
de dados.

Principais Ferramentas:
Mailchimp, ActiveCampaign, Marketo.
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Prospeccao

Educacao

Consultoria
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Implementacao 23
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Follow-up
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O vencedor nao serao
mais forte, sera aquele
que melhorar se adaptar

Charles Darwin

E impossivel progredir
sem mudanca, e aqueles
que nao mudam suas
mentes hao podem
mudar nada

George Bernard Shaw



0 ﬁtturo tem muitos nomes.
Para os fracos é o inalcansével.
para os temerosos, o desconhecido.

Para os valentes é a oporhmidade.”

_ Victor Hugo

Eprof. mauriciotadeu



Agradecimentos

@prof.mauriciotadeu

[31] 99129-4715

© Rua Tupls, 204 - Conj 215/216

Planejamento .
e gestao empresarial

O grupo Ways auxilia
profissionais e empresas a
alcancarem seus principais
objetivos através de um
atendimento personalizado e
qualificado, por meio de
mentorias, consultorias e
contabilidade especializada.

Nosso caminho
€ 0 mais seguro.

* Planejamento estratégico @
digital para sua empresa;

* Contabilidade e financas
especializada para corretores;

* Estratégia. inovacao,
tecnologia e processos
empresarais;

« Treinamento, qualificacdo e
capacitacao;

* Cerenciamento de riscos e de

resultados;

Prof” Mauricio Tadeu

@prof.mauriciotadeu

@ 3563 - 5408

.a waysgestaocempresarial.com.br

Centro - Belo Horizonte - MG




