
Como falamos anteriormente as operadoras de 
saúde são classificadas por tipo de atuação e 
segmento que atuam e são agrupadas em: admi-
nistradoras, cooperativas, seguradoras, entidades 
filantrópicas, medicinas de grupo e autogestões, que 
é o caso da ELOSAÚDE.

Hoje vamos falar um pouco mais sobre as autogestões. São 
empresas sem fins lucrativos, vinculadas a uma entidade pública ou 

privada e constituídas com a finalidade de administrar os serviços de 
saúde que uma patrocinadora pretende oferecer aos seus empregados, 

quer sejam eles ativos ou aposentados, e respectivos dependentes.

O grande diferencial das autogestões em relação às demais operadoras 
está no objetivo de cada uma. Enquanto nas autogestões se busca a qualidade no 

atendimento das necessidades dos beneficiários, pelo menor custo, nas operadoras de 
mercado o objetivo básico é comercial.

Nesse sentido, enquanto o mercado calcula seus preços considerando os custos, acrescidos das taxas de 
administração e da margem de lucro desejada, as autogestões estabelecem seus preços considerando basicamente 
a arrecadação necessária para fazer frente aos seus custos assistenciais e administrativos. Esta também é a regra 
estabelecida para calcular os reajustes anuais, o que resulta em planos mais econômicos quando comparados com 
os oferecidos pelo mercado. 

Além disso, nas autogestões, no caso de se obter resultado financeiro positivo no exercício fiscal, esse resultado 
é revertido em benefício do público assistido.

Outro importante diferencial é o caráter de exclusividade; a possibilidade de desenvolver planos que sejam 
exclusivamente voltados ao interesse do beneficiário.

A ELOSAÚDE é um bom exemplo disso, uma vez que tem buscado diferenciar seus produtos. E a diferenciação 
não se resume às coberturas; está também na criação de programas de saúde preventiva, na expansão da rede de 
credenciados, parceiros e convênios de reciprocidade e em regras e modelos de atendimento mais ágeis, humanos 
e particularizados.

Dentre todas as vantagens oferecidas pela ELOSAÚDE, a principal delas é, seguramente, o fato de ser parceira 
do beneficiário. Isso significa que não existe predisposição de cercear qualquer serviço que lhe seja direito, 
nem barreiras burocráticas para que tenha acesso às esferas administrativas e gerenciais da empresa. 

Primando pela obediência às leis, pela preservação dos regulamentos e pelo princípio da igualdade, 
na ELOSAÚDE o beneficiário não é apenas um número de carteirinha; é um ser humano digno de 
respeito e de tratamento diferenciado.

Ao longo dos anos as autogestões se tornaram a alternativa mais atrativa para empresas 
que buscam incrementar o plano de benefícios de seus empregados e assistidos. Atual-
mente, cerca de 6 milhões de brasileiros são atendidos por empresas desse tipo e a 
principal entidade que congrega o segmento no mercado é a UNIDAS – União 
Nacional das Instituições de Autogestão em Saúde, da qual a ELOSAÚDE também 
faz parte.

Agora que você já conhece um pouco mais sobre as empresas de 
autogestão, esperamos que isso o ajude acompreender melhor as posições 
da ELOSAÚDE em seu mercado e, principalmente, com seus beneficiários. 

Ah, claro, isso também contribuirá para o melhor aproveitamento de 
nossas novas dicas.

QUE TAL 
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EM SAÚDE?

Na próxima edição: “Utilização dos 
serviços x custos assistenciais dos planos”.
Não perca. FICA A DICA!
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