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Resumo  
 
 

Ferreira, Bernardo José de Brito; Fernandes, Cristiano Augusto Coelho 
(Orientador). Assimetria de Informação na contratação de planos 
privados de saúde e a relação entre morbidade e mercado de trabalho 
– Uma Investigação a partir da PNAD 2003. Rio de Janeiro, 2008. 112p. 
Dissertação de Mestrado - Departamento de Ciências Atuariais, Pontifícia 
Universidade Católica do Rio de Janeiro. 

 

 

Conhecer o perfil da população brasileira que possui planos privados de 

saúde é fundamental para orientar as políticas da Agência Nacional de Saúde 

(ANS) e a linha de ação das seguradoras e operadoras de saúde. A proposta deste 

projeto é de fazê-lo sob a ótica do mercado de trabalho, levando em consideração 

a morbidade auto-referida dos indivíduos, e controlando também pelas variáveis 

demográficas e sócio-econômicas. Para tanto, primeiramente, realizou-se um 

estudo exploratório relacionando a posse de planos de saúde com estas variáveis. 

Depois disso, ajustamos modelos logísticos de regressão para explicar as 

morbidades auto referidas a partir da situação do indivíduo no mercado de 

trabalho, controlando pelas variáveis demográficas. A mesma classe de modelos 

foi utilizada como ferramenta para investigar o fenômeno conhecido como 

“Assimetria de Informação” na contratação de planos privados de saúde. Os 

resultados concentram os casos de assimetria de informação em algumas doenças. 

Pudemos identificar também grupos de trabalhadores com alta propensão a 

determinadas doenças em determinadas grandes regiões do país. 

 

 
 
Palavras-chave 

Plano de saúde; PNAD-2003; assimetria de informação; morbidade; 

mercado de trabalho; regressão logística; teoria da resposta ao item 
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Abstract 
 

 

Ferreira, Bernardo José de Brito; Fernandes, Cristiano Augusto Coelho 
(Advisor).  Information Asymmetry in private health insurance 
contracts and the relationship between morbidity and work market – 
an investigation using PNAD 2003. Rio de Janeiro, 2008. 112p. MSc 
Dissertation – Departamento de Ciências Atuariais, Pontifícia Universidade 
Católica do Rio de Janeiro. 
 

 

Knowing about the profile of the Brazilian population covered by private 

health plans is very important to guide the National Health Agency policies, the 

health insurance companies’ action strategies in many ways and how the many 

agents involved should stand toward this process. Our purpose is to do this in the 

light of the work market situation, taking into account his/her self-reported 

morbidity, controlling for the demographical and social-economical variables. We 

start by presenting an exploratory study linking health plan owning with these 

variables. We then make use of logistic regression models, which have been 

adjusted to explain de self-reported morbidity according to the individual´s 

position in the job market, controlling for the demographical variables. The same 

class of model has also been used as a tool to investigate the existence of 

“Information Asymmetry” in this type of contract. Our results show that 

information asymmetry cases are concentrated in some diseases. We could also 

find some worker groups very likely to being ill from specific diseases in some 

specific regions of the country. 

 

 
 
Keywords 

Health insurance, PNAD-2003, asymmetric information, morbidity, work 

market, logistic regression, item response theory 
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