) N
ehegep

XXXII ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
Desenvolvimento Sustentavel e Responsabilidade Social: As Contribuigbes da Engenharia de Producéo
Bento Gongalves, RS, Brasil, 15 a 18 de outubro de 2012.

RISCO MORAL E SELECAO ADVERSA
DE BENEFICIARIOS NO MERCADO DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Marcelo Coelho de Sa (UFRN)
marcelocoelho@unimednatal.com.br

O objetivo desta pesquisa consiste na analise bibliografica da
ocorréncia da assimetria da informacdo no mercado de salde
suplementar no Brasil, mais precisamente as suas consequéncias, 0
risco moral e a selecdo adversa de beneficiarios. Oss resultados deste
artigo ratificam a hipétese da assimetria informacional e do risco
moral no mercado de saude suplementar, ndo sendo possivel, com base
na bibliografia analisada, afirmar que existem evidéncias significativas
da selecdo adversa de beneficirios. O estudo revelou ainda, que uma
boa estratégia para contencdo do risco moral sdo os contratos com
mecanismos de controle.
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1. Introducéo

O risco, de modo geral, esta quase sempre associado a eventos negativos e danosos, sejam
eles de qualquer natureza, podendo ser designado como a métrica relativa a possiveis perdas
imputadas a entes econdmicos ante as incertezas relativas as suas atividades. A conceituacéo
de risco repousa sobre a ideia de que as incertezas em relacdo as ocorréncias futuras podem
resultar em grandes impactos sobre os individuos ou empresas (SCHULTZ, 2010).

De tal modo, acentua-se o fato de que o risco esta presente em todas as atividades
empresariais, variando de intensidade de acordo com 0 segmento econdmico. Sob esse
aspecto, o mercado de salde suplementar € caracterizado como um setor de alta incidéncia de
riscos, ja que tem como atividade-fim a absorgao desses.

O risco, no mercado de salde suplementar, esta associado a probabilidade de ocorréncia dos
eventos geradores de custos, isto €, unido ao potencial perigo de ocorrer uma reacdo adversa a
saude dos beneficiarios. Ao comprar o plano de saude, o individuo transfere parte de sua
renda a operadora de plano de saude, que concorda em cobrir 0s seus custos assistenciais. A
vantagem para o0 beneficiario é a estabilizacdo dos seus custos diante de eventos inesperados,
que possam afetar a sua saude fisica e, por consequéncia, a sua solvéncia financeira. Para a
operadora de plano de saude, quando esta assume o risco de muitos individuos e fixa
corretamente o preco, tem-se a expectativa de que conseguira cobrir 0s custos assistenciais de
todos os contratos e obter algum lucro pelo trabalho (ALVES, 2007; MEDEIROS, 2010).

O objetivo desta pesquisa consiste na andlise bibliografica da ocorréncia da assimetria da
informacdo, mais precisamente as suas consequéncias, o risco moral e a selecdo adversa de
beneficiarios, no setor de salde suplementar no Brasil, haja vista que esses influenciam a
elevacdo do custeio assistencial. Desse modo, a relevancia deste trabalho encontra-se na
elaboracdo de um conhecimento que vem a subsidiar os gestores do mercado no processo de
tomada de decisdo e a motivar para estudos futuros.

O artigo esta estruturado em seis secOes a partir desta introducdo. A segunda secdo apresenta
a assimetria da informacdo no mercado de salde suplementar. A terceira trata do risco moral.
A quarta exibe a selecdo adversa de beneficiarios no mercado de satde suplementar, seguida
das consideracdes finais, finalizando com as referéncias.

2. A assimetria da informacéao

O risco da assimetria da informacdo € uma grave falha de todo o mercado segurador, o que
pode resultar em grandes desvios de eficiéncia, ensejando perdas que podem levar a
seguradora a bancarrota. No setor de satde suplementar, é possivel a ocorréncia de trés niveis
de assimetria informacional: entre médicos e pacientes, médicos e operadoras, bem como
operadoras e seus beneficiarios, sendo esse ultimo o foco da pesquisa.

A assimetria da informacdo ocorre porque a operadora tem dificuldades em verificar qual o
grau de risco do individuo que quer contratar o plano de satde. Desse modo, as operadoras
fixam um preco baseado no risco populacional médio e ndo de acordo com o risco do
individuo contratante. Esse fato enseja um incentivo a contratagdo de planos de saide por
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parte dos individuos com maiores custos assistenciais, em oposi¢ao a um menor incentivo aos
individuos com menores custos (ANDRADE; PORTO JUNIOR, 2004; GAO; POWERSA,
WANGA, 2009).

Farias e Malamed (2003, p. 587) acrescentam que:

Consumidores que conhegam seus riscos de salde tém um incentivo para omiti-los
das seguradoras para evitar mensalidades muito altas. As seguradoras, em contraste,
geralmente conhecem mais sobre riscos médios e custos da assisténcia do que os
consumidores.

Em geral, as seguradoras buscam medidas e instrumentos capazes de reduzir ou eliminar a
assimetria de informacdo. No ramo da saude suplementar, no entanto, a reducdo da assimetria
da informacédo se faz dificil. Antes do ingresso do beneficiario no plano, a operadora pode
aplicar exames diagnosticos admissionais e questionarios de satde, ndo significando isso que
todas as patologias, caracteristicas e fatores de riscos sejam detectados no momento da
admissdo do beneficiario a operadora.

O mercado de saude é caracterizado pela presenca de assimetria de informacéo, acompanhada
de falhas como risco moral e selecdo adversa, ou seja, a informacdo assimétrica é o fator
preponderante para a ocorréncia do risco moral e a selecdo adversa de beneficiarios (RIBAS,
2009).

Conceitualmente, tem-se a selecdo adversa como a assimetria da informacéo ex ante, pois o
risco precede o contrato e o risco moral como a assimetria ex post, pois a condicdo de
segurado o leva a propensao do risco.

3. Risco moral

O risco moral é consequéncia direta da assimetria de informacdo. Este é caracterizado pelo
aumento da frequéncia dos servicos securitarios, dado que o beneficiario esta protegido de
qualquer custo, isto é, ele terd uma utilizacdo assistencial superior a que teria se tivesse de
arcar com todo o custo assistencial, ja que o custo marginal do servico demandado é zero
(RIBAS, 2009; BRUNETTI, 2010; MEDEIROS, 2010).

A verificacdo coprobatoria da ocorréncia da assimetria da informacao e, por consequéncia, do
risco moral, foi alvo de estudo por Sapelli e Vial (2003), que analisaram a presenca do risco
moral no sistema de salde do Chile. Os autores, com base na técnica estatistica proposta por
Greene (1997), concluiram que o risco moral é um fator presente na assisténcia a saude
ambulatorial, porém nao significante nos tratamentos hospitalares.

No mesmo sentido, Wong et al. (2010) evidenciam o risco moral no sistema de seguro de
saude de Hong Kong, designando que este compreende apenas os gastos ambulatoriais. Os
autores utilizaram em sua pesquisa regressdes logistica, binomial negativa e Poisson, em uma
base de dados do ano de 2005 fornecida pelo Departamento Censitario e Estatistico de Hong
Kong.

O trabalho realizado por Stancioli (2002), com base em modelos de regressdo, buscou
evidéncias da existéncia do risco moral no setor de salde suplementar do Brasil, utilizando
dados de operadoras de plano de saude e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 1998. O autor adotou a hipotese de que, havendo o risco moral, a imposi¢do de
mecanismos de controle (coparticipacdo) reduz a demanda por servicos assistenciais. Dessa
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maneira, Stancioli (2002) assegura que o0s resultados encontrados apontam oportunismo (risco
moral) nas relacdes no mercado de saude brasileiro e que o volume dos recursos utilizados em
decorréncia do risco moral € significativo. Em consenso com Sapelli e Vial (2003) e Wong et
al. (2010), Stancioli (2002) afirma que fenbmeno é observado apenas na assisténcia a saude
ambulatorial, ou seja, os beneficiarios ndo tém influencia sob a demanda dos servicos
hospitalares.

A pesquisa de Stancioli (2002), contudo, foi criticada por Brunetti (2010) que designa o
método utilizado no ajuste do modelo regressivo — minimos quadrados ordinarios — néo
apropriado para utilizacdo de servicos médicos. Brunetti (2010), com base nos dados da
PNAD 2003, e utilizando equacdes estimadas por modelos lineares generalizados, testou a
hip6tese da ocorréncia da assimetria da informacdo nos planos de saide, em especial, a
eficiéncia da coparticipacdo em mitigar esse risco. O autor concluiu que, nos planos de saude
de contratacdo individual, ha significativa evidéncia da presenca da assimetria da informacao
e gue a coparticipacdo, isto €, a divisdo das despesas médicas entre usuarios e operadoras, €
um fator que reduz os custos assistenciais.

Adotando a hipotese de Stancioli (2002) para a pesquisa de Brunetti (2010), ou seja, de que,
havendo o risco moral, a imposi¢cdo de mecanismos de controle reduz a demanda por servicos
assistenciais, a pesquisa de Brunetti (2010) evidencia a ocorréncia do risco moral no mercado
de saude suplementar.

O trabalho realizado por Simdes (2003), com base nos dados da PNAD 1998, utilizou trés
métodos para averiguar a existéncia do risco moral no setor de satde suplementar no Brasil. O
primeiro método consiste na analise estatistica descritiva dos dados, o segundo em um
indicador (IRM) que compara o nimero médio de consultas por beneficiarios com e sem
plano de salde e, por fim, estima-se um modelo estatistico Hurdle Binomial Negativo, a fim
de que se alcance um resultado mais consistente. Os resultados denotam que ha evidencias
contundentes do risco moral no mercado de satde suplementar do Brasil.

Utilizando os dados da PNAD de 1998 e 2003, o trabalho de Godoy, Balbinotto Neto e Barros
(2009) buscou averiguar o risco moral, utilizando as regressdes de Poisson, binomial negativa
e quantilica, sugerindo a existéncia do risco moral. Com a mesma base de dados, Nishijima,
Postali e Fava (2011) empregaram o meétodo do estimador de diferencas-em-diferencas,
corroborando com 0s outros autores, ao concluir que ha indicios da presenca do risco moral
na populacédo de beneficiarios de planos de salde.

Em virtude desta realidade, as operadoras cada vez mais buscam solugdes para reduzir a
ocorréncia do risco moral. Para Andrade e Porto Janior (2004, p. 242):
As operadoras de planos e seguros de salde estdo utilizando diversos mecanismos

de compartilhamento de risco, buscando inibir a sobreutilizacdo dos servigos
prestados, mesmo que isto acabe onerando os consumidores.

Conforme apontado por Stancioli (2002) e Brunetti (2010), a coparticipagdo € uma medida
eficiente na contencédo do risco moral e redugdo das despesas médicas.

Na bibiografia analisada, observa-se que os autores empregaram diferentes métodos
econométricos e estatisticos, em bases de dados de operadoras de plano de satde e da PNAD
de 1998 e 2003. Os resultados obtidos sdo unanimes ao apontar que ha evidéncias da presenca
do risco moral entre beneficiarios e operadoras de planos de satde.

A Tabela 1 sintetiza os resultados dos autores analisados.
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ANO AUTOR LOCAL BASE DE DADOS METODOLOGIA RESULTADO
2003  Sapellie Vial Chile CASEN 1996 Greene (1997) Evidéncias do risco moral
Departamento ~ L
Censitario e Regressdes logistica,
2010 Wong etal. Hong Kong / China L. binomial negativa e Evidéncias do risco moral
Estatistico de .
Poisson
Hong Kong
Operadoras de Minimos quadrados
2002 Stancioli Brasil plano de salde e ordi:érios Evidéncias do risco moral
PNAD 1998
Andlise estatistica
2003 SimBes Brasil PNAD 1998 descrltlva’, I_RM eo Evidéncias do risco moral
modelo estatistico Hurdle
Binomial Negativo
2010 Brunetti Brasil PNAD 2003 Modelos lineares ¢ iqancias do risco moral
generalizados
Godoy, Regressdes Poisson,
2009 Balbinotto Brasil PNAD 1998 e 2003 binomial negativa e Evidéncias do risco moral
Neto e Barros quantilica
2011 leh_ulma, Brasil PNAD 1998 e 2003 Metodo do estlr_nadorde Evidéncias do risco moral
Postali e Fava diferencas-em-diferencas

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 1 — Resultados dos autores analisados no risco moral

4. Selecao adversa dos beneficiarios

A selecdo adversa, assim como o risco moral, é também consequéncia da assimetria da
informacdo. A expressdo foi bem empregada, pois se refere a captagdo de beneficiarios de alta
probabilidade de utilizacdo e com custo assistencial médio acima da média populacional. Em
outras palavras, a selecdao adversa acontece quando os individuos que adquirem um plano de
salde possuem maior propensdo a utilizar os servicos assistenciais do que aqueles que nédo
possuem plano de satde (STANCIOLLI, 2002; RIBAS, 2009; BRUNETT]I, 2010).

Na perspectiva de Maia (2004, p. 13), a selecdo adversa € entendida como:

A selegdo, por parte da seguradora, de uma carteira de individuos que difere em
determinados atributos de risco da média observada da populacéo total. A selecdo
adversa ocorre quando a selecdo é desfavoravel a seguradora, ou seja, quando o
grupo de individuos que adere ao seguro apresenta determinados atributos de risco
que aumentam a chance de utilizacdo do seguro contratado.

Na visdo de Stancioli (2002, p. 8), por sua vez, a sele¢do adversa € um fenémeno prejudicial
ao mercado, pois:
Uma seguradora cobra 0 mesmo prémio de todos os individuos de uma populacéo,
que, entretanto sdo heterogéneos em relacdo a probabilidade de sofrer a ocorréncia
de determinado sinistro. Assim 0s mais arriscados sao incentivados a consumir mais

seguro em relagdo aos menos arriscados, o que, no limite, pode impedir totalmente
que 0s menos arriscados sejam cobertos.

Exemplificando um caso extremo de selecdo adversa, tem-se que ndo € interessante para a
operadora o ingresso de um beneficiario obeso, com idade elevada, hipertenso, diabético e
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cardiopata. Este possui elevada probabilidade de incorrer em elevados custos para o plano e
até mesmo se tornar um usuario crénico.

Na definicdo de Maia (2004), a selecdo adversa acontece em dois casos. O primeiro consiste
quando um beneficiario com custo assistencial acima da média populacional contrata um
plano de satde e o segundo quando o plano contratado € o mais generoso (maior cobertura de
procedimentos e prestadores). Em outras palavras, o autor expde que em uma operadora, 0S
planos mais generosos possuem beneficiarios com piores estados de saude, enquanto nos
planos menos generosos, individuos mais saudaveis.

Anteriormente a regulamentacdo estatal do setor de salde suplementar, em 1999, as
operadoras buscavam protecdo contra os efeitos do risco moral e da selecdo adversa por meio
da limitacdo e exclusdo de varios procedimentos, e com a diferenciacdo de preco por nivel de
exposicdo ao risco (GODOY; BALBINOTTO NETO; BARRQOS, 2009).

A nova legislacdo, entretanto, impds varias restricdes as operadoras, entre elas a definicdo de
limites para a variagdo de precos por faixa etéria, proibicdo de precos diferenciados por sexo e
para os planos individuais, o limite de reajuste das mensalidade e impossibilidade de
cancelamento dos plano por parte da operadora (MAIA, 2004; RIBAS, 2009; MEDEIROS,
2010).

O trabalho realizado por Simdes (2003) utilizou os dados da PNAD 1998, para averiguar a
selecdo adversa de beneficiarios. O autor ajustou um modelo de regressdo logistica para
analisar a relacdo de algumas varidveis com o fato de um individuo ter plano de saude. Os
resultados, ao contrario do que se verificou para o risco moral, apontam que ndo ha
indicativos significantes da presenca da selecdo adversa de beneficiarios no setor de salde
suplementar.

Da mesma forma que Simdes (2003), o experimento realizado por Maia (2004) baseou-se nos
dados da PNAD 1998 para evidenciar a selecdo adversa no mercado de saude suplementar. A
autora aplicou o método de Greene (1997), também utilizado por Sapelli e Vial (2003) para
estimar o risco moral no sistema de salde chileno. Em suas consideracGes, Maia (2004)
aponta que os dados disponiveis no PNAD 1998 néo sao suficientes para mensurar o efeito da
selecdo adversa no setor de salde suplementar, porém o fendmeno trata-se de uma forte
hipotese.

Para preencher esta lacuna, Alves (2007), com base em dados da PNAD 1998 e 2003, e
utilizando o método economeétrico desenvolvido por Chiappori e Salanié (2000), concluiu que
sua pesquisa é a primeira a evidenciar a existéncia da selecdo adversa de beneficiarios no
setor de saude suplementar e que seu principal fomentador é a regulamentacéo estatal.

Trabalho realizado por Guimardes e Leal (2008, p. 14), no entanto, ensejou duras criticas
quanto aos métodos e conclusdes obtidas por Alves (2007), acentuando que:

O estudo em questdo apresenta graves limitagdes, como: limitacbes dos dados
disponiveis, desenho inadequado, deficiéncias na estimagdo dos modelos,
afirmativas sem o devido suporte, e a ndo confirmacao de dois possiveis impactos da
selecdo adversa, considerados no trabalho: a concentragdo dos beneficiarios em
grupos de risco mais elevado, e 0 aumento da taxa de sinistralidade das operadoras.

De tal modo, Guimaré&es e Leal (2008, p. 14) concluem:

N&o obstante seja possivel que a regulagdo tenha afetado a assimetria de informacéo
no mercado de salde suplementar brasileiro, o estudo aqui comentado ndo permite a
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conclusao de que ha evidéncias empiricas da existéncia de selecdo adversa ou de que
a mesma tenha sido ampliada pela regulamentag&o, tendo em vista que as evidéncias
apresentadas séo, no melhor dos casos, muito frageis.

Na analise de Andrade e Maia (2006), baseada em dados da PNAD de 1998 e 2003, e
aplicando o modelo de demanda por seguro em Cutler e Zeckhauser (2001), os resultados
indicam que, quanto maior o risco, maior a probabilidade de o individuo adquirir um plano de
salde, acrescentando que a regulamentacdo estatal é um incentivador adicional para esta
ocorréncia. Em outras palavras, Andrade e Maia (2006) afirmam que, no setor de saude
suplementar, ha a presenca da selecdo adversa e que esta foi agravada com a regulamentagéo
estatal.

Para Godoy, Balbinotto Neto e Barros (2009), apesar da evidéncia do risco moral no setor de
saude suplementar, conforme exposto no Topico 2.2, os resultados obtidos refutaram o
pressuposto de que haveria aumento do numero de consultas médicas no setor de salde
suplementar apds a regulamentacdo, ndo confluindo com o exposto por Andrade e Maia
(2006), ou seja, concluindo que ndo ha a presenca da selecdo adversa no setor de salde
suplementar.

No mesmo sentido que Balbinotto Neto e Barros (2009), Nishijima, Postali e Fava (2011)
afirmam a existéncia do risco moral, rejeitando a hipotese de que a regulamentacdo estatal
tenha ocasionado a selecdo adversa de beneficiarios nos planos de salde.

No ambito internacional, a disponibilidade de informacdes e a consisténcias destas sdo mais
significativas em algumas nacgdes, o que possibilita estudos mais conclusivos no tocante a
selecdo adversa de beneficiarios. Cutler, Lincoln e Zeckhauser (2010), com base em dados de
1994 a 2004, dos beneficiarios do sistema de seguro salde do Estado de Massachusetts,
Estados Unidos da América (EUA), utilizou regressdes, evidenciando a presenca da selecéo
adversa de beneficiarios.

Gao, Powersa e Wanga (2009), com base em dados do seguro de saude da China e também
utilizando modelos de regresséo, identificou a existéncia e o significativo efeito da assimetria
da informacéo nesse mercado, expondo que os individuos com alto risco sdo mais propensos a
adquirir seguros mais generosos, evidenciando, assim, a ocorréncia da selecdo adversa.

O trabalho realizado por Van de Ven et al. (2007) buscou, por meio de uma revisdo
bibliografica, analisar a politica de ajuste de risco (subscricdo) nos mercados de seguro de
saude da Bélgica, Alemanha, Israel, Holanda e Suica. Os autores constatam na literatura que
em todas as nacGes analisadas ha evidencias da selecdo adversa de beneficiarios, sendo que o
fendmeno apresenta maior gravidade na Alemanha e na Suica.

Em suma, na bibiografia analisada, observa-se que os autores empregaram diferentes métodos
econométricos e estatisticos na base de dados da PNAD 1998 e 2003. Os resultados ndo
confluem, isto €, ndo sdo unanimes de que ha evidéncias da selecdo adversa de beneficiarios
no mercado de salde suplementar do Brasil.

A Tabela 2 sintetiza os resultados dos autores analisados.
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ANO AUTOR LOCAL BASE DEDADOS METODOLOGIA RESULTADO
Né&o hé evidéncias
2003 Simdes Brasil PNAD 1998 Regressédo logistica siginificativas da sele¢éo

adversa de beneficiarios

Nao ha evidéncias
2004 Maia Brasil PNAD 1998 Greene (1997) siginificativas da sele¢éo
adversa de beneficiarios
Ha evidéncias da selecdo

2007 Alves Brasil PNAD 1998 e 2003  Chiappori e Salanié (2000) L
adversa de beneficiarios
L - . Nao ha evidéncias
Guimaraes e . Analise critica do trabalho . . " ~
2008 Brasil Alves (2007) siginificativas da selecao
Leal de Alves (2007) o
adversa de beneficiarios
Andrade e . Hé evidéncias da selecdo
2006 . Brasil PNAD 1998 e 2003  Cutler e Zeckhauser (2001) L
Maia adversa de beneficiarios
Godoy, Regressdes Poisson, Né&o héa evidéncias
2009 Balbinotto Brasil PNAD 1998 e 2003 binomial negativa e siginificativas da selecao
Neto e Barros quantilica adversa de beneficiarios
I . Né&o ha evidéncias
Nishijima, . Método do estimadorde . . .~ .
2011 .J Brasil PNAD 1998 e 2003 . . siginificativas da selecdao
Postali e Fava diferencas-em-diferengas o
adversa de beneficiarios
Sistema de seguro
salde do estado de ~ Ha evidéncias da selecdo
2010 Cutler Massachusetts / EUA Massachusetts - 1994 Regressoes adversa de beneficiarios
a 2004
2009 Gao China Slste@ de s_eguro Regressdes Ha evidéncias da §glggao
saude Chinés adversa de beneficiarios
Van de Venet  Bélgica, Alemanha, Mercados de seguro e o Ha evidéncias da selecdo
2007 g . . g Revisdo bibliografica - Q
al. Israel, Holanda e Suica saude adversa de beneficiarios

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2 — Resultados dos autores analisados na selecdo adversa de beneficiarios

5. Considerac0es finais

A assimetria da informacédo é¢ uma falha do mercado decorrente em razdo da seguradora ndo
conhecer perfeitamente o risco da populacdo que esta assegurando. Por conseguinte, esse
déficit de informacdo expde as seguradoras a dois riscos. O primeiro € o risco moral, quando
os beneficiarios utilizam os servicos com uma frequéncia maior do que utilizariam caso
tivessem que arcar com as despesas. O segundo trata-se da selecdo adversa de beneficiarios,
ante a deficiéncia da operadora em diagnosticar com precisdo o risco do individuo que esta
prestes a segurar.

A proposta explorada neste trabalho visa a investigagdo bibliografica da ocorréncia do risco
moral e da selecdo adversa de beneficiarios no mercado de saude suplementar.

Os resultados alcancados demonstram que ha evidéncias empiricas do risco moral no mercado
de salde suplementar, destacando-se o fato das analises apontarem que o paciente
efetivamente é importante na determinagdo da demanda por servigos ambulatoriais e que uma
boa estratégia para contencdo desse risco sdo 0s contratos com mecanismos de controle —
coparticipagéo.

Haja vista a comprovacdo empirica da selecdo adversa nos mercados de seguro saude de
varias nacgoes, a hipoOtese da existéncia desta no mercado de saude suplementar do Brasil
parece demasiadamente forte, no entanto, as evidéncias empiricas sdo escassas, ndo havendo
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unanimidade entre os autores sobre sua ocorréncia e que tenha sido ampliada pela
regulamentacéo estatal.

Dessa forma, a selecdo adversa no mercado de satde suplementar, embora possivel, constitui-
se de dificil comprovacdo cientifica. Esse fato pode suscitar reflexfes e anélises que
contribuam para uma investigacdo mais aprofundada.

Em suma, os resultados deste artigo ratificam a hipdtese da assimetria informacional e do
risco moral no mercado de satde suplementar, ndo sendo possivel, com base na bibliografia
analisada, afirmar que existem evidéncias significativas da sele¢do adversa de beneficiarios.

O presente trabalho ndo se encerra em si mesmo e possibilita varias extensdes, motivando
estudos futuros. Assim, destaca-se a importancia do aprofundamento da confirmacéo empirica
da selecdo adversa de beneficiarios no mercado de saude suplementar, bem como de outros
fatores que possam influenciar o aumento dos custos assistenciais, tais como a inovagado
tecnoldgica, o risco legal e as transi¢coes demogréafica e epidemioldgica.

Recomenda-se que as operadoras de planos de saude adotem boas préaticas de gerenciamento
dos riscos, visando a manutencdo da solvéncia e a capacidade de honrar 0s compromissos
futuros.
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