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SUMARIO EXECUTIVO

e O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no mundo e constitui um
importante desafio de saude publica, representando a soma do melanoma e dos
carcinomas cutaneos ndo melanoma, 0s quais apresentam crescimento
consistente em diferentes paises, inclusive no Brasil;

e Este estudo analisa a evolucao dos casos relacionados ao cancer de pele entre
beneficiarios de planos de saude no periodo de 2015 a 2024, utilizando dados do
sistema D-TISS/ANS, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o
comportamento temporal da doenca na saude suplementar e apoiar a¢des de
prevencao, vigilancia e diagndstico precoce;

e Os casos por prestadores aumentaram 73,3% no periodo analisado, passando de
3,0 casos por prestadores em 2015 para 5,2 casos em 2024, com crescimento
observado em ambos 0s sexos e nas faixas etarias analisadas;

e Em relacao aos casos por 100.000 beneficiarios, observou-se aumento acumulado
de 307,1%, variando de 5,5 casos por 100.000 beneficiarios em 2015 para 22,5 em
2024, com evolucao proporcional registrada em homens, mulheres e nos trés
grupos etarios;

e O padrdo etario manteve-se consistente ao longo da série histérica: beneficiarios
com 60 anos ou mais apresentaram os maiores valores em todos os anos
analisados, alcancando 108,6 casos por 100.000 beneficiarios em 2024, enquanto
0 grupo com menos de 40 anos permaneceu com os menores valores;

e Os achados reforcam a relevancia de acdes continuas de educacdo em saude,
estimulo ao autocuidado, protecao solar, vigilancia clinica e diagndstico precoce,
aproveitando a capilaridade, os programas de promocdo da saude e o potencial
assistencial estruturado da saude suplementar brasileira.

'ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



TD n° 114 - 2025 - EVOLUGAO DO CANCER DE PELE ENTRE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE, 2015-2024
1. INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo de neoplasia maligna mais comum no Brasil e no mundo,
sendo um dos maiores desafios contemporaneos para os sistemas de saude (1,2).
Nas estimativas para o Brasil, os canceres da pele equivalem a cerca de 33% dos
diagndsticos de cancer, e as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
indicam aproximadamente 220.490 novos casos de cancer da pele ndo melanoma por
ano no triénio 2023-2025, além de 8.980 casos de melanoma maligno (3). O cancer da
pele nao melanoma, englobando o carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular, € o mais frequente e a mortalidade é baixa, caso seja detectado
precocemente, enquanto o melanoma, embora menos frequente, apresenta o tipo
mais agressivo, com maior potencial metastatico e mortalidade elevada (4,5).

O modelo do sistema de saude no Brasil é dual, apresentando de um lado o Sistema
Unico de Saude (SUS), que proporciona saude universal, e o sistema de saude
suplementar, que promove protecdo médico-hospitalar a cerca de 25% da populagao
brasileira (IESS, 2025). Os beneficiarios de planos privados de salde, que sao cerca de
52 milhdes de individuos, apresentam caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas que podem ser diferentes da populagdao em geral, sendo mais
concentrados no Sudeste e no Sul do Brasil e com maior escolaridade e renda. No
entanto, essa popula¢dao nao é exclusivamente composta por pessoas de alta renda
ou alta escolaridade, pois também engloba trabalhadores e suas familias que tém
cobertura de saude suplementar sob planos coletivos empresariais ou por categoria
profissional. Essa populacdo especifica possui acesso facilitado a consultas
dermatoldgicas especializadas, exames diagnosticos de alta especificidade e
tratamentos mais complexos, o que pode influenciar tanto os padrdes de diagnostico
quanto os desfechos oncoldgicos encontrados (6,7).

Embora tenha havido um progresso significativo no entendimento de fatores de
risco, prevencao e tratamento do cancer de pele, ainda existe uma lacuna no
conhecimento epidemioldégico acerca dos beneficiarios de planos de saude. A
literatura cientifica nacional tem focado principalmente em estudos populacionais
gerais ou estudos do sistema publico, levando a uma caracterizagao limitada do perfil
do cancer de pele na saude suplementar. Essa lacuna é especialmente relevante
quando se leva em conta que beneficidrios de planos privados podem apresentar
padrdes de exposicao solar, acesso a medidas preventivas, praticas de fotoprotecao e
desfechos clinicos distintos quando comparados aos usuarios exclusivos do SUS (8,9).
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O estudo atual tem como objetivo avaliar a série temporal de casos de cancer de
pele registrados no banco de dados da ANS, D-TISS, entre 2015 e 2024. A realizagao
deste trabalho assume particular relevancia em alusao a campanha Dezembro
Laranja, da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), para alertar o Brasil sobre a
importancia da prevencdo, do diagnostico precoce e do tratamento adequado do
cancer de pele, com iniciativas que incluem mutirGes de atendimento gratuito desde
1999, que ja realizaram mais de 600 mil atendimentos e detectaram mais de 75 mil
casos de canceres cutaneos (10,11).

2. PERSPECTIVA HISTORICA E TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA DO CANCER DE PELE

A compreensao moderna do cancer de pele como problema de saude publica tem
suas raizes no século XX, quando a relacdo entre exposicdo a radia¢ao ultravioleta e o
desenvolvimento de neoplasias cutaneas comecou a ser sistematicamente
investigada. Embora o cancer de pele tenha sido descrito ha séculos, somente agora
tém sido visiveis a real magnitude epidemioldgica do cancer de pele e a conexdo com
0 aumento global da incidéncia entre as populacbes de pele clara e as mudancas dos
padrées de exposicdo solar relacionados aos novos habitos recreacionais e
ocupacionais (12,13). A radia¢do ultravioleta foi categorizada como um carcinégeno
humano pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) em 1992,
estabelecendo uma base cientifica confidvel para o desenvolvimento de politicas de
prevencao e protecdo solar (14).

A segunda metade do século XX presenciou uma mudanga epidemioldgica nas taxas
globais de melanoma. Nas ultimas trés décadas, as taxas de melanoma cresceram de
3 a 5 vezes em popula¢Bes caucasianas, o qual é o cancer que mais cresce dentre
todas as neoplasias solidas (15,16). Nos Estados Unidos, as taxas de melanoma
dobraram entre 1982 e 2011, além de mais 31,5% de crescimento entre 2011 e 2019
(17). Da mesma forma, o carcinoma espinocelular apresentou um crescimento de
310% de 1990 a 2017, tendo sido o incremento maior entre todas as neoplasias
acompanhadas pelo estudo Global Burden of Disease (18). Esse padrdo crescente
pode ser reflexo de multiplos determinantes, como mudancas nos padrbes de
exposicao solar associadas a atividades recreativas, aumento da expectativa de vida,
degradacdo da camada de ozdnio, e maior conscientizacao diagndstica resultante em
deteccdes mais precoces (19,20).

No Brasil, a epidemiologia do cancer de pele revela caracteristicas especificas que
estdo relacionadas a combina¢do das racas que formardo sua populacdo e a
diversidade de fototipos cutaneos. O Brasil se localiza na zona tropical e apresenta a
maior intensidade de radiacdo ultravioleta ao longo do ano, e a taxa crescente de
cancer de pele que apresenta, tem padrdao de distribuicdo geografica heterogénea
(21).
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As regides Sul e Sudeste, com maior proporcdo de populacdo de ascendéncia
europeia e pele clara, apresentam as maiores taxas de incidéncia, enquanto as
regioes Norte e Nordeste tém baixas taxas de incidéncia, mas em ascensdo (3). Dados
do INCA mostram que a incidéncia do cancer de pele ndo melanoma no Sul do Brasil
(159,51 para 100.000 homens e 86,03 para 100.000 mulheres) se aproxima de taxa
observada em paises de alta incidéncia, como Australia e Nova Zelandia (22). Essa
distribuicdo geografica revela uma complexa interacdo entre fatores genéticos
(fototipo cutaneo), ambientais (intensidade da radiacdo UV) e comportamentais
(habitos de fotoprotecao e exposicdo solar).

A identificacdo e validagao dos principais fatores de risco para o cancer de pele
representaram uma das maiores conquistas da oncologia moderna. A radiagdo
ultravioleta, em especial as fracbes UVA (315-400 nm) e UVB (280-315 nm), é o
principal fator de risco passivel de modificacao, sendo responsavel por cerca de 90%
dos casos de carcinomas cutaneos (23,24). A radiacao UVB causa danos direto ao
DNA, por meio da formacao de dimeros de pirimidina ciclobutano, e a radiacdao UVA
provoca danos indiretos, por efeito mediado por espécies reativas de oxigénio (25,26).
Além da exposicao a radiacdo UV, multiplos fatores genéticos modulam o risco
individual, incluindo os polimorfismos do gene MC1R determinantes do fototipo
cutaneo, mutacdes nos genes de reparo do DNA como no xeroderma pigmentoso, e
sindromes familiares como a sindrome do nevo displasico familiar (27,28). O
envelhecimento é um fator de risco importante que esta relacionado ao acumulo do
dano actinico ao longo da vida, com a maioria ocorrendo apds os 40 anos, tendo
como pico de incidéncia acima dos 60 anos (29,30). No Brasil, 0 numero elevado de
fatores de risco modificaveis, como a exposicao a radiacdo solar sem protecdo
adequada e 0 uso crescente de camaras de bronzeamento artificial entre adultos
jovens, explicam o aumento das taxas de incidéncia observadas nas ultimas décadas
(31,32).

3. METODOS

Para este estudo, foram utilizados dados secundarios provenientes do sistema de
Informacdes de Produtos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (D-TISS/ANS),
abrangendo o periodo de 2015 a 2024. Foram considerados todos os registros
relacionados a atendimentos e procedimentos compativeis com cancer de pele entre
beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares no Brasil. Os dados foram
estratificados segundo sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (<40 anos, 40 a 59
anos e >60 anos), permitindo analise temporal e distribuicdo populacional dos
registros.
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Com base nos dados brutos anuais, foram calculadas duas taxas principais: casos
por prestadores conveniados as operadoras, obtidos pela divisdo entre o ndmero
anual de registros e o total de prestadores ativos no mesmo ano; e casos por 100.000
beneficidrios, resultantes da razdo entre o numero de casos e o total anual de
beneficiarios correspondentes ao estrato populacional analisado, multiplicado por
100.000. As séries historicas foram organizadas e analisadas descritivamente,
contemplando evolucdo numérica e variacao percentual no periodo. As tabulacdes e
visualiza¢cdes foram realizadas na linguagem estatistica R (versao 4.2.1) por meio de
ferramentas do pacote tidyverse.

4. RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a evolucdo dos casos de cancer de pele por prestadores no
periodo de 2015 a 2024. Observa-se crescimento continuo ao longo da série histérica,
com os valores passando de 2,9 casos por prestadores em 2015 para 5,2 casos por
prestadores em 2024, representando aumento acumulado de 79,3%. Entre 2015 e
2019, o valor avangou de 2,9 para 4,1 casos por prestadores (+41,4%). A partir de
2020, o crescimento manteve trajetoria ascendente, atingindo 5,2 casos por
prestadores em 2024, o maior valor observado na série. A analise estratificada por
sexo demonstra crescimento proporcional nas duas popula¢des ao longo do periodo
analisado. Entre os homens, os valores de casos por prestadores passaram de 1,5 em
2015 para 2,7 em 2024, representando aumento de 80%, enquanto nas mulheres
houve crescimento de 1,4 para 2,5 casos por prestadores no mesmo periodo
(+78,6%). Em ambos os sexos, o0 aumento foi continuo ao longo da série, sem registro
de queda sustentada nos valores anuais.

Figura 1: Evolu¢do anual dos casos de céncer de pele por prestadores segundo sexo. Brasil, 2015-2024.

Casos por prestador - Total e Sexo

Casos por prestador

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

-#~ Homens =8 Mulheres -8 Total
: a a

Nota: Taxas calculadas pelo ndmero de prestadores ativos no sistema.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A evoluc¢ao dos casos por prestadores segundo faixa etaria, ilustrada na Figura 2,
demonstra padrdes diferenciados entre os grupos analisados. O grupo com menos de
40 anos manteve valores estaveis, variando de 0,3 casos por prestadores em 2015
para 0,3 casos por prestadores em 2024, correspondendo a manuten¢ao do mesmo
patamar numérico ao longo do periodo. A faixa 40 a 59 anos apresentou crescimento
de 0,7 para 1,1 casos por prestadores (+57,1%), enquanto o grupo com 60 anos ou
mais exibiu o maior crescimento absoluto e relativo, passando de 1,8 para 3,8 casos
por prestadores, o que representa aumento de 111,1% na série historica.

Figura 2: Evolugéo anual dos casos de céncer de pele por prestadores segundo faixa etdria, Brasil, 2015-2024.

Casos por prestador — Faixa etaria

Lasos por prestagor
28]

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

=8 <40 anos -8 40-59% ancs -8 60+ anos
a a a

Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A Figura 3 apresenta a evolug¢do dos casos por 100.000 beneficiarios no periodo de
2015 a 2024. Observa-se crescimento expressivo, com os valores passando de 5,5
casos por 100.000 beneficiarios em 2015 para 22,5 em 2024, representando aumento
acumulado de +307,1%. Na estratificacdo por sexo, os homens apresentaram
evolucdo de 6,0 para 25,1 casos por 100.000 beneficiarios (+318,2%), enquanto entre
as mulheres os valores passaram de 4,8 para 20,1 casos por 100.000 beneficiarios
(+318,5%). No recorte etario, o grupo <40 anos apresentou variacao de 1,0 para 2,2
casos por 100.000 beneficiarios (+117,9%), o grupo 40 a 59 anos evoluiu de 5,4 para
17,0 casos por 100.000 beneficiarios (+216,5%), e o grupo =60 anos apresentou 0s
valores mais elevados e crescimento acumulado de maior magnitude, passando de
27,8 para 108,6 casos por 100.000 beneficidrios (+291,0%). E importante notar que,
embora existam diferencas nos valores absolutos entre os sexos (com maior
prevaléncia entre os homens), as curvas de crescimento relativo comportam-se de
maneira surpreendentemente similar. O aumento acumulado para homens foi de
318,2% e para mulheres de 318,5%. Isso sugere que os fatores que impulsionam o
aumento da incidéncia — sejam eles ambientais, comportamentais ou de melhoria no
diagndstico — estdao atuando com intensidade semelhante sobre ambas as
popula¢des, independente do sexo.

Figura 3: Evolu¢do anual dos casos de cédncer de pele por 100 mil beneficidrios segundo sexo, Brasil, 2015-2024.

Taxa por 100 mil beneficiarios — Total e Sexo

25+

204

Casos por 100,000
@&

@
L

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

“ Homens =@ Mulheres =8= Total
a8 a a

Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficidrios de planos de satide médico-hospitalares.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A Figura 4 apresenta a evolu¢do das taxas de casos de cancer de pele por 100 mil
beneficidrios segundo faixa etaria entre 2015 e 2024, revelando um padrao desigual
entre os grupos. O grupo de 60 anos ou mais destaca-se com 0s maiores valores e
apresentou elevacdo expressiva ao longo do periodo, partindo de 27,8 casos por 100
mil em 2015 para 108,5 em 2024, aumento de 290,3%. Ja as faixas etarias de 40 a 59
anos exibiram crescimento moderado (de 5,4 para 17 casos por 100 mil), o que
representa um aumento de 214,8%, enquanto a populacdo com menos de 40 anos
manteve taxas bastante baixas e estaveis (de 1,5 para 2,2 por 100 mil), representando
um aumento de 46,7%. Diferentemente do observado na estratificagdo por sexo, o
crescimento percentual por faixa etaria foi heterogéneo. Enquanto a populagao
jovem (<40 anos) teve um crescimento mais discreto (+117,9%), a popula¢do idosa
(260 anos) quase quadruplicou suas taxas (+291,0%). Isso indica que o aumento da
demanda ndo é uniforme, mas sim fortemente impulsionado pelo envelhecimento
populacional e pelo efeito cumulativo da exposi¢do solar nesta faixa etaria.

Figura 4: Evolug¢édo anual dos casos de céncer de pele por 100 mil beneficidrios segundo faixa etdria, Brasil, 2015-2024.

Taxa por 100 mil beneficiarios — Faixa etaria
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=
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Casos por 100.000
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficidrios de planos de satide médico-hospitalares.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.

'ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR




TD n° 114 - 2025 - EVOLUCAO DO CANCER DE PELE ENTRE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE, 2015-2024

5. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram uma tendéncia de crescimento continuo dos
registros relacionados ao cancer de pele entre beneficiarios de planos de saude
privado no Brasil no periodo de 2015 a 2024, tanto em termos de casos por
prestadores quanto em casos por 100 mil beneficiarios, revelando um cenario
consistente com evidéncias internacionais que apontam aumento progressivo desse
agravo nas ultimas décadas (33,34). Estudos epidemioldgicos realizados em diferentes
regides do mundo tém mostrado aumento das taxas de cancer de pele, englobando
tanto o melanoma quanto os carcinomas cutaneos nao melanoma, indicando que o
tema tem assumido relevancia crescente nos sistemas de saude globais (35,36). A
analise da série historica revela uma ruptura importante na tendéncia de crescimento
durante o ano de 2020, visualizada tanto na taxa por prestadores quanto na taxa por
beneficiarios (Figuras 1 e 3). Este fendbmeno pode ser atribuivel aos efeitos da
pandemia de COVID-19, que imp0s restricbes de mobilidade e a suspensdo de
procedimentos eletivos e consultas de rastreamento. O comportamento das curvas
nos anos subsequentes (2021-2024) sugere um 'efeito rebote'. O crescimento
acelerado observado apds 2020 ndo reflete apenas novos casos, mas provavel
diagnodstico e tratamento de casos que foram postergados durante o periodo mais
critico da pandemia. Esse represamento pode ter levado a identificacdo de lesdes em
estagios que exigiram intervencdes mais complexas no periodo pds-pandémico,
elevando as taxas de utilizacao do sistema."

A analise estratificada por idade evidenciou que a maior concentracdo de casos por
prestadores e de casos por 100 mil beneficiarios ocorre no grupo com 60 anos ou
mais, o que é compativel com estudos prévios que destacam o acumulo de dano
actinico ao longo da vida como um dos principais mecanismos bioldgicos associados
a carcinogénese cutanea (37). Tal resultado também se relaciona ao aumento da
expectativa de vida observado no pais e ao consequente crescimento da populacao
idosa, 0 que reforca a importancia de estratégias preventivas direcionadas a esse
grupo etario dentro da saude suplementar, considerando o uso potencialmente mais
frequente de servigcos assistenciais, consultas especializadas e terapias de longa
duracdo para tratamento e acompanhamento oncoldgico.

Da mesma forma, os resultados por sexo apresentaram crescimento proporcional
dos registros em homens e mulheres, sendo corroborado por achados internacionais
que destacam a ocorréncia do cancer de pele em ambos os sexos, porém com
tendéncia de maior magnitude entre a populacdo masculina, especialmente para o
melanoma (38,39). Algumas pesquisas apontam que aspectos comportamentais
relacionados a exposicao solar recreativa e ocupacional, além de possiveis diferencas
na adesao ao uso de fotoprote¢ao, podem contribuir para padrdes diferenciados de
ocorréncia, ainda que tais fatores nao possam ser inferidos diretamente a partir
deste estudo (40).
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Um indicador que preocupa revelado neste estudo é o aumento de 73,3% na relacao
de casos por prestador. Esse dado aponta para um aumento significativo na
densidade da demanda oncoldgica sobre a rede credenciada existente. Enquanto a
base de beneficiarios e a incidéncia da doenca cresceram expressivamente (a taxa
por 100 mil habitantes triplicou), a disponibilidade de prestadores ativos ndo parece
ter acompanhado essa propor¢ao na mesma velocidade. Isso sinaliza uma possivel
sobrecarga progressiva sobre os especialistas (dermatologistas e cirurgides
oncoldgicos). Para a gestdao em saude, isso alerta para a necessidade ndo apenas de
prevencao, mas de revisdo da capacidade instalada da rede para garantir que o
aumento do volume de diagndsticos nao resulte em gargalos de atendimento ou
atrasos terapéuticos. Em termos metodolégicos, o padrao ascendente observado nas
séries temporais reforca a importancia da utilizacdao de bases administrativas de
grande escala na compreensdao de tendéncias epidemiolégicas, sobretudo
considerando que o D-TISS permite analise populacional de abrangéncia nacional no
setor suplementar.

Além dos registros crescentes ao longo da série histérica, o estudo evidencia a
relevancia de a¢bes permanentes de educacdo, rastreamento e diagndstico precoce,
especialmente diante de estimativas internacionais que apontam que até 90% dos
casos de cancer de pele podem ser evitados mediante a¢bes de fotoprotecdo,
reducao da exposicdo aos raios ultravioleta e busca oportuna de avaliacao
dermatolégica (41). Nesse sentido, o setor de saude suplementar, por contar com
ampla capilaridade de prestadores especializados, acesso a recursos diagnodsticos e
histérico de campanhas educativas alinhadas a temas prioritarios de saude publica,
apresenta potencial estratégico para apoiar e fortalecer a¢bes continuas de
preven¢do e conscientizagdo. Entretanto, é importante considerar que parte do
crescimento observado pode refletir aprimoramentos no processo diagndstico, maior
sensibilizacdo dos profissionais de saude e ampliacdo do acesso a consultas
dermatoldgicas, o que pode ter contribuido para o aumento dos registros ao longo da
série.

Por fim, é importante destacar que bases administrativas como o D-TISS, embora
oferecam informacBes robustas e de ampla cobertura populacional, podem
apresentar limitacdes especificas relacionadas ao processo de registro, codificacao,
rotinas de informacao e oportunidade de atualiza¢do. Dessa forma, a interpretacao
dos resultados deve considerar a natureza secundaria dos dados e a auséncia de
informacdes clinicas detalhadas, tais como estagio da doenca, subtipo histolégico,
fototipo, padrao de exposicdo solar, caracteristicas ocupacionais e tratamento
realizado. Mesmo diante dessas limitacbes inerentes, o presente estudo contribui
com evidéncias inéditas e de relevancia estratégica para o setor, ao descrever, de
maneira padronizada e comparavel, a evolu¢ao temporal do cancer de pele na saude
suplementar brasileira.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados evidenciam evolug¢do ascendente e consistente dos
registros relacionados ao cancer de pele entre beneficiarios de planos de saude no
Brasil, considerando tanto o parametro de casos por prestadores quanto o de casos
por 100 mil beneficiarios, com destaque para o grupo etario de 60 anos ou mais. A
consolidacdao dessa anadlise ampliada oferece subsidios relevantes para o
planejamento e aprimoramento de estratégias de promocao da saude, prevencado,
diagndstico precoce e acompanhamento continuo, alinhadas as diretrizes de cuidado
integral ao beneficidario e as campanhas nacionais de prevencao voltadas a
conscientizacao sobre o cancer de pele.

Nesse contexto, o setor de saude suplementar tem papel central na ampliacao de
acdes educativas, integracao de linhas de cuidado, incentivo a vigilancia populacional
e adocdo de praticas preventivas baseadas em evidéncias. O fortalecimento de
politicas corporativas de promocdo da saude, campanhas periddicas de
conscientizacao, parcerias com sociedades cientificas e inovacao em estratégias de
cuidado podem contribuir para reducao do risco individual e melhoria da qualidade
de vida dos beneficiarios, alinhando-se aos principios de sustentabilidade assistencial
e responsabilidade social da saude suplementar.
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