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As pessoas devem ser vistas como sujeitos, na singularidade de sua história de vida, condições 
socioculturais, anseios e expectativas.

A 
implementação de ações organizadas de controle 
do câncer é necessária quando a carga de doença 
for signifi cativa e os fatores de risco apresentarem 
tendência de crescimento. Ações de controle visam 
a redução da morbimortalidade, considerando-se a 

melhor utilização possível dos recursos disponíveis.
Estas ações envolvem estratégias de prevenção, detecção 

precoce, tratamento e cuidados paliativos. Educação e comu-
nicação em saúde, vigilância do câncer e dos fatores de risco, 
além de pesquisa (básica e aplicada), perpassam e complemen-
tam estas ações, cujo tipo e amplitude variam de acordo com 
os recursos econômicos, o padrão de ocorrência do câncer na 
população e o grau de desenvolvimento social e do sistema de 
saúde de cada país, estado ou região. 

Linha de cuidado
e integralidade da atenção
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As linhas de cuidado são estratégias de es-
tabelecimento do “percurso assistencial” com o 
objetivo de organizar o fl uxo dos indivíduos, de 
acordo com suas necessidades.

O modelo assistencial deve organizar e articular os recur-
sos nos diferentes níveis de atenção, para que sejam garantidos 
o acesso aos serviços e o cuidado integral. As pessoas devem ser 
vistas como sujeitos, na singularidade de sua história de vida, 
condições socioculturais, anseios e expectativas. A abordagem 
dos indivíduos com a doença deve acolher as diversas dimen-
sões do sofrimento (físico, espiritual e psicossocial) e buscar o 
controle do câncer com preservação da qualidade de vida. 




