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Esses dados servem de parâ âncer 

é

 

prever o custo total para rastreamento. 

á reduzida em 60% em 5 

anos, permi ndo que o valor seja usado para prevenção e 

tratamento de outras doenças.  

    ABRAPRECI 

a adoção  d  para os municípios  e 

apoiaram  a execução do estudo populacional para o diversos 

ís . Em 2023, este modelo foi implantado em Cairu-

BA e em 2024 na cidade de Óbidos-PA na Campanha Março Azul 
de Prevenção do Câncer de Intes�no.  

     

 

 

 

Orienta-se que o médico da UBSF deverá solicitar a realização de 
FIT nos pacientes acima de 50 anos, sem sintomas do CCR e 
quando apresentarem resultados posi�vos, proceder a solitação 
da colonoscopia. A frequência de realização do FIT deve ser 
anual.



 
 

     Por outro lado , aqueles pacientes com sintomas  

com antecedente familiar de primeiro grau para CCR , deverão ser 

encaminhados para colonoscopia e é  

especializado ( Coloproctologia ou Gastroenterologia) .  

    Com a finalidade de auxiliar na agilização de cuidados com os 

á cos , os médicos das UBSF devem atentar para 

SINTOMAS de RISCO . É 

çã

para  a u lização desse recurso diagnó  na 

Unidade de Regulação Municipal. 

 Os � � são: ível nas fezes 

associado a dor abdominal com duração superior a 1 

 persistente, acompanhada 

de   anemia ou de perda ponderal .  

 

 

 



    
UBSF baseadas na ção clí  do paciente : 

� Hematoquezia  indolor ( paciente que ao atender a seu 
desejo evacuatório, percebe sangue nas fezes, na ausência 
de dor ou ardor anal ) E  SEM os : 
 
Estes pacientes m ser examinados (preferencialmente 
com toque retal na UBSF para descartar câncer retal 
)   e devem  ambulatório de 

 
 
 

� Hematoquezia indolor COM  SINTOMAS DE RISCO 
associados: 
Estes pacientes 
E  
 
 

� Hematoquezia  ( trata-se do paciente que ao 
atender seu desejo evacuatório usual, percebe sangue nas 
fezes associado a ardor ou dor anal)  
: 
 
Estes pacientes devem inada na 

 
 e 

encaminhados logia . 
  

Pacientes com sintoma isolado de Anemia  : Dar prioridade ao uso 
de recursos primários, como FIT associado a USG de abdome, 

 , antes de solicitar 
 

 

 






