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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 399/2026-DEPROS/SAPS/DECAN/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. OrientagOes para a organizacdo do rastreamento do cancer de colon e reto (CCR) na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio do Teste
Imunoquimico Fecal (FIT).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 O cancer colorretal configura um importante problema de satiide ptblica, sendo uma das neoplasias de maior incidéncia na populacdo brasileira.

Segundo a Estimativa 2026-2028: Incidéncia de Cancer no Brasil, do Instituto Nacional de Cancer (Inca), sdo esperados cerca de 53.810 novos casos por ano no
triénio 2026-2028 1.

2.2, No que se refere ao rastreamento oncolégico populacional, a implementacdo de uma estratégia fundamentada nos principios do rastreamento
organizado representa um avango importante na organizacao das acoes de deteccao precoce do cancer na Atencao Primaria a Saude (APS), ampliando as
possibilidades de identificacdo de lesdes precursoras e de casos da doenca em estagios iniciais. Essa abordagem tem potencial para ampliar as chances de
tratamento efetivo e contribuir para a reducdo de morbidade. Adicionalmente, a estruturacdo de uma estratégia de rastreamento baseada em métodos com maior
sensibilidade e elevada especificidade pode reduzir a ocorréncia de falsos-positivos, evitar investigacoes diagnosticas desnecessarias e diminuir a necessidade de
tratamentos mais complexos. Dessa forma, a implantacdo do rastreamento organizado para o cancer de célon e reto constitui uma oportunidade de qualificar a linha
de cuidado e fortalecer a atuacdo da APS.

2.3. A organizacdo do rastreamento na APS deve favorecer o acesso da populacao elegivel, especialmente das pessoas que enfrentam barreiras para
chegar aos servicos, e assegurar a continuidade do cuidado. Para orientar essa organizacdo, o quadro a seguir apresenta as diferencas entre o rastreamento
oportunistico e o organizado, sendo este ultimo a estratégia prioritaria.

Quadro 1. Diferencas entre rastreamento oportunistico e organizado na APS

Rastreio oportunistico Rastreio organizado
Nessa modalidade, os exames sdo realizados de forma oportuna, seja a Nessa abordagem, as agcOes sdo planejadas e articuladas. A populacado elegivel é
partir da procura espontanea das pessoas pelos servicos de saide ou pela | identificada e acompanhada, e as pessoas sao convidadas de maneira sistematica pelas
oferta do rastreio pelos profissionais quando o atendimento ocorre por equipes de saude a realizar os exames de rastreio, respeitando a periodicidade
outros motivos. estabelecida nas diretrizes clinicas nacionais.

Fonte: Cont/CGCOC/Depros/Saps/MS.

2.4. O Teste Imunoquimico Fecal (FIT), na modalidade qualitativa, é utilizado para a pesquisa de sangue oculto nas fezes, constituindo um método eficaz para o rastreamento
do cancer de c6lon e reto. De acordo com as Diretrizes Brasileiras do Rastreamento do Cancer de Coélon e Reto, recomenda-se a realizagdo do rastreamento do cancer de cdlon e reto por
meio do FIT, a cada dois anos, em pessoas de 50 a 75 anos, de ambos os sexos, assintomaticas e classificadas como de risco padrao2. No dmbito dessa estratégia, os resultados positivos
do FIT deverdo ser encaminhados para investigacdo diagnostica por colonoscopia.

Et DISTRIBUICAO DO TESTE IMUNOQUIMICO FECAL PELO MINISTERIO DA SAUDE

3.1. Quanto a distribuicdao dos testes FIT, o Ministério da Satde adotara o seguinte fluxo: encaminhamento de testes para as Secretarias Municipais de
Satide (SMS) das capitais, dos municipios com populacdao acima de 500 mil habitantes, a Secretaria de Satide do Distrito Federal e as Secretarias de Estado da
Satde (SES), que os distribuirdo aos municipios com menos de 500 mil habitantes. A estratégia logistica adotada garante capilaridade e eficiéncia no fluxo de
distribuicdo para estados e municipios, salvaguardando a integridade do processo e viabilizando o abastecimento célere e seguro de todas as regioes do pais.

4. REALIZACAO DO TESTE IMUNOQUIMICO FECAL

4.1. A realizacdo do FIT na APS envolve a coleta de uma tinica amostra de fezes pelo préprio paciente, utilizando recipiente disponibilizado pelo
servico, conforme orientacdo do profissional de satide. Destaca-se que o FIT ndo requer restricdes alimentares para sua realizacao.

4.2. A realizacdo do FIT compreende a coleta da amostra fecal, seu preparo no tubo com solucao tampao, a aplicacao no cassete e a leitura do resultado.
A responsabilidade pela execucdo dessas etapas varia conforme a modalidade adotada, descrita no item 4.7, observadas as instru¢des de uso do fabricante e as
orientacdes da equipe de satde.

4.3. Coleta e acondicionamento da amostra fecal em recipiente apropriado: consiste na obtencdo de uma pequena quantidade de fezes, utilizando
um recipiente de coleta especifico disponibilizado na UBS para a realizacdo do teste. A amostra deve ser acondicionada, armazenada e transportada conforme as
orientacdes do fabricante, de modo a preservar sua integridade e garantir condi¢cdes adequadas para a analise. As fezes coletadas ndo devem ter contato com agua
do vaso sanitario, urina ou produtos de limpeza.

4.4. Processamento da amostra e leitura do resultado por profissional na UBS: compreende o manuseio dos componentes do teste, a retirada da
quantidade necessaria de amostra fecal do coletor universal, sua diluicdo no tubo com solucao tampao disponivel no kit, a aplicacdo da solucao preparada no
cassete e a leitura e interpretacdo do resultado. Todas as etapas deverdo seguir as instrucoes de uso do fabricante, respeitando as quantidades, os volumes, as
condicGes de temperatura e os tempos estabelecidos para o processamento e a leitura.

4.5. Manipulacao e descarte apos realizacao do teste FIT: A manipulacdao das amostras e dos componentes do teste devera observar as precaugoes-
padrdo e os procedimentos de biosseguranca da unidade, incluindo a higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados ao
risco de exposicdo e a limpeza e desinfeccao da superficie de trabalho. Os recipientes para descarte deverdo estar disponiveis no local do procedimento, permitindo
a segregacao e o acondicionamento dos residuos no momento de sua geracao.

4.6. Profissionais responsaveis pela execu¢ao do FIT: o procedimento 02.14.01.032-5 — Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes por Teste Imunoquimico
Fecal (FIT) para rastreamento do cancer colorretal possui as seguintes familias ocupacionais vinculadas para a execuc¢do na unidade basica de satde: enfermeiros e
afins; médicos e afins; biomédicos; farmacéuticos; técnicos e auxiliares de enfermagem; técnicos de laboratérios de satide e bancos de sangue; e auxiliares de
laboratorio da saude. A execucdo devera observar as atribui¢oes legais de cada categoria, os requisitos de supervisao aplicaveis e a capacitacdo para realizacdao do
procedimento, conforme as instru¢ées do fabricante e os protocolos do servico.

4.7. Modalidades de execucao do Teste FIT: cada usuario(a) recebera da equipe da UBS um recipiente adequado para a coleta do material biolégico,
podendo a coleta ser realizada em ambiente domiciliar ou na propria UBS, desde que a unidade disponha de banheiro e estrutura fisica adequados para garantir
condicGes de privacidade, higiene e seguranca ao paciente durante o procedimento.

a) Coleta do material bioldgico pelo(a)_usuario(a)_em coletor universal, com processamento do teste pelo(a)_profissional: durante a
consulta na qual sera solicitado o exame para rastreio do CCR, o profissional devera dispensar ao(a) usuario(a) o coletor universal. O paciente,
em seu domicilio ou na UBS, procedera a coleta do material biolégico (fezes) de acordo com as orientacoes dadas pelo profissional, de forma a
assegurar a integridade e a qualidade da amostra. As fezes ndo poderdo entrar em contato com agua do vaso sanitdrio, urina ou produtos de
limpeza. No caso da coleta em domicilio, com consequente transporte da amostra até a UBS para realizacdao do teste, o material devera ser
mantido no recipiente limpo, seco e bem fechado (coletor universal) e encaminhado a UBS o mais rapidamente possivel, possibilitando a
realizacdo do teste, preferencialmente, em até 2 (duas) horas ap6s a coleta. Caso a analise da amostra ndo seja realizada no intervalo ideal de até 2
(duas) horas ap0s a coleta, a amostra podera ser conservada sob refrigeracao entre 2 °C e 8 °C por até 24 (vinte e quatro) horas ap6s a coleta, em
estrita observancia as instrucdes do fabricante. O paciente deve ser formalmente instruido a entregar o material em tempo habil para que o
processamento desta amostra ocorra dentro do intervalo de tempo indicado, respeitando os dias, horarios de recebimento da Unidade Basica de
Satide (UBS) e o limite de estabilidade da amostra. A amostra ndo deve ser congelada. A hemoglobina humana é uma proteina altamente sensivel
e instavel fora do organismo, o que exige rigor extremo em todas as etapas de manipulacdo da amostra para o teste, evitando resultados nao
confiaveis.

profissional: a aplicacdo dessa modalidade devera ser avaliada pelo(a) profissional de satide e compartilhada com o(a) usuario(a), considerando o
nivel de compreensao das orientacdes pelo(a) paciente, suas condi¢Ges para execucdo das etapas, conservagdo e transporte da amostra, vinculo
com a equipe e meios para elucidacao de duvidas sobre a coleta e entrega do material. Essa estratégia pode ser adotada para usuarios que
apresentam dificuldades para entregar a amostra a unidade de saide dentro do prazo recomendado, seja em razao da distancia geografica ou de
limitagOes de acesso aos horarios de funcionamento da unidade. Nessa modalidade, durante a consulta na qual sera solicitado o exame para
rastreio do CCR, o(a) profissional devera dispensar ao(a) usuario(a) o coletor universal acompanhado do tubo com solugdo tampdo e haste de
extracdo de material biolégico. O(A) usudrio(a) procedera a coleta do material biolégico (fezes) de acordo com as orientacdes dadas pelo
profissional, de forma a assegurar a integridade e a qualidade da amostra. As fezes ndao poderdo entrar em contato com agua do vaso sanitdrio,
urina ou produtos de limpeza. Durante a coleta da amostra biolégica, o(a) usuario(a) devera transferi-la imediatamente ao tubo com solucao
tampao, onde permanecera até seu encaminhamento a UBS para a realizacdo do teste, preferencialmente, em até 2 (duas) horas apds a coleta.
Caso a analise da amostra nao seja realizada no intervalo ideal de até 2 (duas) horas apds a coleta, a amostra em tubo com soluc¢dao tampao podera
ser conservada por até 3 (trés) dias em temperatura entre 15°C e 26°C ou por até 5 (cinco) dias sob refrigeracao entre 2°C e 8°C, em estrita
observancia as instrucdes do fabricante. O paciente deve ser formalmente instruido a entregar o material em tempo habil para que o
processamento desta amostra ocorra dentro do intervalo de tempo indicado, respeitando os dias, horéarios de recebimento da Unidade Basica de
Saude (UBS) e o limite de estabilidade da amostra. A amostra ndao deve ser congelada. A hemoglobina humana é uma proteina altamente sensivel
e instavel fora do organismo, o que exige rigor extremo em todas as etapas de manipulacdo da amostra para o teste, evitando resultados nao
confiaveis.

b) Coleta do material biolégico e transferéncia para tubo com solucao tampao pelo(a)_usuario(a),_com processamento do teste pelo

4.8. No momento do recebimento do material biol6gico para analise na unidade de satide, o profissional devera certificar e registrar a data e o horario da
coleta, bem como as condi¢des de conservacado e transporte, considerando também o tempo necessario para o processamento na UBS. No recebimento, verificar a
identificacdo e as condicdes da amostra, observando os critérios de aceitacdo e rejeicao estabelecidos nas instrucoes de uso do fabricante do teste e no fluxo
definido localmente. Quando a amostra for considerada inadequada, registrar a ocorréncia e o motivo da inadequagdo no prontudrio, comunicar e orientar a pessoa
e, quando indicado, disponibilizar novo coletor universal e/ou coletor com solu¢ao tampao ou kit de teste FIT a depender da modalidade de coleta que sera
realizada, de acordo com o item 4.7. Ocorréncias como essas deverdo ser consideradas no processo de monitoramento da implementacdo, de modo a identificar
dificuldades relacionadas as orientacdes, a coleta, ao acondicionamento, ao transporte ou ao recebimento das amostras e subsidiar melhorias no processo de
trabalho.

4.9. Apés o recebimento da amostra pela UBS, o profissional devera realizar o teste o mais brevemente possivel, respeitando as
condi¢des, os procedimentos e 0s prazos estabelecidos nas instrugdes de uso do fabricante. Caso a amostra tenha sido mantida sob refrigeracéo
e ainda chegue a unidade refrigerada, devera permanecer em repouso por alguns minutos, até atingir a temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C),
antes da realizacdo do teste. Ressalta-se que a analise do material biolégico deve ser realizada, preferencialmente, em até 2 (duas) horas apés a
coleta, observadas as condicdes de conservacao e estabilidade estabelecidas pelo fabricante.

4.10. Processar e registrar o resultado: realizar o processamento da amostra e a leitura do FIT conforme as instrucdes do fabricante, respeitando as
condicdes de preparo, conservacao e analise e o tempo indicado para leitura. Registrar o resultado no prontuario, em campo especifico para exames, e comunicar

ao(a) usuario(a). Registrar o procedimento sob o SIGTAP 02.14.01.032-5 — Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes por Teste Imunoquimico Fecal (FIT) para
rastreamento do cancer colorretal.

4.11. Realizar o descarte dos materiais: apos a leitura e o registro do resultado, segregar e acondicionar os residuos no local de sua geracao, conforme
suas caracteristicas, as instru¢des do fabricante e o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) da unidade, em conformidade com a RDC
Anvisa n°® 222/2018 3:

I- Residuos biolégicos - subgrupo A4: recipientes coletores com amostras fecais, sobras de amostras e dispositivos contaminados utilizados
no teste deverdo ser descartados em recipientes destinados a residuos infectantes, revestidos com saco branco leitoso e devidamente identificados.
Os recipientes contendo amostras deverao permanecer fechados, de modo a evitar vazamentos.

IT - Residuos comuns, Grupo D: embalagens e materiais sem contaminagdo biologica deverdo ser descartados em recipientes destinados aos
residuos comuns, observando a segregacdao de materiais reciclaveis conforme o PGRSS da unidade.

4.12. Definir a conduta conforme o resultado do FIT.

I- Negativo: comunicar a pessoa sobre o resultado. Realizar orienta¢es sobre modos de vida saudaveis, incluindo alimentacdao adequada e
saudavel, atividade fisica, manutencdo de peso corporal saudavel, cessacdao do tabagismo e evitar o consumo de bebidas alcoodlicas, considerando
os diferentes contextos e modos de vida. Planejar junto a pessoa a repeticao do FIT em dois anos, enquanto permanecer elegivel, mantendo o
acompanhamento nominal e realizando novo convite pela equipe no periodo adequado. Seguir fluxograma para rastreio organizado com teste FIT
na APS.

IT - Invalido: resultado sem condicOes de interpretacao, caracterizado pela auséncia da linha de controle (C), mesmo que haja linha de teste
(T). Revisar o procedimento e repetir o teste com novo dispositivo, conforme as instrucoes do fabricante. Solicitar nova coleta quando necessario.
Seguir fluxograma para rastreio organizado com teste FIT na APS.

I - Positivo: comunicar e orientar a pessoa sobre o resultado. Realizar consulta para avaliacao clinica para solicitacdo de colonoscopia e/ou
outros exames, considerando comorbidades, condicoes clinicas e risco relacionado ao procedimento, e orientar sobre o preparo necessario para o
exame. Encaminhar para realizacdo de colonoscopia em servico adequado, conforme os fluxos assistenciais locais e de regulacdo. A equipe da
APS devera acompanhar nominalmente a realizacdo da colonoscopia, seus resultados e os encaminhamentos decorrentes, mantendo a
coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Satide (RAS). Seguir fluxograma para rastreio organizado com teste FIT na APS.

4.13. Definir a conduta conforme os resultados da colonoscopia, quando realizada.

I- Colonoscopia completa, de qualidade e sem pélipos adenomatosos ou CCR: retornar ao rastreamento bienal com FIT, enquanto a pessoa
permanecer elegivel. A equipe da APS devera manter o acompanhamento nominal e realizar novo convite no periodo indicado. Essa conduta de
retorno ao rastreamento aplica-se somente quando a colonoscopia for completa e de qualidade.

IT - Polipos adenomatosos: usudrio(a) segue sob cuidado do servigo especializado de referéncia para definicdo do acompanhamento e da
vigilancia conforme os achados da colonoscopia e as recomendacdes vigentes, mantendo o compartilhamento do cuidado e sua coordenagao pela
APS.

I - Lesdo suspeita ou diagnostico de CCR: usuario(a) segue sob cuidado do servico especializado de referéncia para continuidade da
investigacdo e/ou tratamento, conforme o fluxo assistencial estabelecido, mantendo a coordenacdo e o compartilhamento do cuidado na RAS.

5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA REALIZACAO DO TESTE FIT

5.1. Critérios de elegibilidade: Pessoas de 50 a 75 anos, de ambos os sexos, assintomaticas e com risco padrdao de cancer de cdlon e reto. Consideram-
se risco padrdo aqueles casos que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

I- auséncia de histérico pessoal de cancer de colon e reto;
II - auséncia de histérico pessoal de polipos adenomatosos;
I - auséncia de doenca inflamatéria intestinal; e

IV - auséncia de diagnoéstico pessoal ou histérico familiar de sindromes genéticas conhecidas que predisponham ao cancer de célon e reto,
como sindrome de Lynch e polipose adenomatosa familiar.

5.2. Nao sdo elegiveis para o rastreamento com FIT as pessoas fora da faixa etaria estabelecida ou que apresentem uma ou mais das seguintes
condicoes:

I- sinais ou sintomas que demandem investigacdo diagnostica — dor abdominal localizada ou generalizada, alteracdo do habito intestinal,
perda de peso sem causa conhecida, hematoquezia, enterorragia, anemia ferropriva, suboclusao intestinal, tenesmo ou dor, sangramento ou massa
em regido retal; e/ou

II - antecedentes ou condi¢Ges de risco — historico pessoal de cancer de colon e reto ou de polipos adenomatosos; doenca inflamatoria
intestinal; diagndstico pessoal ou histérico familiar de sindromes genéticas conhecidas que predisponham ao cancer de co6lon e reto, como
sindrome de Lynch e polipose adenomatosa familiar.

5.3. Pessoas com sinais ou sintomas deverdo ser encaminhadas para avaliacdo clinica e investigacdo diagnostica, conforme a suspeita identificada.
Aquelas com os antecedentes ou condi¢Oes de risco descritos deverdo passar por avaliagdo médica individualizada para definicdo do método e da periodicidade do
acompanhamento, considerando a condicao clinica, o histérico familiar e os achados de exames anteriores, com encaminhamento a atencao especializada quando
indicado.

5.4. A APS devera acompanhar os encaminhamentos e os resultados e assegurar a continuidade do cuidado, de forma compartilhada com os demais
pontos da RAS.

6. RASTREAMENTO ORGANIZADO NOS TERRITORIOS

6.1. A implementacdo do rastreamento organizado com FIT no territério devera ser precedida do planejamento dos fluxos assistenciais necessarios a

continuidade do cuidado, considerando a capacidade de oferta do teste, sua logistica de distribuicdo, coleta e processamento, bem como a capacidade instalada e os
fluxos de regulagdo para realizacdao da colonoscopia nos casos de FIT positivo. A organizacdo da oferta e do convite a populacao elegivel devera considerar a
capacidade da RAS para absorver a demanda decorrente do rastreamento, especialmente para investigacao diagnostica, de modo a favorecer o acesso oportuno e a
continuidade do cuidado.

6.2. O planejamento da implementacdo devera contemplar, ainda, a definicdo dos pontos de atencdo envolvidos, das referéncias e contrarreferéncias, dos
responsaveis pelas diferentes etapas do processo e dos mecanismos de acompanhamento das pessoas ao longo do percurso assistencial. A implementacdo podera
ser organizada de forma progressiva no territorio, considerando a capacidade assistencial existente, as caracteristicas da populacdo elegivel e as barreiras de acesso
identificadas.

6.3. A organizacdo do processo de trabalho devera envolver a gestdo da UBS e os profissionais das equipes da APS, incluindo os agentes comunitarios
de saide, com definicdo dos responsaveis pelas diferentes etapas do rastreamento, conforme as atribuicdes profissionais e a organizacdo local, de modo a assegurar
a continuidade do cuidado e evitar perdas de seguimento. Essa definicdo devera contemplar a identificacdo e o convite da populagdo elegivel, a avaliacdo da
elegibilidade, a solicitacdo do FIT, a entrega do material e as orientagdes para coleta, o recebimento e a conferéncia das amostras, a execucao do teste e a leitura do
resultado, o registro e a comunicacdo dos resultados, a busca ativa das pessoas com etapas pendentes e o acompanhamento dos encaminhamentos para
colonoscopia e demais pontos da RAS. Devera ser assegurada, ainda, a articulagdo com os trabalhadores responsaveis pela logistica dos insumos, pela higienizagao
e pelo manejo dos residuos, bem como com a regulacao e os servicos de referéncia, para viabilizar os fluxos assistenciais e operacionais previstos.

6.4. As atividades deverao ser desenvolvidas de forma integrada pela equipe de APS, respeitadas as competéncias profissionais e as normas vigentes,
com definicdo clara dos fluxos e responsabilidades locais. A preparacdo das UBS devera assegurar a disponibilidade de insumos e estrutura, a organizagdao da
logistica de coleta e processamento das amostras e a qualificacdo das equipes para avaliacdao da elegibilidade, realizacao do teste, registro e adocao das condutas
conforme os resultados.

6.5. Operacionalizacdao do rastreamento com FIT na APS: o rastreamento organizado compreende a identificacdo e o convite da populagdo-alvo, a
realizacdo do exame e o acompanhamento dos resultados e encaminhamentos, até a conclusdo da investigacdo diagndstica e o acesso ao tratamento, quando
indicado. As equipes deverdo desenvolver as seguintes etapas, com registro e acompanhamento nominal ao longo de todo o percurso de cuidado.

I- Identificar a populacdo-alvo e gerenciar as listas nominais: manter os cadastros atualizados e utilizar os sistemas de informagao e o
conhecimento do territério para identificar as pessoas na faixa etaria recomendada. Organizar listas nominais considerando o histérico de exames,
a necessidade de avaliacdo da elegibilidade, as etapas pendentes e a previsao do proximo rastreamento.

II - Organizar o acesso e realizar o convite sistematico: planejar a oferta conforme a capacidade da UBS e os fluxos pactuados na RAS.
Convidar as pessoas por visitas domiciliares, mensagens, ligacdes ou outras estratégias adequadas ao territério, informando sobre o rastreamento
e orientando sobre o atendimento. Registrar os convites e as respostas e identificar barreiras a participagao.

1T - Verificar a elegibilidade: conferir a idade, a presenca de sinais ou sintomas, os antecedentes pessoais e familiares e o histérico de FIT e
colonoscopia, incluindo datas e resultados. Para pessoas elegiveis ao rastreamento, considerar a periodicidade bienal do FIT. Quando houver FIT
anterior negativo realizado ha menos de dois anos, programar o préximo rastreamento conforme a periodicidade recomendada, desde que a
pessoa permaneca assintomatica e elegivel. Diante de resultados positivos ou invalidos com conduta pendente, adotar as providéncias
correspondentes previstas nesta Nota Técnica. Pessoas com sinais ou sintomas suspeitos deverdo receber avaliacdo clinica e investigacdao
diagnéstica. Pessoas com risco aumentado ou em acompanhamento especializado deverdo seguir o acompanhamento especifico conforme sua
condicdo.

IV - Solicitar o FIT e entregar o material de coleta: registrar a solicitacdo do exame e a entrega do recipiente de coleta e orientar sobre
coleta, acondicionamento, armazenamento e devolucdo da amostra, conforme as instrucdes do fabricante e o fluxo local.

V- Acompanhar o percurso e programar novos convites: manter as listas nominais atualizadas, realizar busca ativa das pessoas com
etapas pendentes e acompanhar a conclusdo da investigacdo diagnostica e o acesso ao seguimento ou tratamento indicado, mantendo a
coordenacdo do cuidado pela APS. Para quem permanecer elegivel, registrar a previsao do proximo rastreamento e realizar novo convite no
periodo recomendado.

VI - Monitorar e avaliar o rastreamento: acompanhar, ao longo de todas as etapas, a cobertura dos convites, a adesao ao FIT, as amostras
ndo devolvidas ou inadequadas, os resultados e sua comunicacao, a realizagdo da colonoscopia apds FIT positivo e a conclusdo da investigacao
diagnostica, incluindo os tempos entre essas etapas. Analisar periodicamente as perdas de seguimento, as barreiras de acesso e as desigualdades
sociodemogréficas e territoriais, utilizando os resultados para orientar a busca ativa e aprimorar os fluxos assistenciais e os processos de trabalho.

7. CONCLUSAO

7.1. A implementacdao do rastreamento organizado do cancer colorretal por meio do FIT exige a identificacdo da populacdo elegivel, o convite
sistematico, o0 acompanhamento nominal e a garantia de continuidade da investigacdo diagnostica e do tratamento, quando indicado. A APS ocupa posicdo central
nessa organizacdo por sua atuacao territorial, pelo vinculo com a populacdo e pela coordenacdao do cuidado. A articulacdio com os demais pontos da RAS, a
pactuacdo dos fluxos e o monitoramento dos resultados sdo essenciais para identificar barreiras de acesso e qualificar a implementacdo da estratégia.
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ANEXO I - QUADRO SINTESE PARA OPERACIONALIZAR O RASTREIO ORGANIZADO NOS TERRITORIOS

Componente O que fazer Aplicacdo ao CCR com FIT

O ACS possui um papel central nessa etapa, mas ndo se restringe a esse
profissional. Conferir os dados cadastrais é importante e pode ser
realizado por todos os profissionais da APS. O cadastro pode ser

1. Atualizar o
atualizado na demanda espontanea, programada ou na visita domiciliar. Manter o cadastro atualizado é a base para localizar quem tem de 50 a 75 anos e para o acompanhamento nominal das pessoas do territério.
cadastro
Orientar a populagdo sobre a importancia da atualizagdo cadastral para
facilitar o contato da equipe, os convites para rastreamento e o

acompanhamento do cuidado.

2. Identificar a Extrair a lista nominal do e-SUS APS com filtros avangados, priorizando
Elegiveis: adultos de 50 a 75 anos, ambos 0s sexos, assintométicos e com risco padrdo.
populacao elegivel a faixa etdria conforme a diretriz.
Organizar as responsabilidades da equipe pelas diferentes etapas do rastreamento, de acordo com as atribui¢des profissionais e os fluxos locais. A
avaliacdo clinica da elegibilidade e as demais agdes que requeiram atribuigdo profissional especifica deverdo observar as competéncias estabelecidas nas
normas vigentes.
Organizar consultas programadas para a populacdo elegivel e acolher a Atendimento por médico(a) ou enfermeiro(a): em consulta agendada, demanda espontanea ou atendimento decorrente de busca ativa, avaliar idade,
demanda espontanea, considerando situagdes de vulnerabilidade e situacdo clinica, antecedentes pessoais e familiares e histérico de FIT e colonoscopia, incluindo datas e resultados. Para pessoas elegiveis, solicitar o FIT
3. Organizar o fluxo evitando barreiras de acesso. Definir os responsaveis e os fluxos para e registrar a solicitagdo no prontudrio; entregar o recipiente de coleta e orientar sobre a coleta, o acondicionamento, o prazo e o local de devolugdo.
de rastreamento na entrega dos materiais de coleta, recebimento das amostras, realizagdo do Recebimento da amostra e execucdo do FIT: conferir a identificagdo e as condigdes de aceitacdo da amostra. Quando inadequada, registrar o motivo,
UBS teste, registro e comunicagao dos resultados. Acompanhar as etapas orientar o(a) usuario(a) e providenciar nova coleta, quando indicada, conforme as instrugdes do fabricante e o fluxo local. Para amostras aceitas, realizar
pendentes e realizar busca ativa das pessoas que ndao comparecerem ou o teste conforme as instrugdes do fabricante, observando as familias ocupacionais vinculadas ao procedimento no SIGTAP 02.14.01.032-5 e as condigdes
ndo devolverem as amostras. de atuagdo profissional descritas no item 4.6.
Registro: registrar o resultado no prontudrio, em campo especifico para exames, e o procedimento com o SIGTAP 02.14.01.032-5 — Pesquisa de Sangue
Oculto nas Fezes por Teste Imunoquimico Fecal (FIT). O rastreamento organizado deve ser priorizado, sendo o oportunistico aplicavel em situagdes
pontuais, considerando a avalia¢do individual da vulnerabilidade.
Pactuar referéncias e contrarreferéncias e garantir capacidade de colonoscopia para os FIT positivos e acesso ao servigo especializado para lesdo suspeita
e polipos adenomatosos.
Dimensionar a populagdo elegivel e considerar a capacidade da rede para realizagdo da colonoscopia decorrente dos resultados positivos, antes do inicio
Conhecer os fluxos internos da UBS e mapear os fluxos da Rede de ou da ampliagao da oferta do rastreamento, organizando a oferta do FIT de forma compativel com os fluxos assistenciais e a capacidade instalada no

4. Mapear fluxos
Atencdo a Satide local, além de outros dispositivos de apoio a populagdo territdrio.
internos e da RAS
do territério. Definir também os mecanismos para acompanhamento nominal das pessoas encaminhadas, incluindo a identificagdo daquelas que ainda ndo realizaram a
colonoscopia e a realizagdo de busca ativa quando necessaria.

Definir o fluxo de processamento das amostras na UBS e de gerenciamento dos residuos, garantindo a disponibilidade de recipientes para residuos

infectantes, com saco branco leitoso, para residuos comuns, conforme o item 4.11 e o PGRSS da unidade.

Articular agdes na UBS e em pontos estratégicos do territério, articular Realizar busca ativa pelo ACS, mensagens e telefone.
5. Mobilizacao e

grupos de discussdo com atores locais, realizar convite sistematico as Orientar que o FIT ndo exige restri¢do dietética (detecta sangue humano por anticorpos anti-globina).
comunicacao

pessoas elegiveis e reconvocagdo daqueles que ndo comparecerem. Acompanhar nominalmente a adesdo ao rastreamento.

Registrar o resultado no prontudrio e comunica-lo a pessoa, inclusive quando negativo.

6. Cuidado

Comunicar resultados positivos e negativos, promover adesdo, apoiar a Acompanhar as pessoas que necessitem de investigacdo diagnéstica ou tratamento em outros pontos da rede, mantendo a coordenagdo do cuidado pela
longitudinal e

navegacdo, saide mental, reabilitagdo e cuidados paliativos. APS.

monitoramento
Considerar também as demais necessidades de saide da pessoa e de sua familia.

Fonte: Depros/Saps/Decan/Saes/MS.

Documento assinado eletronicamente por Danielle Moreira de Castro Lima, Coordenador(a)-Geral de Atencao as Condicoes Cronicas na Atencao Primaria
a Saude, em 05/11/2026, as 12:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Giulia Souza da Costa, Coordenador(a) de Atencao as Condi¢ées Cronicas Nao Transmissiveis na Atencao
Primaria a Sadade substituto(a), em 05/11/2026, as 12:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saide, em 05/11/2026, as 13:05,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Angela Fernandes Leal da Silva, Diretor(a) do Departamento de Promocao da Satde, em 05/11/2026, as 13:53,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Diretor(a) do Departamento de Satide da Familia, em 05/11/2026, as 14:36, conforme
horaério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de
2017.
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Documento assinado eletronicamente por Juliana Azevedo Fernandes, Coordenador(a) de Atributos e Ac¢oes Estratégicas da Atencao Primaria a Satde, em
05/11/2026, as 15:01, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da
Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Coordenador(a)-Geral de Satide da Familia e Comunidade, em 05/11/2026, as 15:28,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8° da Portaria n° 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Guacyra Magalhaes Pires Bezerra, Diretor(a) do Departamento de Atencdo ao Cancer, em 05/11/2026, as 16:18,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Carlos Amilcar Salgado, Secretario(a) de Atencao Especializada a Satide substituto(a), em 06/11/2026, as 12:37,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8° da Portaria n° 900 de 31 de
Marco de 2017.
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