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Introdução:
O Câncer de Intestino Grosso é o quinto câncer mais diagnosticado no Brasil e o segundo câncer mais diagnosticado na região sudeste, tanto em 
mulheres como em homens. É uma doença tratável e curável quando diagnosticada precocemente. A detecção precoce do câncer é uma 
estratégia para encontrar um tumor numa fase inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento. O rastreamento deve ser iniciado a partir 
dos 50 anos de idade, através do Teste de Sangue Oculto nas Fezes, feito anualmente.

Metodologia:

Desde 2012 o CECOM realiza uma estratégia de prevenção e diagnóstico precoce para todos os funcionários da UNICAMP a partir dos 50 anos, 
que oferece o teste de sangue oculto nas fezes. O fluxo das atividades necessárias à sua realização envolve desde a elaboração do cronograma 
anual, até a entrega dos laudos dos exames realizados e os adequados encaminhamentos. A Figura 1 descreve este processo.

Resultados:

Nos sete anos de realização da Campanha obtivemos uma adesão em torno de 50%, o que propiciou uma estratégia de prevenção satisfatória 
para a patologia. Identificamos que , nas primeiras edições, o assunto era desconhecido da comunidade, reforçando o que é descrito na literatura. 
A Campanha tem tido uma finalidade educativa, difundindo e desmistificando informações, além de sua meta de rastreamento e prevenção da 
moléstia. Atualmente, a chegada da Campanha é esperada pelas Unidades, sendo um assunto conhecido e tratado com menos desconfiança e 
preconceito. A participação dos Facilitadores nas Unidades garante que o teste seja entregue diretamente aos interessados em realizar o exame. 
A Figura 2 apresenta os resultados numéricos até 2018.

Considerações finais:

A detecção precoce aumenta muito as chances de sucesso no tratamento. Existem dois componentes principais da detecção precoce do câncer 
de intestino grosso: educação e triagem. A OMS preconiza que os países com condições de garantir a confirmação diagnóstica, referência e 
tratamento, realizem o rastreamento do câncer do cólon e reto em pessoas acima de 50 anos, por meio do exame de sangue oculto de fezes. Os 
casos positivos neste exame deverão fazer uma colonoscopia.

Figura 1: Fluxograma da Campanha Figura 2: Resultados numéricos da Campanha até 2018
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