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OBJETIVO:

«Abordar as praticas relacionadas ao rastreamento de cancer colorretal na
populacao com 50 anos e mais de idade, considerando aspectos como local de
residéncia, idade, raca/cor, renda, escolaridade, situacao conjugal.

» Neste inquérito de saude foi investigado a realizacdo de pesquisa de sangue
oculto e colonoscopia; principais motivos e participacao do Sistema Unico de
Saude na realizacao dos mesmos; resultados, seguimento, entre outros.

 Estimativa de casos novos no Municipio de Sao Paulo: 4.170, sendo 2.070 em
homens e 2.100 em mulheres. Incidéncia é heterogénea no MSP.
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Gréfico 1 - Prevaléncia de individuos com 50 anos e mais que informou a realizac&o, alguma
vez na vida, de exames para diagnostico precoce de cancer colorretal (Pesquisa de Sangue
Oculto nas Fezes e/ou Colonoscopia/Sigmoidoscopia). Municipio de Sao Paulo, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital 2008 e 2015.
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Grafico 2 - Prevaléncia de individuos com 50 anos e mais que informou a realizacéo,
alguma vez na vida, de exame para diagnostico precoce de cancer colorretal, segundo tipo
de exame. Municipio de S&o Paulo, 2015.
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Fonte: 15A Capital 2015.
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Tabela 1 - Prevaléncia (%) do principal motivo que levou a fazer o ultimo exame de sangue
oculto nas fezes ou colonoscopia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Colonoscopia sangue oculto
o IC auy 1 [
Como exame de roting 52,7 (434 -61,58) 75,2 (68,0 -813)
Por crientacao de profissional de saude 26,1 (178 -364) 6,8 (4.4 -105)
Checar / Examinar alsum problema de saude 19,1 (140 -255) 17,2 (124 -233)
Incentivado por campanha de sadde [ Matéria veiculada na midia 0.3* (0,0-139) 0.3* [(00-24)
Outro 19* (07 -52) 04*% (01 -16)

Fonte: ISA Capital 2015.
* A estimativa (%) nao atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente de variacao nulo ou superior

a J0%.
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) do principal motivo para nao realizacao dos exames de
diagnostico precoce para cancer colorretal. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Colonoscopia Sangue oculto
% IC agay % IC agay
MNenhum médica indicou 558 (510 -&06) 735 (691 - F7.5)
M30 era necessario 200 (169 -235 141 (115 - 17.1)
M3o conhecia 0 exame 229 (194 -268 99 (7.2 - 13.4)
Outras 13* (08 -21) 26* (L7 - 39)

Fonte: ISA Capital 2015.

* A estimativa (%) nao atende ao critério minimo de precisao fixadoe com coeficiente de vanacao nulo ou
supenor a 30%.
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Healiza?;n de exame

% IC g5
Sexo
Masculino 276 (236-319)
Feminino 30,2 (261 -34.8)
Faixg etdria {em anos)
50ab5% 223 (185-257)
&0 & mais 3o (31,2 -3835)
Roca/Cor
Branca 30,7 (264 -353)
Preta 196 [(13,0-285)
Amarela 379 (2232-554)
Parda 28,2 (236-333)
Indigena 12.0% (1.2 -512)
Chutra 795 (204 -40,8)
Escolaridade [em anos de estudo)
Da3 28,4 (22,5 -35,1)
4a7 4.6 [(200-29.7)
8a10 278 (234 -32.8)
11 ou mais 37,1 (301 -44,85)
Sirua;'gn- conjugal
Casado / Unido estavel 30,7 (26,7 -350)
Separado / Divorciado 29,1 (21,7 -37.3)
Solteiro 193 (13,1 -27.5)
Vitivo 06 (253 -365)
Renda familiar per capita {em soldrios minimos)**
Menos de 1 Sh 24,1 (19,3 -29,7)
1a<25M L5 (26,0 -37.6)
2a«<5i5M 3.6 (294 -40,2)
5 5M ou mais 26,8 (20.8-33,8

Fonte: [5A Capital 2015.

* A estimativa (%) n&o atende ao critério minimo de precisao
fixado com coeficiente de varniacao nulo ou superior a 30%..
™ Saldrio minimo (SM) na ocasido da entrevista A 724,00.

Tabela 3 - Prevaléncia (%) de realizacao de
exames (pesquisa de sangue oculto nas fezes
e/ou colonoscopia) para a prevencao de
cancer colorretal, segundo variaveis
socioecondmicas e demograficas. Municipio
de Sé&o Paulo, 2015.



_

7
224/ Principais resultados:

Grafico 3 - Prevaléncia (%) de realizacao, alguma vez na vida, de exames para diagnostico
precoce de cancer colorretal pelo Sistema Unico de Saude, em pessoas com 50 anos ou

mais. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Grafico 4 - Prevaléncias (%) de realizacdo de colonoscopia e de pesquisa de sangue

oculto nas fezes para diagnostico precoce de cancer colorretal, realizados pelo SUS e néo
SUS, em pessoas com 50 anos ou mais. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: 154 Capital 2015.
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Tabela 4 - Prevaléncias (%) de realizacao de exames preventivos para diagnostico precoce
de cancer colorretal realizados pelo Sistema Unico de Saude, segundo Coordenadoria
Regional de Saude e tipo de exame. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Colonoscopia

Sangue oculto

% IC a5y % IC gy
Morte 53,1 (29.89-750) 52,9 (33.1-7.9)
Centro-Oeste 20,7 (8.5 -42.3) 35,9% (17,7 -59.5)
Sudeste 20,2* (10,0 -36,8)  23,4* (11,6 -41,6)
Sul 49,2 (298 -68.8) 65,4 (43,7 -82.2)
Leste 45,8 {30.3 -62.2) 594 (47.8 -70.0)
Municipio de Sao Paulo 329 (24,7 -42,2) 40,9 (31,7 -50,8)

Fonte: ISA Capital 2015.
* A estimativa (%) nao atende ao criténo minimo de precisac fixado com coeficiente de

variacao nulo ou superior a 30%.
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« Aumento significativo na realizacao de algum exame para diagnoéstico precoce
do CCR se comparado ao inquérito anterior, com maior prevaléncia para a
pesquisa de SOF, inclusive no SUS.

« A maioria da populacao acima de 50 anos realiza os exames para deteccao
precoce de CCR por rotina.

 Prevaléncia maior de realizacao destes exames entre os idosos e para as
demais variaveis socioecondémicas n&ao houve diferencas estatisticas, assim
como por regioes de saude.

Sistema privado permanece com as maiores prevaléncias de realizacao de
colonoscopia e SOF na populacao-alvo.



