Pesquisa: Inquérito sobre o funcionamento da atencéo basica a satde e do
acesso a atencao especializada em regides metropolitanas brasileiras

Condicao tracadora: Cancer de Mama

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Asenhora poderia responder (1) Nao (agradeca e encerre o questiondrio)
a um questionario de uma (2) Sim
pesquisa feita pela
Universidade sobre o
atendimento a pessoas com
Cancer de Mama?
2. A senhorareside nesta (1) Néo (Se o questiondrio estiver sendovaplicado no
cidade? MUNICIPIO DE CAMPINAS, PORTO ALEGRE\OU FORTALEZA,
agradecga e encerre o questiondrio. Se estiver sendo aplicado
no MUNICIPIO DE SAO PAULQ;d para questio 2A)
(2) Sim (v& para questao 2A)
2A. O Sr./aSra. veio para (1) N3o (agradeca e‘encerre‘a.questiondrio)
este servigco encaminhada por
uma unidade basica de saude, | (2) Sim (vai parai2B)
posto de salde ou centro de
salde?
2B. O servico que Ihe (1) Nao)(Se'e questiondrio estiver sendo aplicado no MUNICIPIO
encaminhou localiza-se neste DE'SAO PAULO, agradega e encerre o questiondrio. Se estiver
mesmo municipio? sendo aplicado em outro municipio, vd para questéo 3)
(2) Sim (vai para 3)
3. Vocé sabe qual o seu (1) Nao (agradeca e encerre o questiondrio)

diagnostico? Se sim, qual o
diagnéstico?

(2) Sim (caso seja CA de MAMA, continue o questiondrio.
Se ndo, agradega e encerre o questiondrio)

3A. O diagn6stico é€ancer de

Mama?

(1) Nao (agradeca e encerre o questionario)

(2) Sim (pula para a questdo 3B)

3B. Ha quanto tempo a Sra. faz

acompanhamento neste
servico?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(Se mais de 02 anos, interromper questionario)

4A. A senhora ja realizou alguma (1) Nao (pula para a questdo 4B)
consulta para o cdncer de mama

aqui nesse servico? (2) Sim (pula para a questao 5)




4B. E possivel realizar a aplica¢do
do questionario apds a consulta
de hoje?

(1) N3o (agradega e encerre o questionario)

(2) Sim (pula para a questdo 5)

TERMO DE CONSENTIMENTO

Pedir para a participante ler e assinar o termo de consentimento. Anotar:

Data: Horario:

Unidade:

IDENTIFICAGAO

A senhora poderia nos fornecer alguns dados pessoais, caso seja preciso entrar em contato?

5. Qual seu nome completo?

6. CEP (888) Nao sabe/N3o lembra
7. Endereco (888) Nao sabe/Nao lembra
8. Telefone (888) N3o sabe / Ndo tem

9. Numero Cartdo SUS

(888) Ndo sabe / Ndo tem

10. Sexo (1) feminino (2)'masculino

11. Qual sua data de / / (888) N3o sabe / Ndo lembra
nascimento?

12. Qual a sua cor? (4) Branca

(2) Preta/Negra
(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(888) ndo declarado/ndo sabe




13. Até que ano 0 a senhora
estudou?

(1) Sem escolaridade/analfabeto

12 grau
(2)-12ano
(3)- 2¢.

(4)- 3¢.
(5)-4¢.
(6)-5¢.
(7)-69.
(8)-7¢.

(9)- 89.
(10)- 99.

22, grau

(11) - 12. Ano
(12) -22. Ano
(13) 32. Ano

Superior
(14) - Superior incompleto
(15) - Superior completo

14. A senhora tem algum
convénio ou plano de saude,
incluindo planos de
funciondrios publicos?

(1) Nao (vd para questdo 16)
(2) Sim

(888) Nao sabe / ndo responde (vd para questdo 16)

15. A senhora ja utilizou o
convénio ou plano para
algum atendimento médico
para cancer de mama?

(1) Nao
(2) Sim

(888)"Wé&o sabe / ndo responde

16. A senhora ja pagou uma
consulta particular para
atendimento médico para
cancer de mama?

(2)'Nao
(2) Sim

(888) N3o sabe / ndo responde




INFORMAGOES SOBRE ATENCAO ESPECIALIZADA

17

. Confirmando, ha quanto

tempo a senhora faz
acompanhamento neste
servigo?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo responde

18.

Por que a senhora veio a esta
consulta de mastologia? Vou
ler algumas opgdes:

(1)Senti que tinha algo diferente na mama

(2)O médico do posto de saude suspeitou de cancer de
mama

(3)Estou fazendo tratamento para cancer de mama

(4)Outros motivos:

(5)N&o sei / Ndao me disseram por que teria deyir ao servico
de mastologia

19.

Qual servico de saude
encaminhou a senhora para
o servico de mastologia?

Nome:

20. Quando a senhora foi
encaminhada, o agendamento
da consulta para o servico de
mastologia foi automatico?

(1) N3o (pula para 20A)
(2) Sim (pula para 21)
(888) Nao sabed N&o respondeu (pula para 20A)

20A. Quanto tempo apds o
encaminhamento a senhora
agendou a consulta no
servico de mastologia?

Quantidade de'dias, meses ou anos:
(888) Ndo'sabe/ndo lembra

21. Quanto tempo esperou
para fazer a PRIMEIRA
CONSULTA no servigode
mastologia? Considere o
tempo entre a solicitagao
do servigo que lhe
encaminhou.e a primeira
consulta'no servigo de
masteloegia.

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Ndo sabe/ndo lembra

22, Ha guanto tempo a
senhora passou por
consulta com o médico
mastologista?

Quantidade de dias, meses ou anos:
(777) Essa é minha primeira consulta
(888) N3o sabe/ndo lembra

23. Ha quanto tempo foi
diagnosticada com cancer
de mama?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Ndo sabe/ndo lembra




24. Onde vocé recebeu pela
PRIMEIRA VEZ a
informacdo sobre a
suspeita ou diagndstico
de cadncer de mama? Vou
ler algumas opcgoes:

(1) Posto, centro ou unidade de saude

(2) Pronto Socorro (PS) / UPA / PA (Pronto atendimento)

/ servico de urgéncia / servigo de emergéncia

(3) Policlinica/Ambulatério de especialidades/AME

(4) Hospital (perguntar se foi Pronto Atendimento/Pronto

Socorro, enfermaria ou ambulatdrio. Caso seja PA/PS,
marcar item 2. Caso seja ambulatério, marcar item 3.
Marcar o item “hospital” apenas se foi durante Uma
internagdo.)

(5) AMA

(6) Clinica ou outro servico de saude privado

(7) Local de realizagao de exames'(laboratdrios, centros

(8) Outro servicos:

de diagndstico por imagem, etc.)

(888) Nao.sabew/hdo responde

INFORMACOES SOBRE ATENCAO BASICA

25. A senhora é atendida no
posto, centro ou unidade
de saude?

(19" Nunega foi atendida (vd para questdo 30)

(2)<Era atendida, mas parou quando iniciou o

tratamento no servico de mastologia (vd para
questdo 29)

(3) Atualmente ainda é atendida (vd para questdo 26)

(888) Nao sabe / ndo respondeu (vd para questédo 30)

26.

Ha quantestempo a senhora
é atendida no posto, centro
ou unidade de saude?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) N3o sabe/ndo lembra

27.

Apos a consulta com o
mastologista neste servico,
vocé leva alguma informacao
de volta para os profissionais
do seu posto, unidade ou
centro de saude? Vou ler
algumas opgoes:

a)
b)
c)

d)
e)

Levo um papel escrito
Levo informacdes verbais

O médico mastologista registra no prontuario
eletroénico

N3o levo nenhuma informacao

Outra forma de troca de informacgdo entre o posto e
o servico especializado:

(888) Ndo sabe / ndo lembra




28. De quanto em quanto tempo

a senhora costuma ir a
consulta no posto, unidade
ou centro de saude?

Intervalo de dias, meses ou anos:

(888) N3o sabe/ndo lembra

29. A senhora teve sua mama

examinada por algum
profissional do posto, centro
ou unidade de saude antes
de vir para o servico de
mastologia?

(1) Nao
(2) Sim

(888) Nao sabe / ndo responde

MEDICAGAO, EXAMES COMPLEMENTARES E ORIENTAGOES

30.

Em algum momento de

seu tratamento foi solicitado
exame de mamografia?

Mamografia é um exame com
uma maquina que aperta e
espreme o seio.

(1) Nao (pula para 36)
(2) Sim (pular para 30A)

(888) Nao sabe / ndo responde (pularpara 36)

30A. Onde foi solicitado pela
PRIMEIRA VEZ esse exame?

(1) No posto de satide

(2) No servigo de mastologia ou oncologia

(3) Em gutro servico de especialidade

(888) ndo sabenado lembra

(todas pulam para 31)

31.

Quanto tempo apds a
solicitacdao da mamografia a
senhora conseguiu agendar.o
exame?

Quantidade de dias/meses:

(vd para questdo 32)

(777) Ainda ndo agendei (vd para questdo 36)
(888) N3o sabe / ndo lembra (vd para questéo 32)

32.

A senhora fez e§sa primeira a
mamografia que foi
solicitada?

(1) Nao (vd para questdo 33)

(2) Sim, no SUS (vd para questdo 34)

(3) Sim, em servico particular ou convénio (vd para

questdo 34)

(888) N3o sabe / ndo respondeu (vd para questédo 36)

33.

Haguanto tempo a senhora
estd esperando para fazer a
mamografia?

VA PARA QUESTAO 36

Quantidade de dias/meses:

(777) Ainda ndo agendei

(888) Ndo sabe / ndo lembra

VA PARA QUESTAO 36

34.

Quanto tempo a senhora
esperou para fazer a
mamografia?

Quantidade de dias/meses:

(888) Ndo sabe / ndo lembra




35.

Em quanto tempo a senhora
recebeu o resultado da
mamografia?

Quantidade de dias/meses:

(777) Ndo recebeu ainda

(888) N3o sabe / ndo lembra

36.

Em algum momento de seu
tratamento foi solicitado
exame de ultrassom
mamdrio?

Ultrassom mamario é um exame
gue passa uma maquina no seio,
apos ter aplicado gel.

(1) Nao (vd para questdo 42)

(2) Sim (vd para questdo 36A)

(888) Nao sabe / ndo lembra (vd para questdo 42)

36A. Onde foi solicitado pela
PRIMEIRA VEZ esse exame?

(1) No posto de satude

(2) No servigo de mastologia ou.oncoloagia

(3) Em outro servico de especialidade

(888) ndo sabe ndo lembra

(tedas pulam para 37)

37.

Quanto tempo apods a
solicitacdo do ultrassom
mamario a senhora
conseguiu agendar o exame?

Quantidade de dias/meses:

(vd para questdo 38)

(777) Ainda‘nao agendei (vd para questdo 42)
(888) Nao sabe / pao lembra (vd para questéo 38)

38.

A senhora fez esse primeiro
exame de ultrassom
mamario que foi solicitado?

(1) N&o'(vd para questdo 39)

(2)4Sim, no SUS (vd para questdo 40)

(3) Sim, em servico particular ou convénio (vd para

questdo 40)

(888) Nao sabe / ndo respondeu (vd para questdo 42)

39.

Ha quanto tempo a senhora
esta esperando para
conseguirfazere exame de
ultrassom mamario?

VA PARA QUESTAO 42

Quantidade de dias/meses:

(777) Ainda ndo agendei
(888) Ndo sabe / ndo lembra

VA PARA QUESTAO 42

40.

Quanto tempo a senhora
esperou para conseguir fazer
0 exame de ultrassom
mamario?

Quantidade de dias/meses:

(888) Ndo sabe / ndo lembra




41. Em quanto tempo a senhora
recebeu o resultado do
exame de ultrassom
mamario?

Quantidade de dias/meses:

(777) Nao recebeu ainda
(888) N3o sabe / ndo lembra

42. Algum médico lhe receitou
medicamento para dor?

(1) Ndo (pular para 43)
(2) Sim (pular para 42A)
(888) Nao sabe / Ndo respondeu (pular para 43)

42A. Em que locais o médico lhe
receitou medicamento para dor?
Pode escolher mais de uma opcao.

a) posto de saude

b) servico de Mastologia

c) outro servico de saude
(888) ndo sabe/ndo responde

43. A Sra. ja fez algum
tratamento para cancer de
mama?

(1) Nao (pular para 49)
(2) Sim
(888) N3o sabe / ndo responde,(pulappara 49)

QUADRO

44. Qual foi o primeiro
tratamento que a Sra. fez
para cancer de mama?

(1) Cirurgia

(2) Quimioterapia

(3) Radioterapia

(4) Imunoterapia

(5) .Hormonioterapia

(888)\Nao sabe / ndo responde (pular para 49)

45. Quanto tempo apds o
diagnéstico a senhora
iniciou esse tratament6?

Quantidade de dias/meses:

(888) N3o sabe / ndo lembra

46. A senhora recebeu
informacgdes dos
profissionais.de,saude
sobre esse tratamento?

(1) Nao
(2) Sim, apenas no posto de saude
(3) Sim, apenas no servico de mastologia

(4) Sim, tanto no posto de salude como no servico de

Mastologia
(888) Nao sabe / ndo responde (pular para 47)

47: Quanto témpo durou esse
tratamento?

Quantidade de dias/meses:

(777) Ainda ndo terminou (pular para 49)

(888) Nao sabe / ndo lembra (pula para 48)

48."Depois de terminado esse
primeiro tratamento, a
senhora fez algum outro?

(1) Nao (vd para questdo 49)
(2) Sim (vd para questdo 44, abrindo nova linha)
(888) Ndo sabe / ndo responde (pular para 49)




49. Alguma vez a-ocorreu alguma (1) Nao (pular para 51)
urgéncia relacionada a sua mama (2) Sim (pular para 50)
e a senhora precisou procurar um
servigo de saude?

. . ’ A |

50. Que servigcos a senhora a) Posto, unidade ou centro de saude %
rocurou em situagoes de i )

P A . ¢ . b) Servigo de Mastologia

urgéncia relacionada a mama?

Vou ler algumas opg¢des, pode c) Pronto Socorro (PS) / UPA / PA (Pronto aterd\‘\@

escolher mais de uma opgao. servico de urgéncia / servico de emergéncia
d) Hospital \
e) Servico de saude privado v

f) Outro servico de saude. 7/

51. A Senhora ja foi internada (1) Nao (Agradeca e ence@zestiondrio)
alguma vez por causa do

Cancer de Mama? (2) Sim (va parq

(888) Nao sab respondeu (agradega e encerre o

questiongdri
52. Qual foi o motivo da @o a cirurgia

internacao?
Outras causas:

N \ 88) N3o sabe/N&o lembra

A encerre o questionario




