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Programa  BIOsim
Questionário de confiança pré-curso


Formação em biossimilares/Questionário pré-curso de avaliação de impacto de autoeficácia



Nome (opcional)
___________________________________________________________
Data do curso: ___________________________________________________________________

Descreva-nos o tipo de ambiente clínico em que trabalha (faça um círculo em volta): 

Hospital de dia 	Oncologia	Unidade de 	Outro (especifique) 
quimioterapia		ensaios clínicos

__________________________________________________________________

Função atualmente exercida: 
__________________________________________________________________

Número de anos de formação:   		>5		5-10   		>10


Número total de anos na oncologia:	 >5   		5-10		>10

__________________________________________________________________________________















A. O que sabe sobre os biossimilares? 

P1. Antes desta formação, tinha ouvido falar nos termos: 

	Termo 
	
	

	Biossimilar/biossimilaridade
	Sim
	Não

	Extrapolação 
	Sim
	Não

	Imunogenicidade 
	Sim
	Não

	Medicamento original
	Sim
	Não

	Interpermutabilidade
	Sim
	Sim




P2. Qual é o seu nível de compreensão da forma como os medicamentos biossimilares são desenvolvidos? 

	Excelente
Muito fraco 

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




P3. Qual é o seu nível de compreensão do licenciamento dos biossimilares para a prática? 

	Excelente
Muito fraco 

	10
 
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




P4. Qual é o seu nível de compreensão do conceito de extrapolação no que respeita aos biossimilares? 

	Excelente
Muito fraco 

	10
  
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




P5. Em geral, sente-se confiante no que respeita ao conhecimento e à compreensão que tem acerca dos biossimilares?

	Extremamente confiante 
Nada confiante  

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A



 




B. Os biossimilares na prática

P1. Utilizou biossimilares na prática?

Sim    			Não   			Não sei   


P2. Sentir-se-ia confiante para utilizar os biossimilares nos seus doentes? 

	Extremamente confiante
Nada confiante  

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




P3. Confia na eficácia dos medicamentos biossimilares?

Sim    			Não   			Não sei  
 
P4. Que problemas espera que surjam, ou já surgiram, aquando da introdução dos biossimilares no seu departamento? Liste-os. 

	
















C. Por falar nos biossimilares: 

P1.   Já falou nos biossimilares com:


	Profissionais 
	
	

	Pessoal médico
	Sim
	Não

	Colegas de enfermagem
	Sim
	Não

	Colegas de farmácia
	Sim
	Não

	Doentes 
	Sim
	Não

	Empresas farmacêuticas
	Sim
	Não





P2. Como se sente, relativamente à sua capacidade de contribuir em discussões sobre o tema dos biossimilares com

Colegas clínicos:
	Extremamente confiante
Nada confiante  

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A



Doentes: 
	Extremamente confiante
Nada confiante  

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A





P3. Consegue explicar a um doente o que é um biossimilar?


Sim    			Não   			Não sei   




D. Formação em biossimilares 


P1. Já recebeu algum tipo de formação em biossimilares? 

Não 			Sim 			Não sei

P2. Em caso afirmativo, diga quem proporcionou a formação, assinalando com um círculo 

O seu hospital     Estabelecimento de ensino  	 Farmacêutica   	Colega    	Outro    N/A


P3. Quando foi essa formação? 

Há < 1 mês	Há 1-3 meses 	Há 3-6 meses 	Há >6 meses	N/A



P4.  Em que formato?

Palestra	Materiais escritos 	e-learning	Journal club	Aprendizagem autónoma       

Outro (especifique) …………………….

P5. Foi útil? 

	Extremamente útil
Nada útil   

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	N/A




P6. Se inferior a 5, explique porquê. 
	















Obrigado pelo tempo que dedicou a este questionário 
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