DataCol – Inquérito Global de Faculdades de Farmácia da FIP-OMS


Inquérito Global de Faculdades de Farmácia da FIP-OMS
Este questionário pretende reunir informação sobre o contexto educacional da força de trabalho farmacêutica e a sua capacidade de produção e os mecanismos e processos de certificação da garantia de qualidade. 

Os dados recolhidos serão usados para identificar lacunas, défices e oportunidades de cooperação e irão fornecer a informação baseada na evidência necessária para o desenvolvimento de políticas de investimento destinadas a reduzir as falhas existentes e a melhorar a educação farmacêutica. 

Por-favor, note que todas as questões assinaladas com um asterisco * têm obrigatoriamente de ser completadas. 


Informação do País 

	1. País *
	     



Nome oficial, completo, da universidade, faculdade ou departamento (ex. Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa) 

	2. Em Português 
	     

	
	

	3. Em Inglês * 
	     






Contactos da secretaria da universidade, faculdade ou departamento de Farmácia
	4. Rua 
	     

	
	

	5. Número
	     

	
	

	6. Cidade *
	     

	
	

	7. Província ou Estado 
	     

	
	

	8. Código Postal * 
	     

	
	

	9. Endereço de email *
	     

	
	O formato do email é "xxxx@yyyy.zzz"

	10. Website 
	http://     

	
	O formato URL é  "http://xxxxx"



Ano de Fundação
	11. Em que ano foi fundada a universidade, faculdade ou departamento de Farmácia?
	     

	
	Deve ser descrito em numerário



LINGUA (s) usadas no ensino
	12a) Língua principal usada no ensino 
	     

	
	

	12b) Outras línguas 
	     






PROPRIEDADE da universidade, faculdade ou departamento de farmácia
	
	Seleccione a escolha apropriada

	
	Sim
	Não

	13a) Ministério da Saúde             
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13b) Ministério do Ensino Superior
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13c) Pública / Estatal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13d) Privada sem fins lucrativos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13e) Privada com fins lucrativos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Sim
	Não
	Por favor forneça informação detalhada neste espaço

	13f) Pública e Privada (Por favor forneça informação detalhada no espaço à direita)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	13g) Outros (Por favor forneça informação detalhada no espaço à direita)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Plano de Estudos 
Definição: um Plano de Estudos é uma combinação de disciplinas ou módulos de aprendizagem que dão acesso a uma licenciatura, diploma ou outra credencial reconhecida pela sociedade fora da instituição educacional como um Diploma, Bacharelato, Mestrado ou Doutoramento. 

14. Lista dos planos de estudos oferecidos pela universidade, faculdade ou departamento de Farmácia 
	
	Nome do Plano de Estudos (por favor escreva o nome completo, sem abreviaturas)
	Título da qualificação

	Duração mínima (anos)

	(i) Plano de Estudos 1
	     
	     
	     

	(ii) Plano de Estudos 2


	     
	     
	     

	(iii) Plano de Estudos 3

	     
	     
	     

	(iv) Plano de Estudos 4
	     
	     
	     

	(v) Plano de Estudos 5

	     
	     
	     

	(vi) Plano de Estudos 6

	     
	     
	     

	(vii) Plano de Estudos 7

	     
	     
	     

	(viii) Plano de Estudos 8

	     
	     
	     

	(ix) Plano de Estudos 9

	     
	     
	     

	(x) Plano de Estudos 10

	     
	     
	     

	(xi) Plano de Estudos 11
	     
	     
	     

	(xii) Plano de Estudos 12
	     
	     
	     



Quantos professores a tempo inteiro estão actualmente a leccionar os planos de estudo? 
Part Time = Entre 10% e 90% do tempo inteiro. 
Estrangeiros = Formados noutro país.
Não remunerados ou Voluntários = Qualquer pessoa que leccione, mas que não é paga pela faculdade ou escola. No entanto, podem ser pagos por outra entidade ou organização. 

	
	Total
	Sexo Feminino
[image: image1.png]



	Estrangeiros

	15a) Professores pagos pela faculdade
	     
	     
	     

	15b) Professores não remunerados ou voluntários
	     
	     
	     

	15c) Professores com doutoramento 
	     
	     
	     

	15d) Staff adicional empregado por outro serviço de saúde que supervisiona os estágios e lecciona estudantes (ex. Orientador de estágio) 
	     
	     
	     



Quantos professores em part-time estão actualmente a leccionar o plano de estudos?

	
	Total
	Sexo Feminino
	Estrangeiros

	16a) Professores pagos pela faculdade

	     
	     
	     

	16b) Professores não remunerados ou voluntários 
	     
	     
	     

	16c) Professores com doutoramento 

	     

	     
	     

	16d) Staff adicional empregado por outro serviço de saúde que supervisiona os estágios e lecciona estudantes (ex. Orientador de estágio)
	     
	     
	     


Part Time = Entre 10% e 90% do tempo inteiro. 

Estrangeiros = Formados noutro país.

Não remunerados ou Voluntários = Qualquer pessoa que leccione, mas que não é paga pela faculdade ou escola . No entanto, podem ser pagos por outra entidade ou organização. 

Quando se avalia a distribuição de trabalho dos professores, quantos deles gastam mais de 50% do tempo nas seguintes áreas? 
	
	Número de staff a tempo inteiro
	Número de staff em part-time

	17a) Investigação (ex.: predomina o trabalho no laboratório)
	     
	     

	17b) Cuidados Farmacêuticos (ex.: predomina o contacto com os pacientes) 
(e.g. predominately direct contact with patients)
	     
	     

	17c) Académico (ex.: predomina o ensino na sala de aula) 
	     
	     


	
	Outras áreas
	Por favor descreva
	Número de staff a tempo inteiro
	Número de staff em part-time

	
	Existe
	Não existe
	
	
	

	17d) Outras áreas (descreva no espaço fornecido)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


Professores com qualificação formativa em educação/ensino e aprendizagem 

	18) Excluindo o doutoramento (PhD), quantos professores têm uma qualificação formativa em educação/ensino e aprendizagem? (ex: certificado ou diploma de ensino/educação ou participou em cursos de ensino organizados pela instituição, etc). 
	     

	
	Deve ser descrito em numerário


	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	19) A faculdade, escola ou departamento oferece oportunidades para os professores obterem qualificações formativas em educação/ ensino e aprendizagem? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Principal plano de estudos da sua faculdade

As questões seguintes, da 20 à 29, referem-se ao plano de estudos principal necessário para o registo profissional de um estudante, permitindo-lhe exercer a sua profissão.
	
	Nome do plano de estudos
	Título da qualificação concedida

	20) Qual é o principal plano de estudos da sua faculdade? 
	     
	     



Quantos estudantes estiveram inscritos no primeiro ano deste plano de estudos no último ano académico?
Estudantes Estrangeiros: Estudantes que têm um Visto para estudar noutro país

	
	Número total de estudantes inscritos no 1º ano
	Número total de estudantes do sexo feminino inscritos no 1º ano
	Número total de estudantes part-time inscritos no 1º ano


	Número total de estudantes estrangeiros inscritos no 1º ano



	21)
2009 a
2010
	     
	     
	     
	



Quantos estudantes estiveram inscritos no total de anos deste plano de estudos no último ano académico?
Estudantes Estrangeiros: Estudantes que têm um Visa para estudar noutro país

	
	Número total de estudantes inscritos em todos os anos
	Número total de estudantes do sexo feminino inscritos em todos os anos
	Número total de estudantes part-time inscritos em todos os anos


	Número total de estudantes estrangeiros inscritos em todos os anos



	22)
2009 e
2010
	     
	     
	     
	


Quantos estudantes abandonaram este plano de estudos (em todos os anos de estudo) no último ano académico?
Estudantes Estrangeiros: Estudantes que têm um Visa para estudar noutro país

	
	Número total de estudantes que abandonaram o plano de estudos
	Número total de estudantes do sexo feminino que abandonaram o plano de estudos
	Número total de estudantes em part-time

que abandonaram o plano de estudos


	Número total de estudantes estrangeiros que abandonaram o plano de estudos

	23)
2009 e
2010
	     
	     
	     
	


Quantos estudantes completaram este plano de estudos nos dois últimos anos académicos?
Estudantes Estrangeiros: Estudantes que têm um Visto para estudar noutro país
	
	Número total de estudantes graduados
	Número total de estudantes do sexo feminino graduados
	Número total de estudantes part-time graduados


	Número total de estudantes estrangeiros graduados



	24a)
2009 e
2010
	     
	     
	     
	



	24b)
2008 e
2009
	     
	     
	     
	     



Capacidade máxima de novas vagas para este plano de estudos por ano 

	25) Qual é a capacidade máxima actual para novas vagas no primeiro ano deste plano de estudos?
	     



Quais das opções seguintes são requeridas para a admissão neste plano de estudos? 
	
	Por favor, seleccione a opção apropriada
	Informação Adicional

	
	Sim
	Não
	

	26a) Exames finais da escola secundária
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26b) Área específica da escola secundária
(Por favor especifique qual a área no espaço ao lado)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26c) Diploma ou certificado (Por favor especifique de que tipo no espaço ao lado) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26d) Curso Especial (Por favor especifique de que tipo no espaço ao lado)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26e) Exame de admissão (Nacional ou supranacional)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26f) Exame de entrada da faculdade 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26g) Entrevista 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26h) Outros (Por favor indique detalhes no espaço ao lado)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Que quantidade de tempo é dedicada à teoria, prática e investigação no plano de estudos principal?

(Por favor note que as respostas das questões 25a) , 25b) e 25c) devem ter um total de 100%)

	
	Por favor responda em percentagem (insira um valor entre 0 e 100). 



	27a) Teoria (ex.: aulas teóricas, palestras) 
	     

	27b) Prática (ex.: aulas laboratoriais, hospital, farmácia comunitária) 
	     

	27c) Investigação (ex.: tese) 
	     



A faculdade ou departamento, usufrui de alguma das seguintes instalações ou locais para o ensino dos seus estudantes? Estas podem ser dentro ou fora da faculdade ou departamento. 
	
	Por favor seleccione
	Por favor especifique em baixo

	
	Sim
	Não
	

	28a) Hospitais pertencentes à faculdade. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28b) Outros hospitais 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28c) Serviços de emergência clínica 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28d) Centro de Saúde 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28e) Consultórios clínicos privados 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28f) Instalações de cuidados continuados 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28g) Laboratórios clínicos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28h) Postos de dispensa de medicamentos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28i) Laboratórios de prática farmacêutica 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28j) Outros

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Para exercer a profissão de farmacêutico no seu país

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	29) No seu país, os graduados pelo plano de estudos principal necessitam de alguma licença, registo ou outro tipo de autorização para a prática farmacêutica?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Como é que os estudantes do plano de estudos principal obtém uma licença, registo ou outro tipo de autorização para a prática farmacêutica?
	
	Seleccione a opção apropriada
	Por-favor, especifique

	
	Sim
	Não
	

	30a) Imediatamente após obter o grau universitário. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	30b) Após aprovação num exame posterior à obtenção do grau universitário.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	30c) Depois de um período de experiência prática, após obtido o grau universitário (se sim, especifique a duração do período).

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Sim
	Não
	Por favor especifique

	30d) Outros 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Autoridade de Licenciamento 

	31) Que autoridade fornece a licença, registo ou outra autorização para a prática farmacêutica aos graduados? 
	     



Mecanismos e processos de garantia dA qualidade 

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não (se não, avance para a Q36)

	32) A faculdade ou departamento é sujeita a um período de acreditação ou processo similar por uma entidade externa? Normalmente é uma avaliação conduzida por uma organização ou agência independente da faculdade ou escola. 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Com que frequência se processa a acreditação? 

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	33a) A faculdade| escola necessita apenas de ser acreditada uma vez depois da sua fundação
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33b) Mais do que uma vez por ano 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33c) Uma vez por ano 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33d) Uma vez de dois em dois anos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33e) Uma vez de três em três anos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33f) Uma vez de cinco em cinco anos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Sim
	Não
	Por favor especifique

	33g) Outra (Por favor forneça detalhes no espaço à direita)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



O que é acreditado?

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	34a) A instituição educativa/ universidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	34b) A faculdade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Sim
	Não
	Por favor especifique. 

	34c) O plano de estudos (Por favor forneça detalhes no quadro ao lado)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Quem é a autoridade de acreditação?

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	35a) Ministério da Saúde 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	35b) Ministério do Ensino Superior
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Seleccione a opção apropriada
	Por favor especifique.

	
	Sim
	Não
	

	35c) Outra agência governamental 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35d) Organização profissional 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35e) Organização privada de acreditação 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35f) Outra
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Unidades ou mecanismos de garantia dA qualidade
	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	36a) Existe mais alguma unidade ou mecanismo, interno ou externo, de garantia da qualidade usado pela sua instituição?
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	36b) Por favor forneça informação adicional 
	     



EducaÇÃo contÍnua para profissionais graduados 

	
	Seleccione a opção apropriada

	
	Sim
	Não

	37) A faculdade oferece educação contínua aos farmacêuticos? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Documentos relacionados 
38) Por favor inclua qualquer documento relevante (relatórios, estudos ou artigos científicos) relacionado com a educação farmacêutica e o plano de estudos da sua faculdade com a submissão deste questionário. 
Contactos da pessoa que responde a este questionário
	39) Primeiro Nome 
	     

	
	

	40) Apelidos
	     

	
	

	41) Local de Trabalho 
	     

	
	

	42) Cargo que ocupa 
	     

	
	

	43) Endereço de Email 
	     

	
	O formato do email é "xxxx@yyyy.zzz"

	44) Número de telefone 
	     

	
	



Por favor guarde a versão final deste documento e envie para education@fip.org
Obrigado pela participação. 













