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	DOCUMENTO 3A


	Submissão de candidatura à Competência Farmacêutica em Investigação Clínica

	
	




Assunto: Documento comprovativo da experiência profissional em conformidade com o Ponto 1 do Artigo 14.º do Regulamento n.º 1265/2025.
[Declaração de Honra]

Eu, _____________________________________________________________________(nome completo), com a carteira profissional número ________, venho, por este meio, atestar, sob Compromisso de Honra, que executei e/ou adquiri conhecimentos sobre as seguintes atividades, entre ________ (data de início), e _________ (data de fim), perfazendo um total de ________ (horas):


	Formação Profissional 

	(Liste apenas as formações que contribuam para perfazer as 50 horas de formação com avaliação necessárias, realizadas nos úlitmos 2 anos, à data de submissão da candidatura)

	Designação/tema
	ÁREA FUNCIONAL DO CURSO
(de acordo com o anexo i do regulamento N.º 1265/2025)	Comment by Utilizador Convidado: Uma vez que a norma foi republicada e a anterior revogada deverá ser colocado aqui o número do novo regulamento Nº 1265/2025
	Data DE CONCLUSÃO
(dd/mm/AAAA)
	Carga horária
	Nº DE CDP’S ATRIBUÍDOS PELA OF 1
	COMPROVATIVO 2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








[bookmark: MinuteTopicSection]O número de linhas/altura da grelha é meramente sugestivo. Deverá ser ajustado, de acordo com a realidade do candidato.

1. Caso a formação não tenha sido previamente creditada pela OF, é necessário efetuar um pedido de creditação individual para a mesma.
2. Colocar em anexo os comprovativos/certificados digitalizados.  

	ÁREAS DE ATIVIDADE

	(Em conformidade com Anexo I do Regulamento n.º 1265/2025, para a atribuição da competência farmacêutica em INVESTIGAÇÃO CLÍNICA)

	área funcional
	Assinale com um “X” as Áreas funcionais desenvolvidas no decorrer da sua FORMAÇÃO
	nº de horas frequentadas

	1.  MÉTODOS DE INVESTIGAÇÃO

(total de 20 horas)
	☐	Conceitos gerais de investigação clínica
	

	
	☐	Epidemiologia
	

	
	☐	Fontes de informação e revisão da literatura
	

	
	☐	Desenho de estudos e os níveis de evidência científica
	

	
	☐	Estudos observacionais (eg. coorte e casos controlo)
	

	
	☐	Estudos experimentais (eg. ensaios clínicos)
	

	
	☐	Medidas de efeito, associação e de risco
	

	
	☐	Tipos e avaliação de viéses
	

	
	☐	Investigação com inquéritos
	

	
	☐	Investigação qualitativa
	

	
	☐	Estudos de síntese de evidência
	

	
	☐	Estudos farmacoepidemiológicos
	

	
	☐	Estudos farmacoeconómicos
	

	
	☐	Boas práticas de investigação clínica
	

	
	☐	Financiamento
	

	 
2.  Aspetos éticos e legais da investigação clínica

(total de 10 horas)
	☐	Princípios éticos em investigação clínica
	

	
	☐	Investigação em populações vulneráveis
	

	
	☐	Legislação e regulamentação
	

	
	☐	Comissões de Ética
	

	
	☐	Consentimento informado
	

	
	☐	Proteção e segurança da informação
	

	
	☐	Conflitos de interesse
	

	
	☐	Infraestruturas em investigação clínica nacionais e internacionais
	

	
	☐	Aprovação da realização e estudos nos centros de investigação
	

	 

3.  Bioestatística e dados em saúde

(total de 10 horas)
	☐	Metodologias de análise de dados
	

	
	☐	Softwares para análise de dados
	

	
	☐	Desenho e gestão de bases de dados
	

	
	☐	Análise estatística aplicada à investigação clínica
	

	
	☐	Análise de dados de mundo real e big data
	

	
	☐	Avaliação da qualidade dos dados
	

	
4. Sistemas de saúde

    (total de 5 horas)

	☐	Sistemas de saúde
	

	
	☐	Investigação em sistemas de saúde
	

	
	☐	Indicadores de qualidade dos serviços de saúde
	

	 
5. Disseminação dos resultados de investigação

    (total de 5 horas)
	☐	Comunicação científica
	

	
	☐	Escrita científica
	

	
	☐	Apresentação e conferências
	

	
	☐	Métricas de produção científica
	






Para os devidos efeitos, declaro que todas as informações são verdadeiras e que nenhum dado ou informação foi falseado no âmbito da presente declaração.


___ de ___________ de 202_



     ________________________________

[Assinatura] 
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