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Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa

Pode parecer inusitada esta introducdo a um simples prefacio de uma edicdo
comemorativa dos 25 anos da Associacdo dos Farmacéuticos dos Paises
de Lingua Portuguesa (AFPLP). Contudo, ndo é possivel falar das coisas
do mundo hoje, e é disso que me pedem para falar, sem ter em conta a situacéao
verdadeiramente excepcional em que nos encontramos, perante uma agenda
existencial que, das alteragGes climaticas a proliferagdo nuclear ou as impli-
cacdes do desenvolvimento da inteligéncia artificial, nos confronta com pro-
blemas que pdem em causa a generalidade dos sistemas que tém garantido
o secular progresso da humanidade. Por outro lado, qualquer reflexdo sobre
a CPLP, a sua génese e o seu futuro, e é isso também que me pedem, € indis-
sociavel do conhecimento do processo histérico da globalizagdo dos ultimos
quinhentos anos, que se iniciou com a expansdo maritima, com os “descobri-
mentos” dos portugueses e de outros povos europeus.

Sem se interpretar corretamente esta “dependéncia historica” associada
ao fenédmeno migratério que domina a agenda politica europeia, sera dificil
encontrar as respostas adequadas para a complexa problematica das migracdes.

Por outro lado, a atual pressdo migratéria sobre o Ocidente é também o resul-
tado de decisdes politicas erradas e de um conceito de “ajuda ao desenvolvi-
mento” que sobretudo depois do fim da guerra fria agravaram os desequilibrios
e os conflitos nas regides recentemente descolonizadas em Africa e na Asia.
A designada politica de “ajuda ao desenvolvimento”, decorrente do chamado
consenso de Washington, que influenciou as opgdes neste dominio durante
0s anos 90 e a primeira década do século, acabou por contribuir, em muitos
casos, para o enfragquecimento de Estados ainda em construgdo, ndo sendo
capaz de superar o grave défice de recursos técnicos e humanos, a fragili-
dade das instituicdes, a ineficiéncia da agao governativa, a degradagdo social

E importante ndo esquecer que Portugal esteve na origem deste longo ciclo
da histéria universal que agora se fecha, marcado pela abertura da Europa
ao mundo, pelo extraordinario desenvolvimento do comércio internacional,
sobretudo depois da revolugdo industrial, pelos impérios coloniais, pelas guer-
ras civis europeias do século 20 e pela ascensdo da grande poténcia americana.

Oraa CPLP, sendo uma referéncia historica desse processo para Portugal e para
0s paises de lingua portuguesa, é também um importante legado para o futuro
das nossas relacdes com o mundo emergente.

Ha algum tempo, numa conferéncia internacional que discutia o tema das
migragOes, um emigrante mais exaltado gritava: “nds viemos para aqui porque
vocés foram para la ... para onde queriam que féssemos ...".

e o ciclo vicioso da pobreza.

Os movimentos de refugiados e migrantes
que se deslocam em massa para a Europa
e para a América sdo também o resultado
do rotundo fracasso dessa politica.

...a CPLP, sendo uma referéncia historica
desse processo para Portugal e para

os paises de lingua portuguesa, é também
um importante legado para o futuro das
nossas relacdes com o mundo emergente.

Esta situacdo, bastante complexa, pode ser referenciada no espago geo-
politico da CPLP, que se estende pelos principais continentes, Europa,
Africa, Asia e América, e com estados-membros em estadios de desenvol-
vimento muito diferentes. Estados frageis, falta de quadros, instituicdes
débeis, muitas dificuldades politicas e mesmo, num ou outro caso, insta-
bilidade cronica e conflitos permanentes, alimentando o ciclo da pobreza.

25 Anos
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Portugal, como pais de economia desenvolvida, conduziu a sua politica de coo-
peracgdo ao longo das ultimas décadas de acordo genericamente com aquelas
orientacdes. Contudo, é possivel reconhecer um certo desalinhamento, decor-
rente de dinamicas e movimentos da sociedade civil e das suas instituicdes,
das igrejas, dos municipios, de inimeras organizacdes ndo-governamentais
e de muitas empresas, em interacdo directa com as sociedades africanas. Estas

dinamicas sdo anteriores a propria formaliza-

...esta cooperacdo tem tido um papel ¢do da politica de cooperacgdo e sé se podem

: - . ntender a luz ircunstanci ropri
relevante na animacao de verdadeiras entender & luz das circunstancias proprias

10 : o . . . dos nossos processos de colonizacdo e des-
redes de interacao institucional, social L : -
’ colonizagdo e da malha estreita de relagGes

e humana que fortalecem o sentido sociais e institucionais fabricada e mantida

da comunidade supranacional depois da independéncia das coldnias africa-
em formacao a volta do conceito  nas. A persisténcia desta cooperacio, relati-
historico da CPLP.  vamente desalinhada, tem sido um fermento
riquissimo da CPLP, entendida como comuni-
dade de povos e de culturas que esta para além da organizacdo politica que
a representa na frieza formal, distante e burocratica que caracteriza sempre

estas organizagdes.

0 exemplo relatado nesta edicdo do surgimento da AFPLP, que antecipou a prépria criagcdo da CPLP,
da sua expansdo em termos de relacBes institucionais e humanas e o seu contributo para o aperfeicoa-
mento das condigOes técnicas do sector farmacéutico nesses paises, € bem revelador da importancia desta
cooperagao.

A par de muitos exemplos na area da salide e em outros sectores, esta coopera-
¢ao tem tido um papel relevante na animacao de verdadeiras redes de interacdo
institucional, social e humana que fortalecem o sentido da comunidade supra-
nacional em formacé&o a volta do conceito histérico da CPLP.

Voltando ao tema das migrac0es, é reconhecido que em Portugal, pelo menos
até agora, o tema ndo adquiriu a densidade e importancia politica que tem hoje
na generalidade dos paises europeus, em particular nos que tiveram impérios
coloniais. Diferentes justificagGes podendo ser adiantadas para este excecio-
nalismo portugués, ndo deve ser subestimada a importancia que tem assumido
a cooperacdo institucional, que se desenrola na esfera das respetivas socieda-
des civis, para a progressiva criacdo de uma identidade comunitaria, em con-
traponto com as identidades nacionais respetivas que nos aproxima do “outro”,
dos “outros”.

Luis Amado

25 Anos
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da cooperacdo e do estreitamento de lagos profissionais e culturais entre
as classes farmacéuticas desta grande familia lusofona.

E, pois, minha firme convicgdo que esta compilagdo das resolucdes da AFPLP,
consideradas o ponto alto das nossas reunides magnas, constitui um contribu-
to relevante para a afirmacdo continua da AFPLP e do papel do farmacéutico,
em cada um dos nossos paises.

Por um lado, por se tratar de temas relevantes do exercicio da profissdo far-
macéutica ao longo destes anos, permite-nos uma visdo de conjunto sobre
a evolucdo do sector, os ganhos conseguidos e os importantes desafios com
que continuamos a ser confrontados, ainda que completamente distintos em
cada uma das latitudes.

Por outro, por nos recordar e nos interpelar que, a par das questdes mais téc-
nicas, a AFPLP deve continuar a desempenhar o seu papel no dominio civico
e cultural, ndo se inibindo de se posicionar face ao contexto social e politico
no seio desta grande comunidade, como foi o caso da resolugdo sobre
Timor-Leste.

Termino esta nota, formulando votos de que a AFPLP possa continuar a abrir
caminhos entre 0s N0ss0s paises e povos, por muitos e longos anos.

Maria da Luz Leite

25 Anos
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a democratizacdo. Em 1992, Frelimo e Renamo assinaram um acordo de paz
que pds fim a 16 anos de guerra civil em Mogambique. S6 Angola marcava pas-
so: frustradas as esperancgas de reconciliagao entre o MPLA e a UNITA nasci-
das nos acordos de Bicesse, de 1991, o conflito reacendeu-se apds as eleigdes
do ano sequinte.

A perspetiva de apoiar, no setor farmacéutico, a construgdo dos novos paises,
em clima de estabilidade politica e social, animava Jodo Silveira. Mal regressou
a Lisboa, entrou em contacto com Clara Carneiro, presidente da Sec¢ao Regional
do Sul da Ordem dos Farmacéuticos, e com o bastonario, Carlos da Silveira.
Ambos abracaram a ideia de criar uma associacdo em moldes semelhantes
a Commonwealth Pharmacists Association. Tdo entusiasticamente que seria
erguida em poucos meses. Com efeito, aprovada por unanimidade pela Direcdo
Nacional da Ordem, foi legalizada por escritura em 28 de junho de 1993. Trés
anos antes da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), que s seria
constituida em 1996, o que confere pioneirismo a iniciativa.

0 nome entdo escolhido — Associacdo Internacional de Farmacéuticos de Lingua
Oficial Portuguesa (AIFLOP) — exprimia o sonho de criar uma verdadeira comu-
nidade de farmacéuticos, unidos pela lingua comum e disponiveis para a troca

de experiéncias reciprocamente enriquecedora. Para o I Congresso Mundial
de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa, ato formal de langamento da Associacao
realizado em Lisboa, foram convidados profissionais de todos os paises luséfo-
nos. A eleicdo de Carlos da Silveira para a presidéncia revela a importancia atri-
buida a organizacdo. farmacéutico naval e professor universitario, que morreu
em 2018, participou na fundagdo da Ordem dos Farmacéuticos e desempenhou

0 cargo de bastonario entre 1989 e 1995.

A promocao das Ciéncias Farmacéuticas e a defesa dos interesses da profisséo
nos estados-membros, objetivos primaciais dos estatutos entdao aprovados,
ainda hoje guiam a Associagao. A sua plena concretizagao pressup®e, desde
os primordios, atuar em varias dimensdes. Apostada em contribuir para a inte-
gracdo dos farmacéuticos nos sistemas de salde nacionais, a entidade cedo
procurou apoiar 0s processos legislativo e regulamentar do setor, bem como
a implantagao dos circuitos de producdo, distribuicdo e dispensa do medica-
mento nos paises-membros. A formacgdo farmacéutica e o envolvimento ativo
na criacdo de organismos profissionais constituiram desde sempre prioridades.

A AIFLOP confrontou-se no II Congresso, que teve lugar em junho de 1994
em Brasilia, com um problema recorrente nos primeiros anos da sua existén-
cia. Ainda em fase embrionéria, ndo dispunha de condigdes para assegurar
a representacdo de profissionais do conjunto dos estados-membros. S6 estive-
ram presentes farmacéuticos brasileiros e portugueses, cerca de 1500 no total.
A mogdo final, apresentada por Gomes Carneiro, lamentava a auséncia dos
colegas africanos, “por motivos que s&o alheios a sua prépria vontade” e mani-
festava o desejo de que “a paz volte aos paises que foram atingidos pela guerra
civil e que as condicOes de vida de todos os paises melhorem rapidamente, para
bem das respetivas populacdes”.

O brasileiro Gustavo Baptista Eboli, homem de sorriso franco, sempre
empenhado em debater os problemas da profissdo, foi eleito presidente.
Graduado em Farmacia e em Direito pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, lecionou nesta e na Universidade de Caxias do Sul. Reputado espe-
cialista em Anéalises Clinicas, percorreu todas as etapas do associativismo:

25 Anos
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Jodo Silveira elegeu como
prioridade a cooperacéio com
os paises luséfonos quando
foi eleito bastondrio

presidiu ao Conselho Regional de Farmécia do Rio
Grande do Sul, a Associacdo de Farmacéuticos
daquele estado, ao Conselho Federal de Farmacia
e a Federacgdo Pan-Americana de Farmacia. Faleceu
em 2007.

A escolha de Gustavo Eboli, que voltaria a parti-
cipar nos érgdos sociais da AFPLP, coincidiu com
uma fase de contestagdo da classe farmacéutica
brasileira ao propdsito governamental de autori-
zar a venda de medicamentos em supermercados.

Com aativaoposicdo da Ordem dos Farmacéuticos
e da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF),
aquestdoviriaacolocar-se uma década depoisem
Portugal, aquando da liberalizagdo do comércio
de medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
gue no entender daquelas duas entidades nao
se traduziria numa reducdo de pregos, 0 argu-
mento oficial para a mudanga. Curiosamente,
esta opcdo estd hoje de novo em debate no Brasil,
a nivel parlamentar.

Foto: Pedro Loureiro

O congresso de 1994, em que foram ministrados cursos de Farmacia Hospitalar,
Farmacia Clinica e Orientacdo Farmacéutica ao Paciente, homenageou
a portuguesa Maria Manuela Teixeira pelo papel desempenhado na formacao
de uma nova geracgao de farmacéuticos brasileiros. Entdo dirigente da ANF, viria
em 2000 a ser agraciada, também no Brasil, com o titulo de membro corres-
pondente estrangeiro da Academia Nacional de Farmécia.

Detentor de larga experiéncia no campo do associativismo — fez parte do ntcleo
fundador e foi durante anos vice-presidente da ANF; presidiu ao Montepio
Nacional das Farmécias entre 1985, quando foi criado, e 2018; no plano inter-
nacional, além de presidente do PGEU, ocupou a vice-presidéncia do Europharm
Forum — Jodo Silveira converteu a AFPLP em instrumento fundamental a con-
cretizagdo do seu designio programético, ao ser eleito bastonario da Ordem
dos Farmacéuticos, em 1995. “A aproximacgdo, a cooperagdo com oS paises
de lingua portuguesa, estava entre as prioridades da nossa equipa, quando
me candidatei”, sublinha. O seu proposito era participar no desenvolvimento
desses paises, consciente de que o processo exige como condicdo dar primazia
aos setores da Educacdo e da Saude, a area dos farmacéuticos.

25 Anos

Assumindo a sua “militancia luséfona”, Jodo Silveira continua a acreditar que
os farmacéuticos portugueses tém “grandes responsabilidades de compromisso
e solidariedade com estes paises. Somos todos feitos da mesma massa”. A inte-
gracdo na Europa, cuja experiéncia bebem, e o facto de disporem de uma estru-
tura mais organizada criam exigéncias a que ndo devem furtar-se. “Podemos
partilhar todo este conhecimento, esta experiéncia, com a nossa gente, dos
outros paises. E o espirito que ainda hoje temos. Cada vez que ia a Mogcambique,
aprendia com eles. Tinhamos de fazer omelete com um s6 ovo. Como se fazia?”

21
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0 Conselho para a Cooperacdo da Ordem, entdo constituido, deu corpo a esta
estratégia. Decisivo na dinamizacao das relagdes entre os farmacéuticos de pai-
ses de lingua portuguesa (logo, da Associagdo) levou a cabo um trabalho que
Silveira carateriza como “extraordinario”. Porque juntou pessoas com varias
sensibilidades, da farméacia hospitalar a industria, passando pelas analises cli-
nicas e o ensino. Porque era liderado por um homem dotado de “espirito mais
diplomatico e sentido politico das coisas”. Assim descreve Pedro Coelho, far-
macéutico falecido em 2016 que se destacou na politica — combateu a ditadura
do Estado Novo e foi deputado constituinte, em 1975 — e no universo da gestdo,
2 pelo desempenho em varias empresas.

A equipa inicial do Conselho para a Cooperagao, em cujas reunides Joao Silveira
participou sempre, era de facto muito diversificada. Além de Pedro Coelho,
que viria a ser vice-presidente do Conselho de Administragao da Associacdo
de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), entre 1996 e 2000,
integrava figuras como Rui Raposo, Antonio Marques da Costa, Thébar Miranda,

25 Anos

mais de sete em Mogambique, dez na Guiné-Bissau e 12 em Cabo Verde. Neste
caso, todos do sexo feminino: um grupo de mulheres dindmicas, formadas em
Portugal, algumas das quais sdcias da Ordem.

Oanode 1995 foideviragem politicaemPortugal. Apés umadécadade hegemonia
do PSD de Cavaco Silva, o socialista Antdnio Guterres venceu as eleigdes. Pela
sensibilidade manifestada como primeiro-ministro para a area da coopera-
¢do, Jodo Silveira destaca a importancia do atual secretario-geral das Nacdes
Unidas na consolidagdo da AFPLP. A distancia, constata-se uma dupla coin-
cidéncia, que suporta tal convicgdo. Coincidéncia entre as prioridades defini-
das pelas estruturas profissionais e pelo Governo — neste particular, através
da CPLP —, que permitiu aprofundar a intervencdo da Associacdo. Coincidéncia
nos mandatos: Silveira foi eleito bastonéario da Ordem em junho e Anténio
Guterres tomou posse em outubro de 1995, mas ambos abandonaram em 2001
0s respetivos cargos.

Armando Cereso, Manuela Teixeira e Suzete Costa, que viria a assumir um papel
de grande relevancia no desenvolvimento da Associacdo, com fungdes de secre-
taria executiva. Carlos Mauricio Barbosa, futuro bastonario, de 2009 a 2016,
e Paulo Cleto Duarte, atual presidente da ANF, incorporaram mais tarde o grupo.

A promocao das Ciéncias
Farmacéuticas e a defesa dos
interesses da profissao nos estados-
-membros, objetivos primaciais dos
estatutos entao aprovados, ainda
hoje guiam a Associacao.

0 6rgédo identificou a formacgdo de farmacéuticos,
alegislacdoeregulamentacdofarmacéuticaeoapoio
a organizacgdo associativa dos profissionais como
areas prioritarias de atuacdo. O panorama era mui-
to desigual: se Angola ja tinha 33 farmacéuticos,
em S3do Tomé e Principe s6 existe um. Ndo eram

Ministra da Salde de 1995 a 1999, Maria de Belém
Roseira estabeleceu um programa de visitas oficiais
a todos os paises africanos luséfonos, exceto S&do
Tomé e Principe. Os representantes do Conselho
para a Cooperacdo fizeram sempre parte das comi-
tivas. O périplo impulsionou a AFPLP e, segundo
Jodo Silveira, ajudou a enraizar “uma relagdo ainda
mais proficua”, no plano bilateral, com as instancias
oficiais desses paises. “Gragas a contactos diretos
com o poder politico, também facilitdmos a vida aos
nossos colegas”, afianca.

23



Designacdo de Associacéio de farmacéuticos dos Paises
de Lingua Portuguesa foi adotada em 1996

Com apenas trés anos de existéncia, a Associacdo tomou decisGes fundamen-
tais para o seu futuro em 1996, na Assembleia-Geral de Lisboa, no decurso
do III Congresso Mundial de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa: adotou
0 nome pelo qual é hoje conhecida e aprovou o novo estatuto, que introduziu
mudancas na constituicdo e fungdes do seu 6rgdo maximo.

A Associacdo Internacional de Farmacéuticos de Lingua Oficial Portuguesa,
rebatizada de Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa,
consagrou na ocasido a representacdo paritaria de todas as nacdes, substi-
tuindo um modelo baseado na participacdo de organizagOes de farmacéuticos
oficialmente reconhecidas (associadas efetivas), e na participagao individual
dos farmacéuticos (associados ndo efetivos). Na Assembleia-Geral, passou
a ter assento uma delegacdo por pais, com direitos equivalentes, independen-
temente do nimero de farmacéuticos que representa.

A introducgdo do principio democratico — cada pais, um voto — constituiu uma
forma de estimular o envolvimento dos profissionais. O Unico farmacéutico
entdo em servico em Sdo Tomé e Principe ficou em paridade com os colegas
brasileiros, que ja eram mais de 60 mil. Assim se superou o constrangimento
dos primeiros anos: se a AG se realizava em Portugal, quase s compareciam
portugueses; se no Brasil, apenas brasileiros. O entendimento mutuo, esse,
ndo carecia de alteragGes estatutarias, porque se alicercava em convergéncias.
“A nossa historia é de consensos, nunca necessitamos de discutir votos”,
salientou Jodo Silveira em 2018, no discurso que assinalou, em Cabo Verde,
0 25.° aniversario da organizagao.

25 Anos
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0 mogambicano Renato Ronda foi eleito presidente do Conselho de Administragcdo
— cumpriu dois mandatos e ainda viria a liderar o Conselho Fiscal, entre 1999
e 2000 e de 2008 a 2013. Formado nos anos 1980 na Universidade Ernst Moritz,
em Greisfwald, na antiga Republica Democratica Alema, presidiu @ Comissao
Instaladora da Ordem dos Farmacéuticos de Mogambique, em 2005. Do seu cur-
riculo, constam funcdes de consultor do Ministério da Satde, de CEO da Medimoc,
companhia de importacgdo e distribuicdo farmacéutica de capital parcialmente
publico, e de diretor-técnico da Medimport, uma empresa privada.

A participacdo portuguesa no I Congresso Luso-Angolano dos Profissionais
de Saude e Reinser¢do Social, realizado em fevereiro de 1997, ocorreu no ambien-
te politico favoravel a um novo relacionamento entre Portugal e as ex-coldnias,
ja mencionado. Pela primeira vez no pals, acompanhando a ministra da Saude,
os farmacéuticos portugueses foram recebidos no aeroporto de Luanda por cole-
gas angolanos. Ndo se conheciam, mas o contacto permitiu lancar as sementes
de uma cooperacao frutifera.

Com efeito, numa jornada de intenso trabalho que se prolongou por varios dias,
aprofundaram-se os lagos entre os profissionais dos dois paises. Na definicdo
de prioridades de colaboragdo entre o Conselho da Cooperacdo da Ordem
dos Farmacéuticos portuguesa e a Associacdo dos Profissionais de Farmacia
de Angola (Assofarma) empenharam-se sobretudo o bastonario Jodo Silveira,
a presidente daquela entidade, Ana Aguiar, mais tarde membro da primeira
Comissdo de Legislagdo, Etica e Deontologia da Ordem dos Farmacéuticos
de Angola, e Daniel Anténio, futuro presidente da AFPLP.

Criada trés meses antes, a Assofarma reunia na épo-
ca 33 farmacéuticos, grande parte dos quais forma-
dos em pafses do Leste europeu, e técnicos de farma-
cia. Em estreita colaboracdo com a AFPLP, procurou
aproveitar a janela de oportunidade que em Angola
seria aberta com a introdugdo de um sistema de car-
reiras por profissdes, que a prazo permitiria reconhe-
cer os farmacéuticos como agentes de salde.

Conhecedor do terreno, uma vez que nasceu em
Angola, Rui Raposo acabou por envolver-se em
diversas iniciativas, em articulacdo com o Governo
angolano. “Desafiaram-me para abordar questdes
como a introducdo de medicamentos genéricos
e a legislacdo farmacéutica. Fui |4 varias vezes, gra-
cas as boas relacBes que mantinhamos e ao facto
de a ANF ser uma instituicdo reconhecida, também
pela sua qualidade técnica”, recorda.

25 Anos

Aintroducao do principio
democratico - cada pais, um
voto - constituiu uma forma
de estimular o envolvimento

dos profissionais.

Entdo diretor-executivo da drea empresarial da ANF,
hoje gestor, Rui Raposo foi o primeiro secretario-
-geral da AFPLP, num mandato que se prolongou até
2000. Posteriormente, entre 2005 e 2007, presidiu
ao Conselho Fiscal. Desempenhar o cargo de secre-
tario-geral naquelas circunstancias “significava
fazer tudo, porque os africanos estavam numa fase
de organizacdo incipiente e faltava-lhes uma visdo
global do que deveria ser a AFPLP”. A necessidade
de criar condi¢Oes “para integrar os farmacéuti-
cos nos sistemas de saude, suprir lacunas técnicas
e produzir documentos de reflexdo” era, todavia,
suficientemente estimulante para eliminar todos
0s obstaculos. Assumindo-se 0s portugueses como
locomotiva, porque era essencial a sua experiéncia.
Dal que, na analise deste periodo, Jodo Silveira
e Rui Raposo partilhem a mesma visao: embora fosse
importante a presenca do Brasil, “Portugal é que
puxou por isto”.
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25 Anos

Também em Mocambique a cooperagdo comecava a materializar-se em reali-
zagOes concretas. Primeiro em paises africanos luséfonos, o curso de Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Superior de Ciéncias e Tecnologias de Mogambique
(ISCTEM) abriu em 1997 em Maputo. O processo de criacdo da licenciatura teve
como principais protagonistas duas personalidades: do lado mogambicano,
o reitor, Paulo Ivo Garrido, futuro ministro da Salde; do lado portugués, Carlos
Mauricio Barbosa, coordenador do curso, que como ja foi referido integrava
0 Conselho de Cooperacao.

0 apoio da Ordem dos Farmacéuticos e das faculdades de Farmécia de Lisboa,
Porto e Coimbra revelou-se decisivo para a introducdo do curso na estrutura
formativa do ISCTEM. Apesar de se tratar de um estabelecimento de ensino
privado, o projeto contou com a concordancia do ministro da Saude
de Mogambique, o médico Aurélio Zilhdo. O que também explica por que razédo
avangou rapidamente: foi concretizado em cerca de quatro meses.

Como seria de esperar, a licenciatura deu um impulso decisivo a profissdo
no pals, quer do ponto de vista qualitativo, quer quantitativo. De apenas sete
farmacéuticos, passou para os atuais 530. Entre os formados no ISCTEM,
figura Lucien Pierre, atual presidente da Associagdo dos Farmacéuticos
de Mogambique (Afarmo), fundada em 2009, que estd em vias de se converter

Na criacéio do curso de Ciéncias Farmacéuticas do ISCTEM, .
o papel de Carlos Mauricio Barbosa (& esquerda na foto) em ordem proﬂssmnal.
revelou-se decisivo



30

Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa

| | e
v "(:1‘_;‘ d; .

Rui Raposo (do lado esquerdo) foi o primeiro
secretdrio-geral da AFPLP, na fase de organizacéio

Ao mesmo tempo, o projeto abriu caminho ao apro-
fundamento da cooperagdo entre portugueses
e mogambicanos. Um farmacéutico portugués que
participou no desenvolvimento de um programa
na Farmacia do Hospital Central de Maputo acaba-
ria por fixar residéncia no pais. No ambito de um
protocolo entre a Ordem dos Farmacéuticos e a uni-
dade hospitalar, coube a uma equipa de profissio-
nais lusos efetuar o levantamento de necessidades.

Em Maputo, na Assembleia-Geral de 1997, Angola nao
esteve representada. Foi aprovada a primeira Carta
de Farmécia e dos Farmacéuticos de Lingua
Portuguesa, que seria revista em 2015. Satisfazendo o
primeiro objetivo enunciado nos estatutos da AFPLP,
inspirava-se em recomendacdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e na Carta da Farmécia
Europeia.

25 Anos

Antecedendoareunidodaorganizacdo,o 1°Encontro
Internacional de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa,
que também teve lugar na capital mogambicana,
debateu a questdo do exercicio farmacéutico no ambito
da salde publica. Numa fase em que o pais ainda
evidenciava insuficiéncias em matéria de dispensa
de medicamentos e de qualificagdo de quadros,
mas também de regulamentacdo e de fiscalizacdo,
foi apreciada a proposta de lei do medicamento, que
se encontrava em discussao.

Nomuitoricoanode 1997, valeaindaapenarecordar
0 protocolo de cooperagao firmado entre a Ordem
dos Farmacéuticos portuguesa e os farmacéuticos
cabo-verdianos para a criagao da associacao de far-
macéuticos, que posteriormente seria convertida
em ordem profissional. A ceriménia de assinatura,
que contou com a presenca dos ministros da Saude
de Cabo Verde, Jodo Medina, e de Portugal, Maria de
Belém Roseira, decorreu nas instalagdes da Inpharma,
empresa de producao, comercializagcdo e exportacao
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
constituida em 1991 por Judith Lima, que representou
0s colegas cabo-verdianos.
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Judith Lima, jé falecida,
presidiu a Associacéo entre
1999 e 2002

Uma das poucas detentoras de licenciatura em Farmacia aquando da indepen-
déncia do pais, em 1975, Judith Lima exerceu funcdes no Hospital Agostinho
Neto e esteve ligada a Emprofac, Unica empresa importadora e distribuidora
de medicamentos no pais, que desde o inicio deteve 40% do capital da Inpharma.
Presidente da AFPLP entre 1999 e 2002, faleceu em 2010. A sua importancia
no desenvolvimento do setor no pais, especialmente na industria farmacéutica,
justifica o prémio de investigacdo com o seu nome, langado em conjunto pela
Inpharma e a Ordem dos Farmacéuticos de Cabo Verde.

25 Anos

0 nome de outra farmacéutica formada em Portugal, Isaura Gomes, foi invo-
cado por Jodo Silveira, na intervencdo proferida no aniversario da AFPLP,
em 2018, pelo factode em 1997 presidir a Associagdo das Mulheres Empresarias
de Cabo Verde. “Zau” — como era carinhosamente tratada - foi na década
de 1980 diretora nacional de farmacias. Em 1989, criou o primeiro laboratério
de analises clinicas do pais. Nascida no seio de uma familia humilde, cedo ali-
nhou em atividades anticoloniais. O seu pioneirismo manifestou-se, igualmente,
na politica: primeira e Unica deputada eleita, entre 1975 e 1981, ano em que
abandonou o ainda hegemonico Partido Africano da Independéncia de Cabo
Verde; primeira mulher eleita presidente de Camara Municipal de S. Vicente,
de 2004 a 2011. Fortemente empenhada na valorizagao dos direitos das mulheres,
fez parte do nucleo fundador da Organizagdo Nacional das Mulheres de Cabo
Verde e da Associacdo de Mulheres Empresarias, e liderou também a Federacgdo

de Associacdes de Promogao da Mulher.
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Judith Lima foi eleita para a presidéncia da AFPLP no IV Congresso, realizado
na Cidade da Praia em marco de 1999, acabando por cumprir dois mandatos, até
2002. A ocasido foi aproveitada para dar a conhecer a Associacdo Cabo-Verdiana
de Farmacéuticos, que acabara de ser constituida. Coube a Edith Mauricio dos
Santos a missdo de apresentar o organismo, nessa fase inicial reservado a farma-
céuticos, liderado por Judith Lima.

Os farmacéuticos lus6fonos aprovaram um voto de solidariedade com a Guiné-Bissau,
cuja representante — Candida Gomes Lopes, vogal do Conselho de Administragdo,
cargo que voltaria a exercer no biénio 2002-2004 - n&o pdde comparecer. Ja tinham
sido estabelecidas algumas pontes com os colegas guineenses no ano anterior,
durante uma visita oficial da ministra da Saude portuguesa a Bissau, que propiciou
a assinatura de um protocolo de cooperagdo entre a Ordem dos Farmacéuticos
de Portugal e o nlcleo pré-Associagdo dos Farmacéuticos da Guiné-Bissau. A des-
locacdo de Maria de Belém ocorreu cerca de 15 dias antes da tentativa de deposi-
¢do do presidente “Nino” Vieira pelo general Ansumane Mané, que marcou o inicio
de um periodo de grande instabilidade no pafs.

“Disseram-nos mais tarde que [as forcas adversarias do presidente] esperaram
que a visita acabasse para resolverem os assuntos internos”, afirma Rui Raposo.
Ndo resolveram. O acordo de paz entretanto negociado revelou-se de tal modo
fragil que em janeiro de 1999 as balas voltaram a ouvir-se. Em maio, j& depois
do congresso da Associagdo, um novo golpe conduziu a rendicdo de “Nino”. Pese
embora a crénica instabilidade politica da Guiné-Bissau, sobretudo nesse perio-
do, ha registo da participacdo de varios farmacéuticos guineenses na AFPLP,
com papel relevante na sua afirmagdo. Sdo os casos, além de Candida Lopes,
de Quintino Malu, que integrou o Conselho Fiscal de 1996 a 1999, e de Carlos
Bubacar Baldé, vogal do Conselho de Administragdo entre 2005 e 2015.

Do conclave de 1999, saiu também o Coddigo

25 Anos

Deontoldgico farmacéutico. Elenco de deveres Judith Lima foi eleita para a presidéncia

atinentes a questdes como o sigilo profissional,
para salvaguardar a confidencialidade do doente,
a colaboracdo com servicos publicos e privados

da AFPLP no IV Congresso, realizado
na Cidade da Praia em marco de 1999,

de salde, a articulacdo entre o ensino e os farma- acabando por cumprir dois mandatos,
céuticos, a formagdo continua e, genericamente, até 2002. A ocasiao foi aproveitada

a qualidade na prestacdo de servicos, o codigo

para dar a conhecer a Associacao

serviu de orientagdo as associacdes farmacéuticas Cabo-Verdiana de farmacéuticos, que

dos paises-membros da Associacgdo, ja perfeita-
mente estabilizada, para elaborarem os seus proé-
prios instrumentos éticos.

Coincidindo com as comemorag8es dos 500 anos da descoberta — no Brasil,
ha quem prefira a expressdo achamento — das terras de Vera Cruz, o V Congresso
Mundial ocorreu em 2000 no Rio de Janeiro, em simultaneo com o XVII Congresso
Pan-AmericanodeFarmécia.ApoliticadeinformacdodaAFPLPdeuumnovopasso,
com a apresentacdo do site www.farmaciaemportugues.org, desenvolvido por
uma equipa coordenada por José Anténio Aranda da Silva. Plataforma de per-
muta de informacdo, profissional e cientifica, foi concebido com a ambicao
de se tornar um ponto de encontro de farmacéuticos de lingua portuguesa.
O boletim informativo “Noticias — Farmacia em Portugués”, regularmente edi-
tado, viria também a consolidar-se como instrumento fundamental no dominio
da comunicacgdo. Mais tarde, seria ainda distribuida uma brochura institucional
sobre o ambito de atuacdo da Associacdo.

acabara de ser constituida.
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Analisada a evolucdo da atividade farmacéutica
e a situacao do associativismo profissional em cada
um dos paises-membros, trés resolugdes obtiveram
aprovacao: sobre falsificacdo de medicamentos,
doacao de medicamentos e Timor-Leste. Primeira
das quatro a que a AFPLP emprestou o seu nome,
a referente a falsificagcdo de medicamentos pos
o dedo em vérias feridas. Com efeito, ndo se limi-
tou a denuncia de uma pratica tdo lucrativa quan-
to perigosa para a saulde publica, que adquiria
contornos mais graves em paises onde ainda ndo
estava maduro o sistema legal de regulamentacdo
da producgdo e distribuicdo de farmacos ou nos
quais a fiscalizagdo evidenciava fragilidades.

Consciente de que quanto mais perfeita é a falsifica-
¢do, mais dificil é a detecdo e o controlo, a Associagdo
propunha “mecanismos efetivos de articulacdo entre
os canais de fabrico e de distribuicdo dos medicamen-
tos”. Disponibilizando-se para colaborar na implemen-
tacdo de sistemas adequados de controlo e garantia
da qualidade, exortava a intervengdo mais eficaz das
autoridades competentes, incluindo na promocao
de programas de treino e de detecdo de falsificacOes.
Finalmente, sensibilizava os farmacéuticos para
os cuidados a ter, com vista a prevenir o fenémeno.

0 documento sobre doacdo de medicamentos esta-
belecia, seguindo a recomendacdao da OMS, nor-
mas neste plano, em respeito por quatro principios
basilares: beneficio maximo para o recetor; respeito
pelas suas necessidades e autoridade; elevado grau
de qualidade; comunicacdo eficaz entre o doador
e o recetor. A titulo de exemplo, desaconselhava
0 envio sem o prévio consentimento do recetor
e defendia a obtenc¢do de garantias de que os medi-
camentos estavam aprovados no pais de destino,
respeitavam o prazo de validade e era usada na rotu-
lagem uma lingua compreendida pelos profissionais
de salde desse pais.

Cerca de um ano apos o referendo em Timor-Leste, que criou condigdes para
a independéncia, alcangada em 2002, a Associagdo ndo quis deixar de home-
nagear um povo que teve a coragem de participar em massa na consulta, com
os resultados conhecidos: foi rejeitada a incorporacdo oficial do territorio
na Indonésia, que o invadira em 1975, apesar do clima de terror criado pelas
milicias populares, patrocinadas pelo poderoso vizinho.

“A populacdo do mais jovem pais do mundo tem demonstrado uma determina-
¢do inigualavel e uma capacidade de concretizacdo dos objetivos a que se pro-
p&e”, lia-se na resolugdo. O documento considerava a assisténcia farmacéutica
decisiva no desenho do futuro sistema de satde do mais jovem pais do mundo
e manifestava disponibilidade para ajudar ao seu desenvolvimento, nos planos
legislativo, mas também na formagdo farmacéutica e em matéria de circuitos
de producao, distribuicdo e dispensa de medicamentos.

25 Anos

Dois anos volvidos, em 2002, seria langado um concurso internacional desti-
nado a recrutar um farmacéutico para Timor-Leste, com a missdo de apoiar
a organizagdo do sistema de salide nesta area, processo que nado teve sequén-
cia. O Servico Auténomo de Medicamentos e Equipamentos de Saulde, criado
em 2004, deu um empurrdo decisivo para melhorar o panorama. Um relaté-
rio do Banco Mundial produzido em 2017 registou avangos no acesso a Servi-
¢os basicos de salide em zonas rurais e em quase todos os indicadores, como
a esperancga de vida e a mortalidade infantil.

Todavia, é longo o caminho a percorrer por Timor-Leste no dominio far-
macéutico. Dal que a antiga coldnia portuguesa, sucessivamente instada
a filiar-se, ainda ndo integre a AFPLP. Na Assembleia-Geral de 2012, o far-
macéutico angolano Mateus Fernandes prop0s que fossem convidadas para
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Assembleia AFPLP, Lisboa, 2012, da esquerda para a direita:
Maria da Luz Sequeira, Mauricio Barbosa, Boaventura Moura,
Paulo Cleto Duarte e Jodio Silveira.

0 congresso seguinte delegac8es de colegas
timorenses e da Guiné Equatorial, entretanto admi-
tida na CPLP. O acolhimento da sugestdo ficou
dependente, no caso da Guiné Equatorial, da prévia
avaliagao da situacao.

“O impacto da globalizacdo na atividade farma-
céutica”, tema escolhido para o VI Congresso
da Associacao, realizado em 2002, proporcionou
adiscussdo de problematicas como o acesso a profis-
sdo e o uso de tecnologias de informagdo e de comu-
nicagdo. Correspondendo a um principio de rotativi-
dade entre paises na presidéncia, tacitamente aceite,
Jodo Silveira — que cumpriria depois dois mandatos
como vice-presidente — assumiu a lideranca.

25 Anos

A

Em entrevista a “Farmacia Portuguesa”, revista ins-
titucional da ANF, fez questdo de evidenciar as vir-
tualidades do rumo tracado pela AFPLP. Criada entre
0s membros uma “relagao de confianca, entreajuda
e solidariedade” — mais: “um espirito de farmacéuti-
cos luséfonos” — a entidade poderia funcionar como
instrumento de um designio nacional, que ultrapas-
sava a sua dimensdo: “Considero que é estratégico
para Portugal o aprofundamento do relacionamento
com os paises africanos de lingua portuguesa e com
o Brasil”, sustentou o presidente eleito.

Paulo Cleto Duarte substituiu Rui Raposo como
secretario-geral, cargo que conservou até 2015.
Como ja& desempenhava desde 1999 funcdes
dessa natureza na Ordem dos Farmacéuticos,
acompanhara a par e passo a evolugao da AFPLP.
Rapidamente tomou consciéncia de que a ligagdo
a Ordem e o alinhamento com a estratégia politica
de aprofundamento das relagdes entre Portugal
e as antigas coldnias, centrada na cooperacdo,
constitufam fatores fundamentais para o desen-
volvimento da sua atividade.
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0O ambiente sociopolitico da maioria desses paises
ainda era agitado. Embora nem sempre fosse facil
um “relacionamento estruturado” com alguns deles,
nao faltava campo de potencial atuagdo. “Basta olhar
para a capacitacdo das equipas. Exceto em Portugal
e no Brasil, os recursos humanos farmacéuticos ain-
da eraminsuficientes”, reconhece Paulo Cleto Duarte.
Ndo se tratava, evidentemente, apenas de uma ques-
tdo de qualidade: numa fase em que comegavam
a sair do ISCTEM os primeiros licenciados mogam-
bicanos em Ciéncias Farmacéuticas, a formacao
de base e a pds-graduada tinham obrigatoriamente
de se manter entre as preocupacdes centrais.

A receita ndo podia, portanto, sofrer variacdes.
“Era preciso viver com a diversidade. Conseguimos
fazé-lo, porque incluimos em vez de excluirmos”.
A auséncia de discriminag8es produziu efeitos
positivos: “Encontramos o maximo denominador
comum, 0 que permitiu construir uma relagcao que
vai muito para além de sermos farmacéuticos”,
assinala Paulo Cleto Duarte.

O presidente da ANF, que exerce fungdes de vogal
do Conselho Fiscal da AFPLP, ndo tem dudvidas
de que a entidade “faz o que a CPLP nunca conseguiu
fazer: o desenvolvimento de uma agenda estruturada
comum a classe farmacéutica”. Assim consegue
ajudar a resolver questdes aparentemente tdo basi-
cas como as regulamentares, o registo de medica-
mentos, o controlo de qualidade ou a capacitacao
da farmacia hospitalar.

No congresso do Funchal, em 2002, ficou decidido
0 apoio institucional da Associacao a Pascoal
Mocumbi, candidato a diretor-geral da Organizagao
Mundial de Saude. O primeiro-ministro mogambica-
no, médico de profissdo, dispunha de reconhecida
capacidade e competéncia para desempenhar o car-
go, mas seria preterido a favor de Joon Wook Lee,
nome avancado pela Coreia do Sul.

Cada vez mais na ordem do dia, o combate ao VIH/SIDA foi objeto de uma reso-
lucdo. A magnitude do fendmeno, avaliada a partir de estatisticas aterradoras,
impunha uma agdo enérgica, capaz de produzir impacto global. O Programa
das NacgGes Unidas para o VIH/SIDA fixava em 40 milhdes o nimero de pessoas
infetadas no final de 2001, das quais cinco milhdes tinham contraido o virus
nesse ano.

Nenhuma instituicdo podia ficar indiferente. Em junho de 2001, pela primeira
vez reunida em sessao especial para debater o flagelo, a Assembleia-Geral das
Nacdes Unidas aprovara por unanimidade uma Declaragao de Compromisso,
estabelecendo objetivos a concretizar até 2015. Um ano depois, 0S progressos
cientificos neste dominio foram apresentados na XIV Conferéncia Mundial sobre
o VIH/SIDA, identificado como uma das doengas de combate prioritario pela
Conferéncia de Joanesburgo sobre o Desenvolvimento Sustentavel. No universo
lusdéfono, ha muito que os alarmes soavam, ja que entre os atingidos figura-
vam paises como Angola e Mocambique. A Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa, contudo, s6 em 2002 aprovou um acordo de cooperacao incidindo
no VIH/SIDA e em outras doencgas sexualmente transmissiveis.

25 Anos

O controlo de resisténcias a medicamentos antimicrobianos, em atencdo
ao perigo para a saude publica que representam, e a intervencdo farmacéutica
no refor¢o da adesdo a terapéuticas de longa duracdo, justificaram a aprovagéo
de resolugdes, em 2003. Os farmacéuticos luséfonos defenderam a prescricéo
obrigatdria de antimicrobianos sempre que seja previsivel o desenvolvimento
de resisténcias, bem como a introducdo de normais legais de maior rigidez,
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um controlo mais apertado das autorizacdes de importacao, prescrigao e dis-
pensa e a adogdo de campanhas de informacgdo ao publico sobre o uso cor-
reto daquele tipo de farmacos. No que diz respeito a problemética da adesdo
as terapéuticas, a prestacdo de informacdes e a consciencializagdo dos doentes
para a importancia dos tratamentos era apresentada como um dever dos pro-
fissionais de farmacia.

Reconhecida como interlocutor valido das autoridades nacionais na sua area
de intervencdo, a Associagao comegou por esta altura a empreender uma
estratégia de reforgo da sua presencga em organizagdes internacionais, na mira
de assegurar projecao no exterior. Aceite em setembro de 2003, no congresso
de Sidney, como membro observador da FIP, de que ja faziam parte o Brasil
e Portugal, integrou em abril de 2004 o nticleo fundador do Férum Farmacéutico
Africano, uma parceria entre profissionais do continente, no &mbito da OMS-
Africa, assente em principios semelhantes aos do EuroPharm Férum, instituido

Em Harare, no Zimbabué, onde a organizacdo nasceu oficialmente, foram iden-
tificadas trés areas especificas de atuagdo: VIH/SIDA e tuberculose; maléria;
acesso e qualidade do medicamento. A coordenagdo do grupo luséfono na area
da SIDA foi atribuida a Mogambique. Chonguica Moreira Chonguica, farmacéutico
do pais ja falecido, foi eleito para o Conselho Executivo. Recorda Jodo Silveira
que, “brilhante” como era, preparou-se em trés tempos para o discurso que teve
de fazer perante os pares. Ligado ao Ministério da Satide de Mogcambique, Moreira
Chonguica era desde 2002 vogal do Conselho de Administracdo da AFPLP.

Em 2005, ano em que a Associagcdo recebeu o prémio “Almofariz”, atribuido
pela revista portuguesa “Farmacia Distribuicdo” ao melhor projeto da area
farmacéutica, o brasileiro Salim Tuma Haber ascendeu a presidéncia, passan-
do Jodo Silveira a vice-presidente. Graduado em Farmacia e Bioguimica pela
Universidade Federal do Para, em 1972, e professor universitario, Haber era
diretor tesoureiro do Conselho Federal de Farmacia.

25 Anos
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na Europa. , . o .
Através de uma resolucdo significativamente intitulada “O compromisso dos

farmacéuticos com o combate ao VIH/Sida”, o tema voltou em 2005 a concen-
trar a atencado dos participantes no VII Congresso, em Maputo. O empenha-
mento dos farmacéuticos no seu desenvolvimento profissional continuo, para
melhorarem a qualidade da intervencdo neste dominio, constituia um compro-
misso que a realidade crescentemente reclamava. Quase trés quartos dos 38
milhdes de seropositivos estimados a nivel mundial viviam em Africa. A meta
da OMS consistia em proporcionar acesso a terapéutica antirretrovirica a trés
milhGes de pessoas, até ao final de 2005. Perante este quadro, os farmacéuti-
cos disponibilizavam o seu saber para se envolverem em areas como a garantia
da qualidade e segurancga do circuito dos medicamentos, a promogcao da saude,
a prevencdo da doenca e o diagnostico e detegdo precoces.

Os farmacéuticos luséfonos defenderam a prescricao
obrigatéria de antimicrobianos sempre que seja previsivel

o desenvolvimento de resisténcias, bem como a introducao

de normais legais de maior rigidez, um controlo mais apertado
das autorizacdes de importacao, prescricao e dispensa

e a adocao de campanhas de informacao ao publico sobre o
uso correto daquele tipo de farmacos.
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A questdo do combate a SIDA continuou no Congresso de Angola, em 2006,
a inscrever-se entre as preocupacdes dominantes. Inevitavelmente, foram
discutidos os contextos de exercicio profissional no Brasil e em Portugal.
Alteracdes legislativas ocorridas pouco tempo antes permitiram envolver
mais de 20 mil farmacéuticos brasileiros na prestacdo de cuidados de sau-
de a populacdo, no ambito dos servigos publicos de salde primaria, através
do chamado Plano Social de Familia. Apesar de no Brasil vigorar um regi-
me liberalizado, Salim Haber anunciou no congresso que triplicou o nimero
de farmacias de oficina propriedade de farmacéuticos.

Os colegas portugueses estavam entdo em guerra aberta com o Governo —
Paulo Cleto Duarte falou mesmo em “perseguicdo de toda a classe farmacéu-
tica”. Em causa, entre outros questdes, o proposito de eliminar o principio,
historicamente consolidado, da reserva aos farmacéuticos da propriedade
de farmacias. O voto de solidariedade e apoio entdo aprovado nédo logrou tra-
var o processo: a alteracao do quadro legislativo, operada em 2007, acabaria
por consagrar em Portugal um regime de liberalizagao parcial da propriedade.
Mais de 40 anos depois da introducdo da reserva de propriedade, ainda
no tempo da ditadura, virava-se uma pagina.

No VIII Congresso, em cujo discurso de encerramento Salim Haber apresentou
Pedro Coelho e Chonguica Moreira Chonguica, o farmacéutico como “soldado de plantdo da humanidade”, foi apreciada a pro-
duas figuras marcantes da histéria da AFPLP posta de criacdo de uma licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade
Agostinho Neto, em Angola. Decidida a instalacdo, no seio da AFPLP, de uma
estrutura vocacionada para o acompanhamento permanente e a permuta
de informac@es sobre o projeto, foi também recomendada a constituigdo de uma
comissdo de farmacéuticos angolanos encarregada de se manter a par da evo-
lucdo do processo politico e legislativo que daria corpo ao projeto. Usufruindo
de cobertura politica, por ser acarinhado pelo Ministério da Educacéo, o projeto
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fez o seu caminho. A licenciatura esta em funciona-
mento, no ambito do Instituto Superior de Ciéncias
da Saude, inaugurado em 2014. A Universidade
Privada de Angola fora, neste dominio, pioneira
no pais, em 2000.

A valorizagdo de uma intervencgao diferenciada dos
farmacéuticos, enquanto especialistas no medica-
mento, para garantir a obtengdo de ganhos em sau-
de e o sucesso de politicas centradas no doente, foi
a pedra basilar de uma das resolucdes, aprovadas
em Luanda - a outra retomou o tema da qualidade
e seguranca dos medicamentos.

Proclamando que “o exercicio da profissdo farma-
céutica deve ser encarado como uma atividade
liberal, autbnoma, autorregulada e independente,
alicercado na evidéncia cientifica”, a resolugdo
sobre “Desafios para a formacdo dos farmacéuticos
no século XXI: conhecimentos e competéncias”
sublinhava a necessidade de a formacado oferecer
respostas aos problemas colocados pelas novas
tecnologias de comunicagao e informacdo e pela
evolucdo técnico-cientifica na area da salde.
“Os farmacéuticos devem assumir a responsabili-
dade individual e sistematica de manter, desenvol-
ver e alargar os seus conhecimentos, capacidades
e atitudes, de modo aassegurar uma elevada compe-
téncia profissional ao longo da sua carreira, através
de um processo de desenvolvimento profissional
continuo”, lia-se no documento.

Em abril de 2008, na Cidade da Praia,
Daniel Anténio foi eleito presidente,
para um mandato que se prolongou até
2013. 0 angolano, que fora vice-pre-
sidente entre 2002 e 2004, era quadro
superior da administragdo publica, car-

25 Anos

“Os farmacéuticos devem assumir a responsabilidade
individual e sistematica de manter, desenvolver

e alargar os seus conhecimentos, capacidades

e atitudes, de modo a assegurar uma elevada
competéncia profissional ao longo da sua carreira,
através de um processo de desenvolvimento
profissional continuo”

reira que outros farmacéuticos seguiram

na Africa luséfona. Desempenhara de 1999 a 2006 o cargo de diretor nacional
de Medicamentos e Equipamentos e, depois, de diretor do Gabinete de Estudos,
Planeamento e Estatistica do Ministério da Saude (Minsa). Atualmente, preside
a Assembleia-Geral da Ordem dos Farmacéuticos de Angola, a cuja constitui-
¢cao, em 2014, a AFPLP prestou apoio, sobretudo no plano da elaboracdo dos
estatutos.

Jaldo de Sousa Santos, um dos mais ativos dirigentes da Associacao, que entre
1999 e 2000 integrara o Conselho Fiscal, tornou-se vogal do Conselho
de Administracdo. Incansével defensor dos medicamentos genéricos, detinha
um vasto curriculo. Diplomado pela Universidade Federal de Goids, cumpriu sete
mandatos, de 1998 a 2011, na presidéncia do Conselho Federal de Farmacia do
Brasil. Em 2012, dois anos antes de falecer, recebeu da Sociedade Brasileira de
Farmacia Comunitaria o titulo de farmacéutico 7 Estrelas.

O contributo do farmacéutico para o desenvolvimento do sistema de salde
dos paises lusdfonos, determinante para o sucesso de qualquer politica imple-
mentada no setor, e o investimento na formacédo, indispensavel a qualidade
do desempenho profissional, estiveram em discussdo neste IX Congresso.
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A Organizacdo Mundial de Saude fez-se representar por dois dos seus
dirigentes — Carlos Brito, da OMS-Cabo Verde, e Anténio Pedro Delgado,
da OMS-Afro — o0 que nunca tinha acontecido. Participaram delegacdes
de todos os paises-membros da AFPLP.

Em matéria de resolugdes, os congressistas elegeram temas recorrentes:
a intervencdo farmacéutica no ambito do VIH/SIDA e a contrafagdo de medi-
camentos. Em ambas as dimens&es, o cenario era negro. Entre os infetados
pelo VIH, 2,5 milhdes eram criancas. Mais de dois tercos do total de afeta-
dos viviam na Africa subsaariana, regido onde em 2007 ocorreram 76% das
mortes causadas pela epidemia. A farmacéutica Carla Djamila Reis revelou
em pleno congresso que também em Cabo Verde o panorama estava a agra-
var-se, quer quanto aos casos de doenca detetados, quer quanto a ébitos. Por
outro lado, de 2005 a 2006 a apreensao de produtos medicinais nas alfandegas
da Unido Europeia aumentou quase 400%, provando a saciedade o impacto
no mercado farmacéutico da desregulacdo do comércio, a nivel mundial.
A contrafagdo convertera-se num problema de saude publica, que obrigava
as autoridades a inscreverem-na nas suas agendas.

Na Assembleia-Geral realizada em Lishoa, em 2012,
coube a Jodao de Jesus Castro Manuel apresentar
o relatério sobre a situagdo em Angola, onde trabalha-
vam na época 216 farmacéuticos. Deu conta de uma
evolucao globalmente positiva, mas sublinhou que
a qualidade dos medicamentos ndo pode ser garanti-
da, por falta de um laboratério nacional de controlo.
Por outro lado, aludiu a extensa fronteira terrestre
de Angola, “através da qual se regista intenso tran-
sito de mercadorias, resultando em um enorme
desafio para o controlo da entrada de produtos
farmacéuticos”.

25 Anos

No dominio da formacdo, surgiram boas noticias.
Da Universidade Jean Piaget, em Cabo Verde, saira
jdumdiplomadodocursode CiénciasFarmacéuticas,
com cinco anos de duracdo, incluindo estagios
de seis meses em farmécia de Oficina e em farmécia
Hospitalar. Tratava-se de um avanco significativo,
apesar de ndo existir ainda no pais formagdo pos-
-graduada ou continua.

Aranda da Silva abordou o impacto no campo da satde do programa de assistén-
cia financeira externa, a cujas regras Portugal estava submetido. O ex-bastona-
rio da Ordem dos Farmacéuticos, que presidia ao Conselho para a Cooperacao,
cumprindo uma regra ndo escrita segundo a qual apds o mandato os bastona-
rios assumiam aquelas funcdes, explicou que o efeito cruzado da reducgao das
margens da distribuicdo e do preco dos medicamentos empurrou as farmacias
para uma situagdo insustentavel. “O futuro do setor depende da sua capacidade
de continuar a responder aos problemas da sociedade, bem como de demons-
trarmos o beneficio da intervencao profissional das farmécias para o bem-estar
social”, afirmou.
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0 “simpésio-satélite” contou com a participacdo
de farmacéuticos de diversos paises

A resolucdo sobre Boas praticas de Farmacia, apro-
vada na AG de 2012, constitui um marco na histéria
da AFPLP. Declarando a farmécia como um espago
de saude reconhecido pelos utentes, primeiro ponto
de contacto com o sistema e, por isso, de interesse
publico, consagra o principio de que “a atividade
farmacéutica consiste em auxiliar o doente na melhor
utilizacao do medicamento”, o que aumenta as respon-
sabilidades do profissional.

0 20.° aniversario da Associacdo foi comemorado
em 27 de maio de 2013 com um “simpdsio-satélite”
em Sdo Tomé e Principe, precedendo o X Congresso,
marcado para Luanda. Na organizacao da iniciativa,
que implantou um modelo inovador na organizacao,
participou ativamente Aranda da Silva. Sob o lema
“Juntos em Defesa da Salde”, o simpdsio contou
com a participacao de mais de 120 pessoas.

Neurice Ramos, do Departamento Farmacéutico do Ministério da Saude,
deu conta do estado do setor no palfs, que seguindo o exemplo de Angola
e de Cabo Verde se preparava para adotar a resolugao da AFPLP sobre Boas
Praticas. Farmacéutica ligada a Associacdo desde 1997 - foi vogal do Conselho
de Administracdo até 1999 e nos mandatos 2002-2004 e 2008-2013
- Marcelina Quaresma da Costa representou os profissionais santomenses
na sessdo de encerramento.

Durante o evento, foi homenageado Emilio Sardinha dos Santos, que viria
a falecer em 2014. O farmacéutico, que teve um papel relevante na estrutu-
racdo do sistema farmacéutico de Sdo Tomé e Principe, era considerando um
exemplo para as geracdes futuras. Nascido em 1932, obteve o bacharelato,
mas viria a licenciar-se, ja com mais de 40 anos, pela Universidade do Porto,
onde concluiu o curso de especialidade em Analises QuimicoBioldgicas e travou
conhecimento com colegas portugueses, como Aranda da Silva.

25 Anos

Sardinha dos Santos exerceu diversas funcdes na administragdo publica do seu
pais, como analista-chefe do quadro da Diregdo dos Servicos de Saude, chefe
dos Servigos Farmacéuticos ou diretor de Farmacia do Ministério da Salde
e Desporto. Organizador de cursos de formagdo de técnicos farmacéuti-
cos, participou na elaboragdo do primeiro Formulario Terapéutico Nacional.
Foi responsavel pela inventariagdo, catalogacdo e estudo das plantas medicinais
do arquipélago e, enquanto coordenador da Comissdo para o Desenvolvimento
da Medicina Tradicional em Sdo Tomé e Principe, promoveu 0s primeiros encon-
tros nacionais de Medicina Tradicional.
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Na Assembleia-Geral da AFPLP, que se seguiu ao simpdsio, foi eleito presidente Instrumento de incentivo a colaboragdo mutua,

0 mogambicano Lucilo Williams. Com formacdo de base no ISCTEM e pos-gra- o Farmed visa fortalecer as capacidades nacio- Ao congresso mais participado
duagd@o em Economia da Salde obtida na Universidade de York, esteve liga- nais, em matéria de promogdo e garantia de acesso de sempre - estiveram presentes
do ao Ministério da Salde de Mocambique. Entre outras fungdes, foi diretor e uso racional de medicamentos de qualidade, em Luanda cerca de 800 pessoas
do Laboratdério Nacional do Controlo de Qualidade de Medicamentos, entre eficazes e seguros, bem como contribuir para

2009 e 2011. Integrou em 2015 o grupo de trabalho no ambito da Parceria o desenvolvimento sustentado do setor e dos sis- — compareceram representantes
Global de Resisténcia a Antibidticos (GARP, na sigla em inglés), destinado temas de salde, eliminando barreiras suscetiveis das autoridades reguladoras dos
a avaliar o nivel de uso de antibiéticos e a conceber um plano estratégico nacio- de o comprometer. Na primeira reuniao, em Portugal, medicamentos dos paises-membros
nal neste campo. Trabalhou na Deloitte como especialista na gestdo da cadeia 0 entdo presidente do Infarmed, Eurico Castro da Associacao.
logistica e colaborou com diversas organizacdes sem fins lucrativos, como Alves, foi eleito para a lideranga. Na “Declaragao de

a FHI 360, a MSH (Management Sciences for Health) e a Village Reach, de que Lisboa”, documento fundador da instituicao nessa altura assinado, sdo traca-

¢ atualmente diretor-técnico. dos objetivos estratégicos e areas de atuagdo. Os membros assumem o com-

promisso de tornar o Farmed uma rede de referéncia indissocidvel do sector
do medicamento do espaco luséfono. A ocasido foi ainda aproveitada para lan-
car a obra “Regulamentagdo Farmacéutica nos PALOP”.

Ao congresso mais participado de sempre — estiveram presentes em Luanda cerca
de 800 pessoas — compareceram representantes das autoridades reguladoras dos
medicamentos dos paises-membros da Associagdo. Oportunidade para constituir

0 Férum das Agéncias Reguladoras do Medicamento do Espaco Lus6fono (Farmed), Os congressistas prestaram homenagem a Nsingui Anténio, o mais antigo far-
vocacionado para fomentar a cooperacao e harmonizar aspetos de carater regula- macéutico angolano, que comegou a trabalhar em 1976, quando o pais sé era
mentar e relacionados com o registo de medicamentos, o licenciamento e a inspecao. servido por cinco profissionais. Natural do Uige, deu um forte contributo para

o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos no pafs e para a investigagao
e pesquisa de plantas medicinais (identificou mais de 600), a valorizacdo
da fitoterapia e a formacdo. Entre outros cargos publicos, foi coordenador
nacional da medicina tradicional, que tao bem conhecia — sobretudo a etnobo-
tanica, ramo dedicado ao estudo do papel das plantas na vida das populages.
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Nsingui Antonio, autor de trabalhos de investigacdo enquadrados na farma-
cognosia, sobre o tratamento de doencas infeciosas, disfuncdes metabdlicas
e doencas alérgicas, fora j& homenageado pelo Ministério da Saude e pela
Universidade Jean Piaget. Em 2014, em entrevista a revista da Ordem dos
Farmacéuticos de Angola, defendeu que o pais deve aproveitar o seu clima tro-
pical para aliar a producdo de farmacos convencionais a de naturais, opgédo que
nao pode prescindir da formacdo técnica e cientifica dos farmacéuticos.

Na sessdo de encerramento da reunido magna da AFPLP de 2013, o antncio
da criagdo da Ordem dos Farmacéuticos de Angola coube a Boaventura Moura,
diretor nacional de Medicamentos e Equipamentos do pals, que viria a ser o pri-
meiro bastonario eleito e integrou a Comissdo Instaladora, constituida de ime-
diato. Helena Vilhena e Antdnio Zangulo, futuros vice-presidentes do Conselho
Nacional da Ordem, e Pombal Mayembe, presidente do Conselho Fiscal nos cor-
pos gerentes iniciais, foram os outros membros da comissao. Escolhido para
vice-presidente da AFPLP em 2015, Boaventura Moura preside ao Conselho
Fiscal desde 2017. Foi, também, o primeiro vice-presidente do Farmed.

A Carta de Farmacia e dos Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa foi
atualizada em marco de 2015, no IX Congresso, em Mocambique. “Fundamento
do exercicio presente e futuro da profissdo, entre os farmacéuticos que se expri-
— L B mem pela mesma Lingua e compartilham um vasto leque de herangas culturais
Esso 3 e histéricas”, a carta exprime a natureza liberal da profissdo. Os compromissos
ONGR L A de independéncia, subordinacdo a um quadro ético e deontoldgico e ndo sujei-
M |A ¢do a “qualquer interesse estranho a prevencdo e combate a doenga”, plasma-
simiaa naRT““U‘” dos no documento, sdo fundamentais a demonstracédo do valor acrescentado

que os farmacéuticos emprestam ao sistema de salde.

Maria da Luz Nobre Leite (na foto, com o secretdrio-geral,
Dario Bastos Martins) assumiu a presidéncia em 2017
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Valmir de Santi, que desde 2013 era “vice” eem 2017
voltou a essas funcdes, foi eleito para a lideranca
da Associagdo. Eraentdo vice-presidente do Conselho
Federal de Farmacia do Brasil. Graduado em Farmacia
e Bioguimica e mestre em Saude Publica pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa, onde lecio-
na nos cursos de Farmacia, Enfermagem e Medicina,
foi também presidente do Conselho Regional de
Farmécia do Parana. E autor de obras sobre assistén-
cia farmacéutica e chegou a dedicar-se a Farmacia
Comunitéria. Foi, também, gestor do Sistema Unico
de Saude do municipio de Ponta Grossa.

Paraolugardevice-presidente da Mesada Assembleia-
-Geral, foi escolhida Carla Djamila Reis, presidente
da Agéncia de Regulagdo e Supervisdo de Produtos
Farmacéuticos e Alimentares de Cabo Verde. O portu-
gués Dario Bastos Martins passou a secretario-geral.
Gestor ligado a Glintt — Global Intelligent Technologies
desde 2015, é hoje administrador executivo da multi-
nacional tecnoldgica portuguesa.

Desafiado por Paulo Cleto Duarte, Dario Bastos
Martins ndo tinha experiéncia anterior neste cam-
po, embora ja colaborasse com a AFPLP. Porém,
uma vez que 0S Seus pais nasceram em Angola,
sabia bem de que forma poderia ser util ao proje-
to. Moveu-o “um misto de paixao por Africa e amor
a profissdo”. Exerce o cargo com entusiasmo
e muito voluntarismo, “para ndo me esquecer de que
sou farmacéutico”. A recompensa ¢ a concretizagdo
efetiva de medidas no terreno, para ajudar, a escala
da organizacdo, ao desenvolvimento do setor far-
macéutico nos paises africanos luséfonos.

Em Maputo, foi anunciada a aprovacdo oficial
da constituicdo da Ordem dos Farmacéuticos
de Cabo Verde. Tratava-se de uma velha aspiracao
da classe, acalentada a partir de 2003, quando
a Associacdo Cabo-verdiana de Farmacéuticos,
entretanto extinta, encarregou uma comissao
de elaborar os estatutos. O processo de legalizacado
foi desencadeado junto do Ministério da Saude em
2007, mas s sete anos depois obteve luz verde.
A AFPLP langou um apelo para que Mogambique
criasse uma entidade congénere, seguindo 0s exem-
plos de Angola e de Cabo Verde.

25 Anos

“Experiéncia pioneira”. A expressdo utilizada nas conclus&es do congresso para
caracterizar a Academia da AFPLP, realizada antes do evento, é reveladora
da importancia que lhe foi atribuida. Sendo, estatutariamente, uma “pla-
taforma, ndo deliberativa, de debate e reflexdo sobre o ensino das Ciéncias
Farmacéuticas nos diferentes paises-membros”, a Academia consuma, como
esclarece Dario Bastos Martins, o propdsito de associar a dimensdo eminente-
mente politica dos congressos uma vertente de formacdo cientifica, de natureza
mais pratica. Historicamente, a abordagem politica prevaleceu, porque as prio-
ridades consistiam em incentivar a criacdo de estruturas associativas e sensibi-
lizar o poder politico dos estados para a necessidade de envolverem os farma-
céuticos em dominios como o quadro legal e a organizagdo do sistema de saude.
As transformacgdes entretanto ocorridas justificavam um virar de pagina.

Os congressistas subscreveram a defesa do reforco do programa de estagios
da AFPLP, bem como os programas bilaterais de intercambio pré e pés-graduado
entre os paises de lingua de portuguesa. Em 2014, foi lancado o prémio “Estagios
em Portugués”, com a propdsito de proporcionar a farmacéuticos com menos
de 35 anos estagios remunerados em Portugal, de natureza profissionalizante,
a cargo respetivamente da Associacdo Nacional das Farmacias e da Associacdo
Portuguesa da Industria Farmacéutica (Apifarma). Dois jovens, um cabo-verdia-
no, outro mogambicano, foram contemplados logo no primeiro ano.
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Sob o lema “Vida em equilibrio: satde, beleza e bem-estar”, o XII Congresso
Mundial dos Farmacéuticos de Lingua Portuguesa levou em novembro de 2016
a Gramado, no estado brasileiro de Rio Grande do Sul, cerca de 2000 profis-
sionais e estudantes. Apresentado o novo logotipo da AFPLP, a problematica
dos medicamentos falsificados voltou a justificar a adogdo de uma resolugao.
Em defesa do reforco da intervencdo dos farmacéuticos no combate ao fenome-
no, o documento acolhe um apelo as autoridades reguladoras do medicamen-
to para que “reconhecam a seriedade e o risco que representa para a saude
publica”.

Na Assembleia-Geral de outubro de 2017, em Lisboa, foi eleita presidente Maria
da Luz Nobre Leite. Farmacéutica cabo-verdiana, “militante” ativa da AFPLP
desde os primeiros momentos, liderou o Conselho Fiscal entre 1997 e 1999 e foi
de 2002 a 2004 vogal do Conselho de Administracdo. Em 2016, foi eleita pri-
meira bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos de Cabo Verde.

Possuidora de uma vasta experiencia nas areas sen-
siveis do circuito do medicamento em Cabo Verde,
Maria da Luz Leite, que se formou na Faculdade
de Farmacia da Universidade de Lisboa, foi tam-
bém Diretora do Laboratdrio de Analises Clinicas
dos Hospital Central da Praia, Diretora do Depdsito
Nacional de Medicamentos do Ministério da Satde de
Cabo Verde, Diretora-Geral de Farmacia, Presidente
da Comissdao Nacional de Medicamentos, membro
do Conselho do Ministério da Saude e Promogdo
Social, Diretora-Geral da Emprofac e mais tarde
Presidente do Conselho de Administragao da Emprofac.

Procedendo a descricdo do panorama do setor farmacéutico na Guiné-
Bissau, Zeferina Gomes da Costa revelou na ocasido que foram encerra-
das 90 farmacias, por falta de qualidade de servico. As caréncias no pla-
no da formacdo tardavam a ser ultrapassadas. O pais dispunha apenas
de 14 farmacéuticos, diplomados no estrangeiro — na Russia, Brasil, Cuba
e Senegal — e de 154 técnicos de farmécia formados localmente. Dada a sua
dimensao, ndo se justificava um investimento neste campo. A alternativa, admitiu,
seria uma parceria com Cabo Verde.

Na Cidade da Praia, em 2018, o XIII Congresso Mundial de Farmacéuticos
de Lingua Portuguesa, coincidente com o 25.° aniversario da AFLPLP, apro-
vou uma resolucdo subordinada ao tema “Intervengdo farmacéutica no ambito
da resisténcia antimicrobiana”, matéria de que a organizagdo ja se ocupara
em 2003. O documento incluia uma preocupante descricdo do que estava
em causa: “a resisténcia antimicrobiana é responsavel por 700000 mortes
anuais a nivel mundial e estdo projetadas 10 milhdes de mortes por dia em 2050
se as tendéncias atuais ndo forem revertidas. Destas, 0,7 milhdes terdo lugar
na América do Norte e Europa, enquanto que 0s nimeros mais altos atingirdo
a Africa e a Asia”.

25 Anos
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A relevancia da intervencdo dos farmacéuticos no incentivo ao uso responsavel
de antibidticos e na reducdo da resisténcia antimicrobiana fora reconhecida
em 2014 pela Organizagdao Mundial de Sadde. Uma tomada de posicdo da FIP,
datada de 2015, apontava no mesmo sentido, chamando a atencdo para a posi-
¢do que o farmacéutico ocupa, por ser o profissional de salde mais acessivel
a comunidade. Nesta medida, salientava a resolugdo, “é o ponto de intersegédo
entre todos os intervenientes no sistema de salde, participando na recolha
de informacdo e acompanhamento dos doentes, sendo varios 0s artigos publi-
cados que demonstram a mais valia da sua intervengao”.

Os farmacéuticos tém vindo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida,
patente em diversos indicadores de salde, como o aumento da esperanca
de vida e a reducdo da mortalidade infantil. O trabalho conjunto dos profissio-
nais do setor € um bom exemplo, no ambito dos paises da CPLP. A Associagdo
criou, na expressao de Jodo Silveira, uma verdadeira comunidade de farma-
céuticos de lingua portuguesa, mais solidaria e mais fraterna. E esse, na sua
otica, o seu legado mais significativo: “A AFPLP é multilateral. Junta as pes-
soas, cria ambientes favoraveis, permite que nos inspiremos uns nos outros.
As acdes concretas de apoio, de cooperacao pura e dura, sao bilaterais, atra-
vés da Ordem”. Paulo Cleto Duarte coincide na avaliacdo do trabalho levado
ao cabo ao longo de 25 anos, ao afirmar que “a Associacdo foi a ‘cola’ que
gerou o0 consenso sobre para onde deveriamos caminhar”. Ndo deixa, porém,
de sublinhar que “um dos seus grandes méritos foi ndo se envolver na vertente
de negdcio, ndo se misturar com interesses econémicos, pessoais”.

ORGAOS SOCIAIS
DAAFPLP

A AFPLP representa os farmacéuticos e as organizagdes farmacéuticas de sete
paises-membro — Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe — distribuidos por trés continentes. No seu todo
representa cerca de 220 mil Farmacéuticos, numa comunidade de 500 milhGes
de pessoas, unidas histdrica e culturalmente.

Desde a sua fundagao, em 1993, a AFPLP sempre se moveu como um elemento
facilitador para o intercambio de experiéncias entre os paises luséfonos,
em areas tdo diferentes como a investigacdo, producao, requlamentacao, distri-
buicdo e dispensa de medicamentos, bem como na implementacdo de progra-
mas de prevencao, formacdo, educacao, literacia e avaliagao do seu uso.

Desde sempre foi possivel observar-se uma relagao de amizade, confianca
e entreajuda entre os farmacéuticos de Lingua Portuguesa. Todo este respeito
e unido tém funcionado de forma bilateral e multilateral entre os membros
da AFPLP.

25 Anos
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CONSELHO )
DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Renato Ronda
Mogambique

VICE-PRESIDENTE
Pedro Coelho
Portugal

VICE-PRESIDENTE
Arnaldo Zubioli
Brasil

SECRETARIO GERAL E VOGAL
Rui Raposo
Portugal

VOGAL
Candida Luisa Gomes Lopes
Guiné-Bissau

VOGAL

Marcelina Quaresma
José da Costa

S. Tomé e Principe

VOGAL
Edith Mauricio dos Santos
Cabo Verde

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Maria da Luz Leite
Cabo Verde

VOGAL
Quintino Malu
Guiné-Bissau

VOGAL

Marcelina Quaresma
José da Costa

S. Tomé e Principe

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Renato Ronda
Mocambique

VICE-PRESIDENTE
Warna de Gido
Portugal

SECRETARIO-GERAL
Rui Raposo
Portugal
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CONSELHO )
DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Judith Lima
Cabo Verde

VICE-PRESIDENTE
Gustavo Baptista Eboli
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Pedro Coelho
Portugal

SECRETARIO GERAL E VOGAL
Rui Raposo
Portugal

VOGAL
Representante da Guiné-Bissau

VOGAL

Marcelina Quaresma
José da Costa

S. Tomé e Principe

VOGAL
Ana Aguiar Nsikalangu
Angola

VOGAL
Elisabeth Banqueiro
Mocambique

Bienio
1999-2000

Eleitos em Assembleia-Geral
de 14.03.1999

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Renato Ronda
Mogambique

VOGAL
José Valente
Angola

VOGAL
Jaldo de Souza Santos
Brasil

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Judith Lima
Cabo Verde

VICE-PRESIDENTE
Gustavo Baptista Eboli
Brasil

SECRETARIO-GERAL
Rui Raposo
Portugal
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CONSELHO )
DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Jodo Silveira
Portugal

VICE-PRESIDENTE
Daniel Antdnio
Angola

VICE-PRESIDENTE
Elber Barbosa de Menezes
Brasil

SECRETARIO-GERAL E VOGAL
Paulo Duarte
Portugal

VOGAL
Candida Luisa Gomes Lopes
Guiné-Bissau

VOGAL

Marcelina Quaresma
José da Costa

S. Tomé e Principe

VOGAL
Chonguica Moreira Chonguiga
Mocambique

VOGAL
Maria da Luz Nobre Leite
Cabo Verde

Bienio
2002-2004

Eleitos em Assembleia-Geral
de 28.11.2002

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Judith Lima
Cabo Verde

VOGAL
Rui Raposo
Portugal

VOGAL
Gustavo Baptista Eboli
Brasil

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Joao Silveira
Portugal

VICE-PRESIDENTE
Daniel Antdnio
Angola

SECRETARIO
Paulo Duarte
Portugal
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CONSELHO )
DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Salim Tuma Haber
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Jodo Silveira
Portugal

VICE-PRESIDENTE
Angola

SECRETARIO-GERAL E VOGAL
Paulo Duarte
Portugal

VOGAL
Carla Djamila Reis
Cabo Verde

VOGAL
Carlos Bubacar Baldé
Guiné-Bissau

VOGAL
Mocambique

VOGAL

Marcelina Quaresma
José da Costa

S. Tomé e Principe

Bienio
2005-2007/

Eleitos em Assembleia-Geral
de 09.03.2005

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Rui Raposo
Portugal

VOGAL
Mogambique

VOGAL
Angola

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Salim Tuma Haber
Brasil

VICE-PRESIDENTE
José Aranda da Silva
Portugal

SECRETARIO
Paulo Duarte
Portugal
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CONSELHO

DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Daniel Antdnio
Angola

VICE-PRESIDENTE
Edite Santos
Cabo Verde

VICE-PRESIDENTE
Jodo Silveira
Portugal

SECRETARIO-GERAL E VOGAL

Paulo Duarte
Portugal

VOGAL
Jaldo Santos
Brasil

VOGAL
Carlos Baldé
Guiné-Bissau

VOGAL
Bijal Modi
Mocambique

VOGAL
Marcelina Costa
S. Tomé e Principe

Lustro
2008-2013

Eleitos em Assembleia-Geral
de 23.04.2008

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Renato Ronda
Mogambique

VOGAL
Amilson Alvares
Brasil

VOGAL
Carla Djamila Reis
Cabo Verde

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Daniel Antdnio
Angola

VICE-PRESIDENTE
Maria da Luz Sequeira
Portugal

SECRETARIO
Paulo Duarte
Portugal
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CONSELHO )
DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Lucilo Williams
Mocambique

VICE-PRESIDENTE
Valmir Santi
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Jodo Silveira
Portugal

SECRETARIO-GERAL E VOGAL
Paulo Duarte
Portugal

VOGAL
Mateus Fernandes
Angola

VOGAL
Angela Silvestre
Cabo Verde

VOGAL
Carlos Baldé
Guiné-Bissau

VOGAL
Neurice Ramos
S. Tomé e Principe

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
José Vilmore Junior
Brasil

VOGAL
Helena Vilhena
Angola

VOGAL
Maria da Luz Sequeira
Portugal

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Lucilo Williams
Mogambique

VICE-PRESIDENTE
Djamila Reis
Cabo Verde

SECRETARIO
Paulo Duarte
Portugal
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CONSELHO

DE ADMINISTRACAO

PRESIDENTE
Valmir de Santi
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Boaventura Moura
Angola

VICE-PRESIDENTE
Jodo Silveira
Portugal

SECRETARIO-GERAL E VOGAL
Dario Bastos Martins

Portugal

VOGAL
Sérgio Seny
Mocambique

VOGAL
Cabo Verde

VOGAL
Guiné-Bissau

VOGAL
Vania Castro
S. Tomé e Principe

Bienio
2015-2017/

Eleitos em Assembleia-Geral
de 00.00.2015

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Tania Sitoie

Mogambique
VOGAL

Mateus Fernandes
Angola

VOGAL
José Vilmore Janior
Brasil

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Valmir de Santi
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Djamila Reis
Cabo Verde

SECRETARIO
Dario Bastos Martins
Portugal
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CONSELHO

DE ADMINISTRACAOQ

PRESIDENTE

Maria da Luz Nobre Leite

Cabo Verde

VICE-PRESIDENTE
Valmir de Santi
Brasil

VICE-PRESIDENTE
Helder Mota Filipe
Portugal

SECRETARIO-GERAL
Dario Bastos Martins
Portugal

VOGAL
Lucien Pierre
Mocambique

VOGAL
Zeferina Gomes
Guiné-Bissau

VOGAL
Vania Castro
S. Tomé e Principe

VOGAL
Joao Mafuco Mendonga
Angola

Bienio
2017-2019

Eleitos em Assembleia-Geral
de 00.00.2017

CONSELHO
FISCAL

PRESIDENTE
Boaventura Moura
Angola

VOGAL

José Luis Miranda
Maldonado

Brasil

VOGAL
Paulo Cleto Duarte
Portugal

MESA
DA ASSEMBLEIA-GERAL

PRESIDENTE
Maria da Luz Leite
Cabo Verde

VICE-PRESIDENTE
Antonio Zangulo
Angola

SECRETARIO
Dario Bastos Martins
Portugal
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Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa

PRINCIPIOS

No decurso do exercicio profissional, devem ser observados os seguintes
principios:

ﬂ 0 exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial o ser humano.
Deveres do farmacéutico:

e colocar a saude e o bem-estar do doente acima de quaisquer interesses
pessoais, comerciais ou de qualquer indole;
e promover o direito do doente ao acesso a uma terapéutica com qualidade,
eficacia e sequrancga, ao mais baixo preco;
e prestar assisténcia, no ambito dos seus conhecimentos, a qualquer
individuo sempre que haja perigo iminente para a sua saude ou vida e face
- a impossibilidade de prestacdo de socorros imediatos.

2 Perante o ato farmacéutico todos os doentes s&@o iguais.
Deveres do farmacéutico:

e ter respeito pela vida e pela dignidade humana,;
e nao discriminar, dispensando igual dedicacao a todos os doentes.

B 0 exercicio da atividade farmacéutica comporta um elevado grau de respon-
sabilidade.

Deveres do farmacéutico:

e ter o dever ético de exercer a atividade farmacéutica com a maior diligéncia,
zelo e competéncia e de contribuir para a realizacdo dos objetivos de uma
correta politica de saude;

e estar devidamente informado acerca das situagdes em que os direitos
fundamentais do Homem e da Ciéncia possam entrar em conflito.

25 Anos

@;L A confidencialidade é um direito de todos os doentes.
Dever do farmacéutico:

e observar o sigilo profissional, ndo divulgando informag&es que identifiquem
ou sejam suscetiveis de identificar o individuo sem o seu consentimento
informado, ou de quem legalmente o represente, salvo por imperativo
judicial.

5 O exercicio da atividade farmacéutica pressupde a colaboragdo com as auto-
ridades, os colegas e outros profissionais de salde, visando a promogéao
da saude e a prevencdo da doenga.

Deveres do farmacéutico:

e colaborar ativamente com os servigos publicos e privados, colegas e outros
profissionais de Salde nas iniciativas tendentes a protecdo e preservacao
da saude publica;

e atuar, sempre que as circunstancias o exijam, como agente de salde para
a divulgacgao de conhecimentos de higiene e salubridade.

@ A articulagdo entre o ensino farmacéutico e os profissionais é necessaria para
adequar a profissdo a realidade.

Dever do farmacéutico:

e colaborar, no ambito das suas competéncias, com as instituicdes de ensino
farmacéutico na formacao universitaria, pés-graduada e continua.

Z A constante atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de aptides pro-
fissionais sdo fundamentais para o bom exercicio da atividade farmacéutica.

Dever do farmacéutico:

e acompanhar a evolugdo das Ciéncias Farmacéuticas e médicas, mantendo
e aperfeicoando os seus conhecimentos técnicos e cientificos.
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A exceléncia profissional em toda e qualquer area de atividade farmacéutica

traduz-se na qualidade do seu exercicio.
Deveres do farmacéutico:

A. O farmacéutico de industria deve assegurar a qualidade dos produtos
fabricados;
B. O farmacéutico de distribuicdo grossista deve assegurar a qualidade
do armazenamento, conservacdo e distribuicdo de produtos farmacéuticos
e zelar pela sua seguranca e condices de higiene e manutengao;
C. O farmacéutico de oficina ou hospitalar deve assegurar a qualidade dos ser-
vigcos que presta, nomeadamente no que se refere a:
* colaborar com todos os profissionais de saide promovendo junto deles
e do doente a utilizacdo segura, eficaz e racional dos medicamentos;
* dispensar ao doente o medicamento, tendo em conta cada situacao
particular;
* assegurar-se que, na dispensa do medicamento, o doente recebe
informacdo correta e adequada sobre a sua utilizacdo;
e assegurar que a dispensa do medicamento e dos cuidados farmacéuticos
¢ feita em colaboracdo com o doente;
* indicar o doente para outro colega sempre que 0 ndo possa servir
adequadamente ou na eventualidade de encerramento da farmacia.

@ O prestigio e dignidade da profissdo farmacéutica sdo valores a preservar

em toda e qualquer circunstancia.
Deveres do farmacéutico:

e proceder de acordo com as normas deontoldgicas do presente Codigo
em qualquer area de atividade farmacéutica;

e prestigiar o bom nome e a dignidade da profissdo farmacéutica, mesmo fora
do exercicio da atividade profissional, em todas as circunstancias.

25 Anos

Rio de Janeiro,
31 de Outubro de 2000

A primeira de quatro resolucées sobre mecanismos que pudessem ajudar
falsificacdo de medicamentos foi aprovada a combaté-lo”.

no Brasil. Tratava-se de uma questdo
particularmente sensivel. “Na época, falava-se
muito do apetite internacional de falsificadores
de medicamentos pelos mercados africanos,
para onde escoavam produtos’, recorda Rui
Raposo, entdio secretdrio-geral da Associacéo.
No mercado do Roque Santeiro, em Luanda,
vendiam-se a céu aberto, o que reforcava

a preocupacdo dos colegas africanos.

“Era oportuno dar a esta matéria visibilidade

e o enquadramento correto. E era fundamental
chamar a atencéio para os perigos. Em boa hora
pusemos o problema na agenda, para criar

Além da dedicada a Timor-Leste, que exprimia

a disponibilidade para participar na construcéo
do sistema de satide do territério em fase

de emancipacdo, foi ainda aprovada no Rio

uma resolucdo sobre doacéo de medicamentos,
seguindo a recomendacdo da Organizacéo Mundial
de Satide. Tendo em consideracéo casos de desvio
de doacées para fins distintos dos definidos,

qgue entdo se multiplicavam, a intervencéo

da AFPLP surgiu no momento certo. “Fomos

um pivé importante, como mais tarde na questéio
da luta contra a Sida’, assegura Rui Raposo.

DOCUMENTO

Falsificacao de medicamentos

A falsificacdo de medicamentos significa, no contexto desta resolucdo, a frau-
de intencional da identidade, composicao e/ou origem do medicamento, bem
como do ou dos componentes utilizados para a sua formulacdo.

Afalsificagcdo de medicamentos representa um risco elevado para a salde publi-
ca, estando a Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa
(AFPLP) seriamente preocupada com este problema.

Essa pratica ganha particular relevo em paises onde a legislacdo que regula-
menta a producdo de medicamentos e a sua distribuicdo se encontra em fase
de desenvolvimento e consolidagdo ou ndo é cumprida.
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A falsificagdo de medicamentos tem sido objeto de andlise por parte de diversas
organizacdes internacionais, como a Federacdo Internacional de farméacia (FIP),
a Federagdo Internacional das AssociacGes da Industria farmacéutica (IFPMA)
e a Organizacgdo Mundial de Saude (OMS), tendo esta, na sua Assembleia-Geral
de 1998, aprovado uma resolucdo sobre esta matéria.

Os medicamentos falsificados s&o dificeis de detetar, podendo escapar a todos
os controlos, contribuindo para enfraquecer a credibilidade dos servigos
de saude de cada pais. Por outro lado, hd enormes lucros envolvidos nesta
atividade, facto que encoraja o desenvolvimento deste ilicito.

Para minimizar esta realidade, é urgente criar mecanismos efetivos de articula-
¢do entre os canais de fabrico e de distribuicdo dos medicamentos.

A AFPLP, reunida em Assembleia-Geral, no Rio de Janeiro, Brasil,a 31 de Outubro
de 2000, reconhecendo a gravidade deste problema e ndo podendo ficar indi-
ferente a0 mesmo, expressa 0 seu convicto apoio e cooperacdo as iniciativas
de organizacdes internacionais, tais como a OMS, a UNICEF, a Organizacao
Mundial do Comércio, a Interpol e a IFPMA, no ambito da prevencdo da fal-
sificacdo de medicamentos. Expressa, também, as autoridades reguladoras
nacionais, 0 seu apoio e cooperagao na promogcao de atividades coordenadas,
com vista a detetar e a eliminar do sistema farmacéutico os medicamentos
falsificados.

Neste contexto, a AFPLP:
1. incentiva os érgdos competentes a nivel nacional a:

A. reconhecer 0s sérios riscos para a saude publica que representam os medi-
camentos falsificados e assegurar que o publico tenha conhecimento destes
riscos, através de informacdo nos meios de comunicacgao social;

B. reconhecer as garantias dadas pelo sistema farmacéutico, promovendo
a sua efetiva implementacdo;

C. introduzir, com o fundamento adequado e no ambito dos sistemas
nacionais de garantia da qualidade dos medicamentos, medidas efetivas
para detetar e prevenir a circulacdo de medicamentos falsificados,
incluindo programas de treino de detecdo de falsificag@es;

25 Anos

D. adotar e implementar as diretrizes da OMS para o desenvolvimento
de medidas de combate aos medicamentos falsificados (WHO/EDM
QSM/99/1);

E. providenciar apoio financeiro e/ou peritagem técnica para dar assisténcia
a organizacBes humanitérias, de modo a assegurar que as verificagdes
de garantia de qualidade sejam levadas a cabo, antes de qualquer
medicamento ser usado.

2. compromete-se a divulgar pelos seus membros toda a informacdo sobre
a eventual detecdo de medicamentos falsificados em circulagao;

3. estd disponivel para colaborar com os paises-membros, por sua solici-
tacao, na implementacao de sistemas adequados de controlo e garantia
da qualidade;

4. apoia a aprovacao de pesadas san¢Oes contra a pratica desta atividade ilegal.

Por outro lado, as associacdes profissionais membros da AFPLP comprome-
tem-se a:

1. desenvolver, implementar e controlar eficazmente as Boas praticas de
Farmacia, de acordo com as diretrizes internacionais;

2. informar as autoridades nacionais reguladoras, a OMS e a AFPLP, sobre qual-
quer suspeita de medicamentos falsificados que tenham sido oferecidos ou
fornecidos no seu pais, solicitando que essa informacdo seja amplamente
divulgada;

3. incluir nos seus cddigos deontoldgicos e de ética a necessidade de coope-
racao com o Governo, autoridades reguladoras e produtores na detegao
de medicamentos falsificados e o estudo de medidas que visem evitar a sua
circulacao.

Os farmacéuticos, em todas as areas de exercicio profissional, devem:

1. implementar as Boas praticas de Farmécia de acordo com as diretrizes
internacionais;
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2. adquirir produtos farmacéuticos apenas provenientes de fontes sequras;
3. estar conscientes das diversas modalidades de falsificacdo;

4. informar as autoridades nacionais e a sua associagdo profissional sempre
que haja suspeitas de fornecimento de medicamentos falsificados, colabo-
rando na investigacao que possibilite a determinacdo da sua origem.

Desta resolucdo sera dado conhecimento aos governos, farmacéuticos e outros D Oa Cé 0 d e m Ed i ca m e ntos
p

profissionais desalide, associacGes humanitarias e laboratérios da Industria far-
macéutica dos paises da CPLP, bem como a populacdo dos paises da Comunidade
Luséfona, através dos 6rgdos de comunicagdo social.

DOCUMENTO

ﬂlNTRODung

Em 1996, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) decidiu desenvolver um con-
junto de normas que deverdo nortear a doacdo de medicamentos, que foram
revistas em 1999.

Estas normas visam promover a qualidade das doagdes de medicamentos,
e nao impedi-las, indo ao encontro da necessidade urgente de estabelecer
um conjunto de boas préaticas para as doacoes, tendo presente as inimeras
situacBes em que estas ndo se adequam as necessidades do pals recetor.

A OMS incentivou também que as organizagOes internacionais ou nacionais
revissem, adaptassem, adotassem e implementassem um conjunto de normas
para a doacdo de medicamentos, tendo como base aquele documento.

Esta matéria ganha particular realce, no ambito da Associacdo de Farmacéuticos
dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), tendo em atencdo as diversas inicia-
tivas que tém ocorrido por parte de entidades, publicas ou privadas, dos paises
nela representados junto dos paises africanos de lingua portuguesa.

Neste contexto, a AFPLP, reunida em Assembleia-Geral no Rio de Janeiro, Brasil,
em 31 de outubro de 2000, seguindo a recomendagao da Organizagao Mundial
de Saude, revé, adota e promove a implementacéo, no seu ambito, das presen-
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tes normas para a doacdo de medicamentos, procurando dar cumprimento aos
quatro principios basilares de uma doacéo:

beneficio maximo para o recetor;

respeito pelas necessidades e autoridade do recetor;
elevado grau de qualidade;

comunicacao eficaz entre o doador e o recetor.

2 NORMAS PARA A DOACAO DE MEDICAMENTOS

Selegao dos medicamentos

A.

C.

Todas as doa¢des de medicamentos devem ser baseadas numa necessidade
expressa e serem relevantes para as patologias do pais recetor. Os medica-
mentos ndo devem ser enviados sem o prévio consentimento do recetor;

. Exceto quando especificamente solicitado pelo recetor, todos os medica-

mentos doados, ou 0s seus genéricos equivalentes, devem estar aprovados
para utilizacdo no palis recetor e integrados na lista nacional de medica-
mentos essenciais, ou, se esta nao existir, deverao constar na Lista Modelo
de Medicamentos Essenciais da OMS;

A apresentacdo, dosagem e férmula farmacéutica dos medicamentos doados
devem ser, 0 mais possivel, similares aos que sdo normalmente utilizados
no pais recetor;

Garantia da qualidade e prazo de validade

D.

Todos os medicamentos doados devem ser obtidos através de uma fonte
segura e cumprir os padrdes de qualidade, tanto no pais doador como no pais
recetor. Deve utilizar-se o Esquema de Certificacdo da OMS para a Qualidade
dos Produtos farmacéuticos em circulacdo no Mercado Internacional;

. Ndo deverdo ser alvo de doagdo, quer os medicamentos que tenham sido

indicados aos doentes e posteriormente devolvidos a farmécias ou outras
entidades, quer os que tenham sido dados como amostras gratis aos profis-
sionais de salde;

F.

25 Anos

Apds a sua chegada ao pais recetor todos os medicamentos doados devem
dispor ainda de prazo de validade de, pelo menos, um ano;

Apresentacao, embalagem e rotulagem

G.

Todos os medicamentos deverdo ter o rétulo numa lingua que seja facilmente
compreendida pelos profissionais de satde do pafs recetor; o rétulo de cada
embalagem individualizada deve conter, pelo menos, a denominagao comum
internacional (DCI ou nome genérico), nimero de lote, dosagem, forma far-
macéutica, nome do fabricante, nimero de unidades da embalagem, condi-
¢Oes de armazenamento e prazo de validade;

. Tanto quanto possivel, os medicamentos doados deverdo ser apresentados

em doses unitarias e em embalagens hospitalares;

0s medicamentos doados deverdo ser empacotados de acordo com as leis
internacionais de navegacao, em todas as doacdes, e serem acompanhados
de uma lista detalhada que especifique o contelido de cada pacote, por DCI
enaqualse especifique adosagem, formafarmacéutica, o nimero de lote, data
de expiracdo, volume, peso e outras condicdes especiais de armazenamento.
0 peso do pacote ndo devera exceder os 50 Kg. Os medicamentos diferentes
nao deverdo ser agrupados na mesma embalagem;

Informagao e manuseamento

J.

Os recetores deverdo ser informados de todas as doagGes de medicamentos
que estiverem a ser consideradas, preparadas ou processadas;

. No pals recetor, o valor declarado da doacdo do medicamento devera ser

baseado no preco do seu genérico equivalente praticado pelo armazenista,
ou, se tal informacdo ndo estiver disponivel, no pre¢o do mercado mundial
para o seu genérico equivalente;

. Os custos de transporte internacionais e locais, despesas alfandegarias,

armazenamento e manuseamento deverdo ser pagos pela entidade doadora,
exceto se houver outro acordo prévio especifico com o recetor;
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SituagOes excecionais

M.As normas referidas podem ndo ser estritamente aplicadas, tendo em aten-
¢do a urgéncia das situagGes e as caracteristicas particulares e intrinsecas
dos medicamentos, desde que a sua ndo aplicacdo seja devidamente justifi-
cada, mediante consentimento prévio do recetor ou se estiverem integradas
nas recomendacdes para situagfes de grande urgéncia da Organizagdo das
Nacdes Unidas.

3 DIVULGACAO

Desta resolugao sera dado conhecimento a Sr.2 diretora-geral da Organizagdo
Mundial da Saude, aos governos, aos profissionais de salde, a associagdes
humanitarias e laboratérios da Industria farmacéutica dos paises da CPLP, bem
como a populacdo dos paises da Comunidade Luséfona através dos 6rgaos
de Comunicagao Social.

DOCUMENTO

25 Anos

Timor-Leste

Cﬂ A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que

retine os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique,
Portugal e S. Tomé e Principe, tem assistido, com grande expetativa e inte-
resse, ao esforgo que o povo timorense, apoiado pela comunidade internacio-
nal, vem desenvolvendo na reestruturagdo e reorganizacdo socioecondmica
de Timor-Leste.

A populacdo do mais jovem pais do mundo tem demonstrado uma determinacao
inigualavel e uma capacidade de concretizacdo dos objetivos a que se propde.

Passado este periodo de transicdo e consolidacdo das instituicGes democrati-
cas é nossa firme conviccdo que Timor entrara numa fase de grande progresso
econdmico e social.

O Sistema de Saude tem no tecido organizacional de um Estado de direito parti-
cular relevancia, pelas suas implicagGes diretas e indiretas no desenvolvimento
sustentado da qualidade de vida da sua populacao.

Neste contexto, a assisténcia farmacéutica revela-se decisiva na arquitetura
que se venha a desenhar para o futuro Sistema de Satde em Timor.
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2 Assim, a Associagdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa, reuni-
da em Assembleia-Geral no Rio de Janeiro, Brasil, em 31 de outubro de 2000,
manifesta, perante o povo timorense e através dos seus legitimos represen-
tantes, a total disponibilidade e interesse em colaborar no desenvolvimento
de um Sistema farmacéutico adequado as suas reais e efetivas necessidades.

Disponibilizamos desde ja a nossa experiéncia no desenvolvimento:

» do enquadramento legislativo do setor farmacéutico;

» da organizacgao dos circuitos de producao, distribuicao e dispensa
de medicamentos a populagao;

e de acBes de formacdo farmacéutica pré e pés-graduada, com o objetivo
de dotar o pais de um niimero de farmacéuticos adequado as suas
necessidades

e de acBes conducentes a formagdo de uma associagado profissional
de farmacéuticos, logo que tal seja possivel;

» de congressos e seminarios sobre temas relacionados com o enquadramento
do farmacéutico nos sistemas de satde e no circuito do medicamento, num
contexto internacional e adaptado a realidade timorense.

B Desta resolucdo serd dado conhecimento ao Sr. Secretario-geral das NacgGes
Unidas, ao Sr. Administrador da Autoridade de Transicdo das Nag¢8es Unidas
para Timor-Leste, ao Sr. Presidente do Conselho Nacional da Resisténcia
Timorense, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos paises
da comunidade luséfona através dos 6rgaos de comunicagdo social.

Funchal,
28 de Novembro de 2002

A resolucédo sobre o VIH/SIDA, aprovada

na Madeira, exprimia a vontade dos
farmacéuticos luséfonos de participarem

no combate a um flagelo em que todos os
soldados sdo poucos. O seu conhecimento
técnico e o posicionamento no sistema de satde
era, assim, colocado a disposicéo de autoridades
estatais, organizacées ndo-governamentais

e, inclusive, associacbes de doentes.

Em patamares tdo diversos como a elaboracéio
de programas de cuidados farmacéuticos

e de reducdo de riscos, a implementacdo

de sistemas de vigildncia epidemioldgica,

a montagem de estruturas e, naturalmente,

a formacdio e capacitacdo de profissionais.

DOCUMENTO

VIH/SIDA

Considerando que:

25 Anos

Um par de experiéncias nacionais provara

a eficdcia do envolvimento dos farmacéuticos
neste campo. Considerado exemplar, pelos
resultados alcancados na prevencéo, reducéo
de riscos e acessibilidade a terapéutica,

o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA do Brasil
prosseguia os seus esforcos de erradicacéo da
doenca. Em Portugal, o programa “Diz nGo a uma
seringa em segunda mdo', lancado em 1993, terd
evitado 7000 novas infecées de utilizadores

de drogas injetdveis e, em paralelo, induzido

o alteracdo de padrées de consumo. Fruto de
uma parceria entre a ANF e a Comissdo Nacional
de Luta Contra a Sida, revestiu-se de contornos
inovadores, por mobilizar os farmacéuticos

e demonstrar qudio decisivo é o seu papel

na acessibilidade a terapéutica.

A. o VIH/SIDA é hoje uma preocupacao de dimensdao mundial, que tem mobili-
zado a opinido publica, organizagOes internacionais, responsaveis politicos,
profissionais de salde, organiza¢cGes ndo-governamentais e 0s seropositivos
e doentes com VIH/SIDA;
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B. a realizacdo, pela primeira vez, em junho de 2001, de uma Sessao Especial
sobre o VIH/SIDA em Assembleia-Geral das Nagdes Unidas, ¢ um sinal
dessa preocupacdo, tanto mais que fixou, através de uma Declaracao
de Compromisso aprovada por unanimidade, objetivos a atingir até 2015;

C. a XIV Conferéncia Mundial sobre o VIH/SIDA, realizada em Barcelona, em
julho de 2002, constituiu um marco no debate sobre a problematica do VIH/
SIDA, ndo s6 pelos importantes avancgos cientificos que foram transmitidos
sobre a doenca e sua terapéutica, como pelo envolvimento direto dos mais
altos representantes politicos de diversos paises do Mundo;

D.a declaragdo politica da Conferéncia de Joanesburgo sobre o Desenvol-
vimento Sustentado, em 4 de setembro de 2002, considerou o combate
ao VIH/SIDA, a Maléria e a Tuberculose como uma prioridade a nivel mundial;

E. existiam, no final de 2001, de acordo com o relatério anual da UNAIDS
(Programa das Nag8es Unidas para o VIH/SIDA), 40 milhdes de pessoas
infetadas pelo VIH/SIDA em todo o Mundo, das quais 5 milhdes contrairam
o virus em 2001;

F. a seroprevaléncia assume particular relevancia em zonas geograficas em que
se integram paises de lingua portuguesa;

G. existem exemplos de programas e projetos em paises subdesenvolvidos
que, através da intervencdo multidisciplinar e adequada a realidade local,
apresentam resultados positivos ao nivel da prevencéo, reducdo de riscos
e acessibilidade aos cuidados de salde e terapéutica, que podem constituir-
-se como exemplos de intervencdo e cooperacdo para os paises de lingua
portuguesa;

H. a IV Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP), realizada em Brasilia, de 31 de julho e 1 de agosto
de 2002, definiu, através de um Acordo de Cooperagdo, o combate ao VIH/SIDA
e a outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) como um dos objetivos
principais da CPLP e dos seus estados-membros;

25 Anos

I. Angola e Mogambique integram a lista dos 25 pafses mais afetados pelo
VIH/SIDA;

J. o Plano Nacional de Luta Contra a Sida do Brasil é apresentado como um dos
exemplos com resultados significativos na prevencdo, reducdo de riscos
e acessibilidade a terapéutica antirretrovirica;

K. 0 programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mdo”, em implementacao
em Portugal desde 1993, é um exemplo efetivo da intervengdo dos farma-
céuticos ao nivel do combate ao VIH/SIDA, estimando-se que tenha evitado,
desde o seuinicio, 7 000 novas infecdes nos utilizadores de drogas injetaveis;

L. os farmacéuticos e as farmacias sdo, na maior parte das vezes, 0 recurso
de salde mais disponivel junto das populacdes, podendo contribuir para
a implementacdo de programas de prevencdo, formacao, educacgdo e redu-
¢do de riscos;

M.a acessibilidade a terapéutica é uma preocupacdo central no combate ao VIH/
SIDA, podendo os farmacéuticos contribuir para melhorar o acesso e a adesdo
a terapéutica e contribuir para a gest&o racional dos recursos disponiveis.

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique,
Portugal e S. Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral, na cidade
do Funchal, Portugal, em 28 de novembro de 2002, aprova a seguinte resolucao:

os farmacéuticos de lingua portuguesa manifestam o seu total empenho
para colaborarem com as organizacdes internacionais, governos dos Estados
Membros da CPLP, autoridades nacionais, organizacdes ndo-governamentais
e associacdes de doentes com o VIH/SIDA no combate ao VIH/SIDA no espaco
luséfono;
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2 os farmacéuticos de lingua portuguesa estdo particularmente empenhados

em contribuir para a:

A. elaboracdo e implementacdo de Programas Nacionais de Combate ao VIH/
SIDA;

B. implementacgdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, que permitam
conhecer a situacado local e monitorizar a sua evolugao, de acordo com 0s
programas e projetos que forem sendo implementados;

C. implementacédo de estruturas que permitam o diagndstico das DST e do VIH/
SIDA;

D. criagdo de mecanismos que garantam a acessibilidade, aos cuidados de satde
e a terapéutica, dos doentes com o VIH/SIDA;

E. implementacdo de programas de cuidados farmacéuticos aos doentes com
0 VIH/SIDA;

F. implementacdo de programas de reducdo de riscos, com particular enfoque
nos grupos vulneraveis (criancas, mulheres e utilizadores de drogas);

G. formacdo e capacitacdo dos profissionais e outros agentes nacionais para
a incorporacdo de novas praticas na prevencdo e combate ao VIH/SIDA;

H. informacdo, educacdo e comunicacdo para o desenvolvimento da compe-
téncia de cada cidaddo na prevencdo e combate ao VIH/SIDA;

|. criagdo de acgles concretas que apontem para a autossustentabilidade
e autossuficiéncia nacionais na prevencao e combate ao VIH/SIDA.

Desta resolugdo serd dado conhecimento ao Secretariado Executivo da Comu-
nidade de Paises de Lingua Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP
e a populacdo dos paises da comunidade luséfona através dos érgdos de comu-
nicagao social.

Lisboa,
26 de Novembro de 2003

A colaboracéio com outros profissionais

de saude dos paises que integram a AFPLP

no estabelecimento de normas relativas & correta
utilizacéo de antibiéticos e outros agentes
antimicrobianos constitui o eixo central

da resolucdo sobre o controlo de resisténcias

a medicamentos antimicrobianos, que obteve luz
verde em 2003. Entre os compromissos assumidos,
figuram os de disseminar pelos seus membros
informacdio acerca deste problema e estimular

a participacédio de farmacéuticos no desenvolvimento
de programas de controlo de infecées.

DOCUMENTO

25 Anos

A exigéncia de reforcar a intervencéo
farmacéutica na adesdo a terapéuticas de longa
duracdo, plasmada na segunda resolucdo,

ndo derivava apenas do objetivo de aumentar
a qualidade de vida dos doentes; prendia-se,
também, com a reducdio de custos. A criacdio,
em cada pais, de uma estrutura centrada

no problema, que o documento recomenda, néo
dispensava - ndo dispensa - os farmacéuticos
do dever de informarem os doentes

e de garantirem que eles compreendem

a importdncia dos medicamentos.

Controlo de resisténcias
a medicamentos antimicrobianos

A terapéutica antimicrobiana é usada no tratamento de infe¢cdes causadas por
diferentes micro-organismos. Neste grupo, estdo incluidos os antibidticos que
sdo usados no tratamento de infecdes bacterianas. Devido aos grandes benefi-
cios oferecidos por estes agentes, o seu uso foi generalizado e a consequéncia
desse mesmo uso foi o desenvolvimento de resisténcias.

As resisténcias ndo sé tornam as infecGes mais dificeis de tratar, como tam-
bém aumentam os custos do tratamento, resultando num aumento das taxas
de morbilidade e mortalidade. Este tipo de consequéncias é uma das preocupa-
¢Oes da Associacdo de Farmacéuticos de Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
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sendo que alguns dos problemas poderdo ser evitados se forem usadas as doses
otimas de antibidticos, administradas nos intervalos de tempo corretos e durante
o periodo de tempo necessario ao tratamento.

0 uso correto dos antimicrobianos pode evitar o surgimento de resisténcias.
Neste sentido, & muito importante que o doente seja informado e que a pres-
cricdo seja decidida de uma forma responsavel e consciente, tendo em conta
as limitagOes existentes em alguns paises no que concerne a assisténcia médica
e aos meios de diagndstico. Numa situacado ideal a prescricdo do antimicrobiano
sé se faria apds a identificacdo do agente infeccioso em causa.

As resisténcias a terapéutica antimicrobiana sdo um risco para a saude publica
a nivel internacional. A AFPLP considera importante a existéncia de uma agao
concertada entre os varios paises que a compdem, assim como expressa 0 Seu
apoio as iniciativas de organizagdes internacionais, tais como a FIP e a OMS,
nesse ambito.

Neste contexto, a AFPLP:
incentiva os 6rgdos competentes a nivel nacional a:

A. designar os antimicrobianos como medicamentos de prescricdo obrigatdria,
caso o desenvolvimento de resisténcias seja previsivel, e estabelecer restri-
¢Oes adicionais para determinadas classes de antimicrobianos, por forma
a controlar o risco de desenvolvimento de resisténcias;

B. adotar legislacdo mais rigida e efetuar um controlo mais rigoroso nas
autorizacdes de importacdo, prescricdo e dispensa, no sentido de reforgar
o sistema de circulacdo dos medicamentos, garantindo a qualidade dos anti-
microbianos disponiveis;

C. efetuar campanhas de informac&o ao publico sobre o uso correto dos anti-
microbianos, condicionada a uma prescricdo, dando particular importancia
ao facto de estes medicamentos ndao serem eficazes no tratamento de infe-
¢Oes virais, tais como constipacdes ou tosse;

D. reunir informacdo acerca dos mecanismos de desenvolvimento de resisténcias.

2 esta disponivel para colaborar com os outros profissionais de satude

dos paises-membros, na definicgdo de normas para a correta uti-
lizacdo dos antibidticos e outros agentes antimicrobianos, a nivel
humano e veterinario;

compromete-se a divulgar pelos seus membros informagdes, reco-
Ihidas a nivel nacional, sobre o surgimento de resisténcias a deter-
minados antimicrobianos;

apoia 0s seus membros na criacao de programas de controlo
de infecBes, realcando o papel dos farmacéuticos na implementagao
destes programas;

incentiva os farmacéuticos de todas as areas a colaborar com outros
profissionais de salde, nomeadamente médicos, na promocgdo
do uso correto das terapéuticas antimicrobianas e na coopera-
¢ao com as entidades reguladoras nas acdes de controlo das
resisténcias.

Desta resolucdo sera dado conhecimento aos governos, autorida-
des de saude, farmacéuticos e outros profissionais de salde dos
paises da CPLP, bem como a populacdo dos paises da Comunidade
Luséfona, através dos 6rgdos de Comunicagao Social.

25 Anos
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DOCUMENTO

25 Anos

Intervencao farmacéutica
no reforco da adesao a terapéuticas
de longa duracao

A adesdo a terapéuticas de longa duracdo por parte dos doentes cronicos ¢ bai-
xa, especialmente em paises onde 0 acesso aos cuidados de saude é limitado.

Doengas como o VIH/SIDA, a tuberculose e as doencas nao transmissiveis,
incluindo as perturbacdes mentais, representavam, em 2001, cerca de 55 por
cento das doencas mundiais, o que revela uma tendéncia para o aumento das
doencas cronicas. Verifica-se, simultaneamente, que os doentes cronicos nao
cumprem o seu regime terapéutico.

Uma fraca adesdo aos tratamentos significa um aumento dos custos e uma
diminuicao dos resultados no tratamento da doenga. Nalguns casos, a ndo ade-
sdo a terapéutica podera conduzir ao desenvolvimento de resisténcias, tornan-
do o sucesso do tratamento muito mais dificil de alcancar.

Existem inUmeras raz8es para que se tente reforcar a adesdo dos doentes
as terapéuticas. Os beneficios passam por um aumento na qualidade de vida
dos doentes associada a uma redugao de custos.

Os motivos para a ndo adesdo aos tratamentos de doencgas cronicas sao varios,
podendo tratar-se: de problemas monetarios, de crengas pessoais ou religiosas
acerca dos medicamentos, de problemas relacionados com efeitos secundarios,
de falta de informacdo acerca da doenca e da terapéutica ou mesmo, em alguns
dos paises membros da Associacdo de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa
(AFPLP), da dificuldade de acesso aos cuidados de salde, nomeadamente
0 nUmero restrito de farmacias e de farmacéuticos.
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Todos os farmacéuticos a nivel mundial tém o dever de prestar informacoes
de qualidade aos doentes e consciencializa-los para a importancia dos trata-
mentos, motivando-os para a adesdo a terapéutica.

A definicdo de adesdo pressupde um envolvimento consciente do doente
na escolha da terapéutica, ndo estando esse envolvimento apenas limitado
ao cumprimento da prescricdo decidida pelo médico. Verifica-se que o doen-
te adere tanto melhor a uma determinada terapéutica quanto mais informa-
do acerca da mesma esteja e quanto maior for o seu grau de envolvimento
na decisao.

Neste contexto, a AFPLP:

recomenda a todos os farmacéuticos que envolvam os doentes nas decisdes
relacionadas com a sua terapéutica e que aproveitem todas as oportunidades
de contacto como o doente para a analise de questdes relacionadas com a sua
medicacao;

recomenda que, em cada pais, seja criada uma estrutura focalizada no pro-
blema da adesdo a terapéuticas crdnicas de longa duracdo, para identificar
as prioridades, promover a investigacdo e uma abordagem multidisciplinar
do problema;

considera que a adesdo a terapéutica deverad ser encarada como um aspeto
essencial de todo tratamento e deve ser um conceito a ser integrado na forma-
¢do dos farmacéuticos;

recomenda a todos os farmacéuticos que a informacdo prestada aos doentes
no ambito dos tratamentos crénicos seja objetiva, consistente e adaptada
a cada individuo;

25 Anos

5 incentiva os 6rgdos competentes a nivel nacional a:
A.reconhecer a importancia e os beneficios da adesdo a terapéutica;

B.promover junto dos doentes e dos profissionais de salde envolvidos,
com base em incentivos e sistemas de remuneracdo adequados, a impor-
tancia da adesdo a terapéutica, essencialmente nas doencas crénicas;

C. providenciar campanhas de informacéo, a nivel nacional, onde se real-
cem os beneficios da adesao;

@ incentiva as associagBes profissionais membros da AFPLP a promoverem
um reforco da adesdo aos tratamentos das doencas crdnicas, através:

A.dodesenvolvimento e promocgdo de programas de cuidados farmacéuticos;

B.do desenvolvimento de normas de registo documental como suporte aos
programas de cuidados farmacéuticos;

C.da promocao de uma informacdo verbal e escrita acerca do tratamento, 9
por parte do farmacéutico, no ato da dispensa do(s) medicamento(s);

Desta resolugdo sera dado conhecimento aos governos, autoridades de saude,
farmacéuticos e outros profissionais de saude dos paises da CPLP, bem como
a populacgdo dos pafses da Comunidade Lusdfona, através dos 6rgdos de Comu-
nicagao Social.
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Maputo,
9 de Margo de 2005

0 que podem os farmacéuticos “oferecer”

para debelar a Sida foi elencado na resolucéio
aprovada em Maputo. Realizando pela primeira
vez um congresso em Mocambique, a AFPLP
deixou mais uma vez clara a sua disponibilidade
para intervir em dominios como a qualidade

e seguranca do circuito dos medicamentos (em
ordem, por exemplo, & introducéo de mecanismos
de controlo de qualidade), a promocéo da satide
e prevencéo da doenca, fomentando

DOCUMENTO

25 Anos

a acessibilidade e a reducéo de riscos,
ou o diagndstico e detecéio precoce.

Em simultdneo, a resolucdo admitia como vdlido
o contributo dos farmacéuticos no dmbito

do tratamento do VIH/SIDA, quer no que concerne
a monitorizacdio da evolucdo da doenca, quer

na promocdo da adesdo a terapéutica, neste
caso mediante o desenvolvimento de programas
de prestacéio de cuidados farmacéuticos, a nivel
hospitalar, em ambulatério ou no domicilio.

O compromisso dos farmacéuticos
com o combate ao VIH/SIDA

Considerando que:

A. 0 VIH/SIDA é uma preocupagdo mundial para a qual decisores politicos,
organizacBes da sociedade civil e profissionais de salde devem dirigir todos

os esforgos;

B. 0 nimero de seropositivos a nivel mundial, em 2003, estima-se em 38 milhdes,
dos quais 70% viviam em Africa;

C. a terapéutica antirretrovirica deveria ser disponibilizada a 6 milhGes de pes-
soas, mas apenas 400 mil a ela tém acesso;
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D. a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) fixou como objetivo global provi-
denciar, até ao final do ano de 2005, acesso a terapéutica antirretrovirica
a 3 milhdes de pessoas, procurando tornar universal, enquanto direito fun-
damental, o acesso a prevencdo e a terapéutica antirretrovirica;

E. a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) elegeu, na IV e V
Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo, o combate ao VIH/SIDA
como um dos seus objetivos principais e para 0s seus Estados-Membros;

F. Angola e Mogambique, por diferentes ordens de razdes, integram os paises
para os quais a luta contra o VIH/SIDA devera ser alvo de particular atengao,
face ao potencial impacto para o seu desenvolvimento sustentado;

G. 0s programas em curso no Brasil e em Portugal apresentam, em algumas
areas, experiéncias muito positivas no combate ao VIH/SIDA, que podem
e devem ser partilhadas entre os paises de lingua portuguesa;

H. a AFPLP, em novembro de 2002, no Funchal, elegeu o combate ao VIH/SIDA
como uma area prioritaria para a sua intervencgdo e dos seus membros, dado
o impacto da epidemia na qualidade de vida e estado de salde da populagédo
dos paises de lingua portuguesa;

I. os farmacéuticos e a farmacia sdo, muitas vezes, o recurso de salde mais
disponivel, estando empenhados em colaborar neste combate;

J. a intervencdo dos farmacéuticos na garantia da qualidade e seguranca
do circuito do medicamento, na promocdo da salde e prevencdo da doenca,
no diagnostico e na acessibilidade e adesdo a terapéutica, podera, a luz
do conhecimento disponivel, contribuir de forma determinante para uma
estratégia integrada e eficaz no combate ao VIH/SIDA;

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique,
Portugal e Sdo Tomé Principe, reunida em Assembleia-Geral, na cidade
de Maputo, Mocambique, a 9 de marco de 2005, aprova a seguinte resolucdo:

25 Anos

ﬂ Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa renovam e reforcam o seu

2

compromisso com o combate ao VIH/SIDA;

No ambito da garantia da qualidade e seqguranca do circuito dos medicamentos
utilizados no combate ao VIH/SIDA, os farmacéuticos estdo disponiveis para:

A. apoiar a definicdo de um quadro regulamentar que garanta a acessibilidade
da populacdo a medicamentos antirretrovirais com qualidade e seguranga;

B. desenvolver um circuito logistico de acordo com os principios de boas prati-
cas de distribuicdo, no interesse dos doentes;

C. desenvolver os mecanismos de controlo de qualidade que monitorizem,
em especial, o circuito destes medicamentos;

D. contribuir ativamente no sistema de farmacovigilancia destes farmacos;

No ambito da promocdo da saude e da prevencdo da doenca, os farmacéuticos
estdo disponiveis para:

A. melhorar a acessibilidade a material de prevencdo do VIH/SIDA, visan-
do a reducdo de riscos, através, por exemplo, de programas de trocas
de seringas ou de distribuicao de preservativos;

B. melhorar o conhecimento da populagdo sobre o VIH/SIDA, através
de programas de educacao e sensibilizacdo, destinados a populacdes espe-
cificas (jovens, mulheres e utilizadores de droga injetavel);

No ambito do diagnostico e detegdo precoce do VIH/SIDA, os farmacéuticos

estdo disponiveis para:

A. aconselhar, incentivar e promover a detecdo precoce, por forma a melhorar
0 conhecimento epidemioldgico sobre o VIH/SIDA;

B. melhorar a acessibilidade aos métodos de detegdo precoce, garantindo
0 anonimato e confidencialidade dos resultados;
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5 No ambito do tratamento do VIH/SIDA, os farmacéuticos estdo disponiveis
para:

A. colaborar na monitorizagdo da evolugao da doenca e na promogao da ade-
sdo a terapéutica;

B. promover e garantir a acessibilidade, junto das populagGes, a terapéutica
antirretrovirica;

C. desenvolver programas de prestagdo de cuidados farmacéuticos, a nivel
hospitalar, em ambulatério ou no domicilio, visando garantir a adesdo
a terapéutica e a melhoria da qualidade de vida dos doentes;

@ Os farmacéuticos estdo empenhados em investir no seu desenvolvimento profis-
sional continuo, que os capacite para uma intervengdo de exceléncia no combate
ao VIH/SIDA.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos palises
da comunidade luséfona, através dos 6rgdos de comunicagao social.

Luanda,
31 de Maio de 2006

Formacéo, formacdo, formacdo. Foi em torno
da receita para enfrentar novos desafios

- essencialmente os associados a evolucéo
técnico-cientifica na drea da satide e as novas
tecnologias de comunicacéio e informacéo

- que os farmacéuticos representados na AFPLP
debateram uma resolucéo. O documento
proclamava as virtualidades da formacéo
continua para assegurar ao longo da carreira
uma elevada - e reconhecida - competéncia
profissional. Dai que entre as capacidades destes
profissionais fosse considerada a de “estudante
ao longo da vida', a par das dimensoes

DOCUMENTO

25 Anos

de prestador de cuidados, solucionador
de problemas, comunicador/intérprete, lider/
colaborador, gestor e professor.

A qualidade e seguranca dos medicamentos
voltou a ser objeto de uma resolucéo. Recursos
farmacéuticos com formacdo, conhecimentos

e competéncias constituem, sublinhava o texto,
condicdio essencial para eliminar a contrafacéo.
Nessa medida, os farmacéuticos luséfonos
mostravam-se empenhados em prestar
informacéo credivel sobre medicamentos e em
produzir estudos comparativos independentes
acerca da qualidade dos fdrmacos.

Desafios para a formacao
dos farmacéuticos no século XXI:
conhecimentos e competéncias

Considerando que:

A. a existéncia de recursos humanos com conhecimentos e competéncias
adequadas é determinante para o desenvolvimento, implementacado
e consolidacdo do sistema farmacéutico;

B. a intervencdo diferenciada do farmacéutico é indispensavel para alcancgar
0 sucesso de politicas de salde orientadas para o doente e para a obtencdo

de ganhos em saude;
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C. a existéncia de um sistema farmacéutico é essencial para a garantia
do acesso das populagdes a medicamentos e produtos de satde com qua-
lidade, seguros e eficazes;

D.a intervencgdo farmacéutica promove, também, a difusdo de informacdo
e aconselhamento em salde apropriado as necessidades da populacgéo;

E. o exercicio da profissdo farmacéutica deve ser encarado como uma ativida-
de liberal, auténoma, autorregulada e independente, alicercado na evidéncia
cientifica;

. o farmacéutico é o especialista do medicamento;

G. 0 medicamento assume uma importancia crescente no ambito dos sistemas
de salde, sendo uma das principais tecnologias de satde no ambito da pre-
vengdo e tratamento de doencgas;

H. a formacéo técnica e cientifica do farmacéutico exige habilitacdes de conhe-
cimentos, capacidades e competéncias que lhe permitam intervir em todas
as fases do circuito do medicamento: investigacdo, formulacdo, producdo,
controlo de qualidade, regulamentacao, distribuicdo, dispensa, monitoriza-
¢do da efetividade e segurancga e farmacovigilancia;

I. a evolugdo dos sistemas de salde, o comportamento dos cidadaos,
as novas tecnologias de comunicacdo e informacéo, a evolugado técnico-cien-
tifica na &rea da salde, a implementacdo de sistemas de garantia e gestdo
de qualidade, a logistica e as obrigagdes ético-deontoldgicas sdo exigéncias
da sociedade para as quais a formacdo dos farmacéuticos deve encontrar
as respostas adequada;

J. o desenvolvimento profissional continuo deve ser uma preocupagao indivi-

dual de cada farmacéutico.

25 Anos

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
que reune os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral
em Luanda, Angola, em 31 de maio de 2006, aprova a resolugdo seguinte:

O farmacéutico deve reunir, conforme preconizado pela Organizagdao Mundial
de Saude, 7 capacidades essenciais: prestador de cuidados; decisor/soluciona-
dor de problemas; comunicador/intérprete; lider/colaborador; gestor; estudante
ao longo da vida; professor;

O farmacéutico deve congregar 5 valores essenciais: responsabilidade; compe-
téncia/profissionalismo; integridade; solidariedade; critica/avaliacéo;

Aformacdopré-graduada, pds-graduadaecontinuadeveserorientadaparadotar
osfarmacéuticosdestas capacidadesedestesvalores, paraalémdaindispensavel
e rigorosa formacao técnico-cientifica universitaria;

As faculdades de farmacia tém uma intervencdo crucial na transmissao
do conhecimento, devendo fornecer as ferramentas e as competéncias minimas
para o desenvolvimento da exceléncia profissional dos futuros farmacéuticos;

Os conhecimentos essenciais da formacdo pré-graduada do farmacéutico
devem abranger as areas seguintes:

. Ciéncias Bioldgicas, Clinicas, Analiticas, Farmacéuticas e Fisicas;

. Farmacoterapia;

. Biologia Molecular, Genética e Microbiologia Clinica;

. Biotecnologia;

. Novos Sistemas de Libertagdo de Farmacos;

. Saude Publica, Cuidados Farmacéuticos, Ensaios Clinicos;

O M M oOMNM @ >

. Farmacoepidemiologia e Economia da Saude;
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H. Sistemas de Saude, Gestdo e Assuntos Profissionais;

|. Comunicacdo e farmécia Pratica;

J. Utilizacdo das Novas Tecnologias de Informagao e Comunicagao;

K. Introdugdo a Qualidade e aos Sistemas de Gestdo da Qualidade e Avaliagdo
do Desempenho Profissional;

L. Logistica e Gestdo farmacéutica;

M.Etica e Deontologia.

0 desenvolvimento de conhecimentos tedricos deve ser suportado por forte
componente pratica, procurando que o contacto com o doente em contexto
de pratica real seja iniciado o mais precocemente possivel;

Os farmacéuticos devem assumir a responsabilidade individual e sistematica
de manter, desenvolver e alargar os seus conhecimentos, capacidades e ati-
tudes, de modo a assegurar uma elevada competéncia profissional ao longo
da sua carreira, através de um processo de desenvolvimento profissional
continuo;

Devem ser implementados mecanismos que assegurem o aperfeicoamento
e a evolugdo profissional constante da qualificacdo dos novos farmacéuticos
e dos farmacéuticos em exercicio.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos e populagao da comunidade luséfona.

DOCUMENTO

25 Anos

A qualidade e seguranca

dos medicamentos

Considerando que:

A.em 31 de outubro de 2000, no Rio de Janeiro, a AFPLP aprovou uma
resolucdo sobre a prevencao da falsificagdao de medicamentos, demons-
trando o empenho dos farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa
no combate a sua disseminacao;

B.a Organizacdo Mundial de Saude considera que a contrafacdo de medi-
camentos é um problema significativamente crescente, estimando-se
que representara cerca de 10% do mercado mundial de medicamentos;

C. o problema da contrafacdo de medicamentos é global, atingindo todos
0s paises, independentemente do seu estadio de desenvolvimento, como
¢ o caso dos EUA, no qual, refira-se como exemplo, praticamente dupli-
caram o0s casos identificados de medicamentos contrafeitos de 2003
(30) para 2004 (58), estimando-se que possam atingir os 75 mil milhdes
de doélares em 2010;

D.a qualidade dos medicamentos deve ser alcancada pela verificagdo
de conceito global, garantido com a participacdo farmacéutica, que exija:

e um dossié de autorizacdo de introdugdo no mercado rigoroso e preciso
que comprove a sua qualidade farmacéutica in vivo e in vitro, a sua
seguranca e a sua eficacia;

e um processo produtivo de acordo com as especificagcdes aprovadas;

e uma constancia na producgado dos seus lotes;
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e um circuito de distribuicao que garanta a sua conservacao e estabilidade;
e uma prescricdo adequada ao diagnostico, perfil fisiopatoldgico
e condigdo econémico-social do doente;
e uma dispensa que garanta o uso adequado e seguro do medicamento,
promovendo a racionalidade terapéutica e o combate ao desperdicio;
e um sistema de farmacovigilancia atuante;
* uma estratégia de fiscalizagdo e inspecdo por autoridades que reforce
a confianga no circuito do medicamento;

E. o farmacéutico é o especialista do medicamento, intervindo em todo
o circuito, desde a formulagao, produgao, regulamentacao, controlo, dispen-
sa, monitorizacdo da efetividade e seguranca e farmacovigilancia;

F. os Governos tém a obrigacdo de proteger a populacdo, garantindo o aces-
so a medicamentos e outros produtos de salide que cumpram os requisitos
internacionais de qualidade, seguranca e eficacia, ao menor custo possivel.

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
que relne os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mogambique, Portugal e Sd3o Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral
em Luanda, Angola, em 31 de maio de 2006, aprova a resolucao seguinte:

Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa:

elegem a garantia de acesso da populacao a medicamentos de qualidade
e seguros - industriais ou manipulados - como uma prioridade absoluta da sua
atividade;

expressam as autoridades reguladoras internacionais e nacionais o seu total
apoio e disponibilidade para a promocao de atividades coordenadas, com vista
a detetar e a eliminar do sistema farmacéutico os medicamentos contrafeitos;

3
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25 Anos

entendem que a disponibilidade de recursos farmacéuticos, com formagdo, conhe-
cimentos e competéncias adequadas é um contributo essencial para garantir
a qualidade, seqguranca e eficacia dos medicamentos;

estdo empenhados em constituirem-se como fontes de informacdo credivel
e responsavel sobre medicamentos, permitindo a difusdo do conhecimento que
assegure a qualidade global do medicamento;

estdo disponiveis para desenvolver estudos comparativos de qualidade, inde-
pendentes de quem fabrica e de quem autoriza os medicamentos;

estdo disponiveis para implementar, em todas as fases em que intervém
no circuito do medicamento, sistemas integrados de boas praticas, de acordo
com os mais elevados padrdes internacionais de qualidade;

estdo empenhados no desenvolvimento e prestacdo de servigos farmacéuticos,
essenciais e diferenciados, adequados as populagGes, que garantam o uso ade-
quado e seguro dos medicamentos, visando a obtencdo de ganhos em saude;

estdo empenhados na farmacovigilancia e na anéalise farmacoepidemioldgica
dos medicamentos no espago luséfono.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos e populagao da comunidade luséfona.
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Cidade da Praia,
23 de Abril de 2008

A reunid@io da Praia inscreveu de novo a SIDA

na agenda. Entre as questdes suscitadas em mais
uma resolucdo, surgiram a confidencialidade

do doente e a informacdo a populacdo sobre

a infecdo, formas de transmissdo, prevencdo

e tratamento, incluindo a utilizacéo do preservativo.

Os profissionais reivindicavam a condicdo
de parceiros no tratamento e valorizavam

a proximidade do seu desempenho. Nestes termos:

“Vivendo na comunidade, o farmacéutico deverd
dinamizar a criacdo de grupos de apoio para

os infetados e afetados, reduzindo o estigma
relacionado com a infecdio e formando elementos
da comunidade para apoio domicilidrio”.

DOCUMENTO

25 Anos

A resolucdo intitulada “Contrafacéio

de medicamentos - um desafio global” descrevia
exaustivamente os contornos da grave situacéo.
A cooperacdo proposta pela AFPLP nesta matéria
elegia como parceiras ndo apenas as autoridades
de saude, aduaneiras e policiais, a nivel nacional,
mas também as de dmbito internacional,
habilitadas a promoverem acbes concertadas.

0 envolvimento na monitorizacéio das vendas

de medicamentos pela Internet, através

da dentncia de casos suspeitos as autoridades
competentes, foi um dos compromissos
assumidos.

Intervencao farmacéutica
no ambito do VIH/SIDA

Considerando que:

A. a infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) constitui um dos
maiores desafios em termos de saulde publica, requerendo o envolvimen-
to de toda a sociedade e especial atencdo por parte das organizagdes

e profissionais de saulde;

B. no final de 2007, mais de 33 milhdes de pessoas viviam infetadas pelo VIH,
das quais 2,5 milhdes eram criancas;
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. todos os dias, em todo o mundo, mais de 6800 pessoas ficam infetadas com

0 VIH e cerca de 5700 pessoas morrem com sida, principalmente devido
a um inadequado acesso a servigos de prevencdo e tratamento;

D. o continente africano continua a ser a regido mais afetada pela epidemia;
. mais de dois tergos (68%) de todas as pessoas infetadas pelo VIH vivem

na Africa subsaariana, onde, em 2007, ocorreram mais de trés quartos
(76%) de todas as mortes causadas pela sida;

. @ Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) elegeu, na IV e V

Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo, o combate a infecdo por VIH
como um dos seus objetivos principais e para os seus estados-membros;

. a intervencdo farmacéutica na infegdo pelo VIH foi reconhecida oficialmente

em 1997, numa declaragdo conjunta entre a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Federacdo Internacional farmacéutica (FIP), que incentiva
os farmacéuticos, em colaboracdo com as diferentes organizacdes nacionais
e internacionais, a desenvolverem planos préprios, integrados nas estraté-
gias nacionais;

.a AFPLP, em novembro de 2002, no Funchal, elegeu o combate a infecdo

pelo VIH como uma area prioritaria para a sua intervencdo e dos seus
membros, dado o impacto da epidemia na qualidade de vida e estado
de saude da populacdo dos paises de lingua portuguesa;

a AFPLP aprovou, em marco de 2005, em Maputo, uma resolugao onde
¢ reforgcado o compromisso dos farmacéuticos com o combate ao VIH/SIDA;

. em muitos paises, o farmacéutico é o profissional de salde mais acessivel

a comunidade;

. 0 farmacéutico tem competéncias e conhecimentos especificos, desenvolve

programas de promogdo da saude e prevencdo da doencga, tem experiéncia
de comunicacdo com a populacdo e garante a qualidade do circuito do medi-
camento, sendo um profissional de salide em quem a populagdo deposita ele-
vado grau de confianga;

. o farmacéutico é o ponto de interseccdo entre todos os intervenientes no sis-

tema de salde, participando na recolha de informagdo e acompanhamento
dos doentes, sendo varios os artigos publicados que demonstram a mais-valia
da sua intervencao;

l
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25 Anos

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal, e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral, na Cidade
da Praia, Cabo Verde, a 23 de abril de 2008, aprova a seguinte resolucao:

A intervencgdo farmacéutica devera garantir, de forma permanente, a confiden-
cialidade do doente e da informacédo recolhida, devendo, sempre que possivel,
existir uma area privada para o aconselhamento e acompanhamento dos indi-
viduos infetados e afetados, que facilite um didlogo aberto entre o individuo
e o farmacéutico;

No dmbito da promocédo da salide e prevencdo da doenga, a intervengao farma-
céutica devera contemplar:

A. ainformagdo a populagdo sobre a infecdo, formas de transmissdo, prevencao
e tratamento;

B. o desenvolvimento e participacdo em programas de reducao de riscos ou,
na auséncia destes programas, informacdo sobre a utilizacdo segura das
seringas e agulhas dispensadas, bem como informacdo sobre a sua correta
inutilizacdo apds utilizacdo, por forma a evitar acidentes ou a sua reutilizagéo;

C. aiinformacdo sobre a correta utilizacdo do preservativo;

No ambito do diagndstico e detecdo precoce, a intervencao farmacéutica
contempla:

A. o aconselhamento e a promocao da detecdo precoce, em especial na presenca
de infecBes oportunistas, doencas sexualmente transmissiveis ou gravidez;

B. a informacdo sobre os locais onde o diagnostico pode ser efetuado;

m
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5 No ambito do circuito do medicamento, a intervengdo farmacéutica devera
contemplar:

A. 0 cumprimento de um quadro regulamentar que garanta a acessibilidade
da populacdo a terapéutica antirretrovirica com qualidade e seqguranca;

B. o cumprimento das boas praticas de distribuicao;
C. a monitorizagao da qualidade no circuito do medicamento;

@ Como parceiros no tratamento dos individuos infetados, os farmacéuticos
desempenham um papel importante em garantir um tratamento médico efetivo.
No ambito da terapéutica, a intervencao farmacéutica devera contemplar:

A. a promogdo de uma efetiva acessibilidade a terapéutica;

B. a explicacdo dos objetivos e beneficios da terapéutica, necessidade de tera-
péutica de longa duracao, riscos de ndo tomar a medicacdo de acordo com
a prescrigdo, potencial desenvolvimento de resisténcias e possiveis efeitos
decorrentes da utilizacdo de outras terapéuticas no tratamento da infecdo
por VIH,

C. ainformacdo ao doente, em cada nova dispensa de medicagdo, sobre o medi-
camento, objetivo da medicacdo, dose, frequéncia, restricdes alimentares,
instrugdes para a omissdo de tomas, instrugdes especificas (por exemplo,
sobre potenciais interacdes com outros medicamentos) e circunstancias em
que deve existir um contacto com o médico ou farmacéutico;

D. a informagdo ao doente sobre os efeitos adversos potenciais mais comuns
e/ou mais graves, avaliacao do seu aparecimento e garantia ao doente
de que estes efeitos adversos estdo a ser avaliados e monitorizados em arti-
culagdo com o prescritor;

E. a recomendacédo sobre a toma de medicamentos ndo sujeitos a receita médi-
ca ou medidas ndo farmacoldgicas para diminuicdo de possiveis efeitos
adversos causados pela terapéutica;

F. a avaliacdo da adesdo a terapéutica;

G. a recolha de informacdo, anéalise da terapéutica do doente e identificacdo
de problemas relacionados com a terapéutica, com envio de informagdo aos
restantes elementos da equipa de salde;

25 Anos

H. o apoio ao doente no estabelecimento do melhor horario para a toma de medi-

cacdo, de acordo com o seu estilo de vida e rotinas, e na definicdo dos meios
mais adequados para ndo esquecer a administracdo da terapéutica;

a informagdo sobre a correta toma de terapéutica para tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis, bem como reforgo da necessidade
de utilizagao do preservativo e tratamento de parceiros;

70 farmacéutico, para além de fornecer informacdo e clarificar duvidas aos
individuos que o solicitam ou a quem dispensam um medicamento ou produto
relacionado com a infegao, deverdo ser igualmente fonte de informacdo sobre
os locais de tratamento e apoio aos doentes e seus familiares;

Vivendo na comunidade, o farmacéutico devera dinamizar a criagdo de grupos
de apoio para os infetados e afetados, reduzindo o estigma relacionado com
a infecdo, e formando elementos da comunidade para apoio domiciliario.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos paises
da comunidade.
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DOCUMENTO

25 Anos

Contrafacao de medicamentos:
um desafio global

Considerando que:

A.Em 31 de Outubro de 2000, no Rio de Janeiro, a AFPLP aprovou uma

resolucdo sobre a prevencdo da falsificagdo de medicamentos, demons-
trando o empenho dos farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa
no combate a sua disseminacgao;

. Em 31 de Maio de 2006, em Luanda, a AFPLP aprovou uma resolucdo sobre

a qualidade e seguranca dos medicamentos, elegendo a garantia de acesso
da populagao a medicamentos de qualidade e seguros, como uma prioridade
absoluta da atividade do farmacéutico;

. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entende que a contrafagdo

de medicamentos representa um desafio global e emergente de salde
publica, estimando-se que atinja 10% do mercado mundial, embora
se verifique em algumas regides uma percentagem superior a 30%;

. A contrafacdo é um problema de salde publica que ndo conhece fronteiras

- refira-se que na Unido Europeia (UE) houve a apreensao de um total de
2.711.410 produtos medicinais nas alfandegas da UE em 2006, o que signi-
fica um aumento de 384% em comparagdo com 2005;

. Novos sistemas desregulados de comércio global, nomeadamente o comér-

cio eletronico, estdo a mudar profundamente o mercado farmacéutico
mundial, resultando num facil acesso ao medicamento e assim a proliferagao
da contrafacdo;
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F. Em resultado desta mudanca drastica, a OMS estima que 50% dos medica-
mentos adquiridos via Internet sdo contrafeitos, apesar de disponibilizados
em sitios que referem morada e contacto;

G. As vendas globais de medicamentos contrafeitos possam vir a atingir
0s 75 mil milhdes de délares em 2010, um aumento de mais de 90% desde
2005;

H. Nos paises em desenvolvimento, o aspeto mais perturbador desta pra-
tica criminosa é a frequente disponibilidade de medicamentos contra-
feitos para o tratamento de doencgas que levam a morte como a malaria,
a tuberculose e o VIH/SIDA;

I. A primeira parceria mundial surgiu em fevereiro de 2006 sob 0s auspicios
da OMS, intitulada International Medicinal Products Anti-Counterfeiting
Taskforce (IMPACT), a qual conta com a participacdo de todos os 193 esta-
dos-membros da OMS, bem como organizagdes internacionais, organizagdes
ndo-governamentais e associagdes representativas de doentes, farmacéuti-
cos e outros profissionais de salde, grossistas e indUstria farmacéutica;

J. Esta parceria mundial produziu ja documentos de consenso internacional,
aprovados em dezembro de 2007, designadamente “Principios e Elementos
para a Legislacdo Nacional contra os Produtos Medicinais Contrafeitos”
e “Boas praticas para os farmacéuticos e outros Prestadores na area da Salde
para a Detecdo e Prevencao de Produtos Medicinais Contrafeitos”;

K. Os governos devem envidar esforcos para identificar os fatores subjacen-
tes a esta criminalidade e influenciar as mudancas da legislacdo nacio-
nal e internacional, no intuito de aumentar o risco para 0s contrafatores
e reduzir o seu mercado;

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral na Cidade
da Praia, Cabo Verde, em 23 de abril de 2008, aprova a seguinte resolugao:

5

25 Anos

Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa:

Expressam o seu apoio e disponibilidade para cooperar em iniciativas interna-
cionais que promovam atividades concertadas no sentido de detetar e eliminar
a producdo e comércio de medicamentos contrafeitos;

Estdo empenhados em colaborar a nivel nacional com as autoridades de sau-
de, aduaneiras e policiais e outros parceiros na detecao de produtos medici-
nais contrafeitos e na persecucdo judicial dos responsaveis pela sua produgdo
e distribuicao;

Estdo empenhados, através do aconselhamento ativo e daimplementacdo de um
sistema de qualidade e de boas praticas de farmécia, em alertar para a impor-
tancia da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos;

Estdo disponiveis para apoiar, no ambito da sua atividade profissional, a moni-
torizacao das vendas de medicamentos pela Internet, reportando casos suspei-
tos as autoridades competentes;

Estdo atentos, como profissionais de satde de grande proximidade a popula-
cdo, as notificagBes dos doentes relativas a reagGes adversas e a falta de efi-
cacia da medicagdo, no sentido de assegurar uma intervengao atempada para
evitar graves danos de saude e risco de morte;

Estdo empenhados na prossecucao do aprofundamento da sua formacao,
com o objetivo da atualizacdo de conhecimentos e reforco de competéncias,
com reflexo na melhoria da farmacovigilancia.

I7Desta resolucdo serd dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa, aos governos e populagao da comunidade luséfona.
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Lisboa,
2 de novembro de 2012

A resolucdio sobre Boas prdticas de Farmdcia,
aprovada em Lisboa, incorporou um conjunto
de diretrizes que deveriam ser adaptadas

a realidade concreta de cada pais pelas
respetivas organizacées profissionais, atentas
as especificidades. Os participantes

na Assembleia-Geral tinham plena consciéncia
de que as solucbes concebidas para paises
como o Brasil e Portugal néo eram de aplicacéio
automadtica nos outros estados-membros, pelo
menos no imediato.

DOCUMENTO

Boas praticas
de Farmacia

Considerando que:

25 Anos

Atribuindo especial relevaGncia & conduta

do farmacéutico, instado a cuidar continuamente
do desenvolvimento das suas competéncias,

a abordagem consagrada na extensa resolucéo
néo ignorava outras dimensoes. A saber: dispensa
de medicamentos; educacdo para a satde;
servicos a prestar pela farmdcia; uso racional

do medicamento; Farmacovigildncia; pessoal

de apoio; medicamentos e outros produtos

de satide; armazenamento; fontes de Informacéo;
instalacées e equipamentos.

A. a farmacia comunitaria (farmacia) é um estabelecimento de salde e de inte-
resse publico, que deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados

aos doentes;

B. dada a sua acessibilidade a populagdo, a farmacia é uma das principais por-
tas de entrada no sistema de saude,

C. a distribuicdo adequada da rede de farmacias possibilita a cobertura homo-
génea de farmacéuticos por todo o territorio, permitindo que as farmacias
funcionem como estruturas avancadas de salde junto da populagdo;

9
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D. a farmécia caracteriza-se pela prestacdo de cuidados de salde de elevada
diferenciagao técnico-cientifica;

E. 0 objetivo principal da farmacia é a dispensa de medicamentos em condicGes
gue minimizem os riscos do uso do medicamento e que permitam a avaliagao
dos resultados clinicos dos medicamentos de modo a reduzir a elevada mor-
bimortalidade associada ao medicamento;

F. a farmacia disponibiliza cuidados de satde otimizados e baseados na evidén-
cia, correspondendo as necessidades dos utentes que recorrem aos Servigos
farmacéuticos;

G. o farmacéutico melhora o acesso aos cuidados de salde, a promogdo da salde
e 0 uso do medicamento, em beneficio do doente;

H. o principio basilar da atividade farmacéutica consiste em auxiliar o doente
a na melhor utilizacdo do medicamento;

I. deve ser promovida a comunicacdo e colaboracdo entre profissionais de saude,
incluindo sobre o aspeto do acesso e da partilha de informacao clinica relevante
para uma intervencao informada e adequada, de acordo com as especificidades
de cada doente em particular;

J. a pratica farmacéutica varia ndo sé de pais para pais, mas também entre
os locais de exercicio da profissao;

K. as organizag0es profissionais de farmacia em cada pais tém um papel impor-
tante na definicdo das diretrizes requeridas para as Boas praticas de Farmacia;

L. no desenvolvimento das diretrizes nacionais para as Boas praticas de Farmacia,
importa levar em consideracdo as necessidades dos utilizadores de cuidados
de salde e a capacidade dos sistemas de salde para apoiarem 0s servicos;

M.é desejavel que o Ministério da Saude de cada pais acompanhe ativamente
a aplicacdo e a adocao efetiva das Boas praticas de Farmacia, através da sua
publicagdo no quadro legislativo do exercicio profissional do farmacéutico;

N.o presente documento se baseia nas orientacdes sobre Boas praticas
de Farmacia emitidas pela FIP e pela OMS.

25 Anos

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
retine os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal, e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral em Lisboa -
Portugal, em 2 de novembro de 2012, aprova a seguinte resolucdo:

0 FARMACEUTICO

O farmacéutico é um profissional de salde de formac&o avancada no processo
de uso do medicamento e na avaliagcdo dos seus efeitos. O objetivo principal
do farmacéutico é defender a satde publica. O doente estd no centro da ati-
vidade do farmacéutico, sendo que a primeira preocupacdo do farmacéutico
¢ 0 bem-estar do doente.

O farmacéutico deve ter conhecimentos, capacidades e atitudes adequados
as fungdes que desempenha. Deve manter-se informado aos niveis profissional,
cientifico, técnico, tecnoldgico, ético e legal, de modo a poder assumir um nivel
de competéncia ajustado a prestacdo de uma pratica farmacéutica eficiente.

Enquanto profissional que integra o sistema de salde, o farmacéutico tem
a responsabilidade de promover o direito a um tratamento com qualidade, efi-
cécia e seguranca, e ao mais baixo prego, devendo assegurar a maxima quali-
dade dos servicos que presta. E também sua responsabilidade assequrar que
a populacdo usufrui de um beneficio terapéutico maximo resultante do trata-
mento com medicamentos.

As fungOes fundamentais do farmacéutico incluem a dispensa de medicamen-
tos, de outros produtos de satde com qualidade garantida e de cuidados far-
macéuticos, a dispensa de informagdo e aconselhamento adequados ao doente,
a administracdao de medicamentos (quando solicitada) e a monitorizagao dos
efeitos do uso do medicamento.

O farmacéutico esta ao servico da populagdo, devendo contribuir para a promo-
¢do de uma prescricdo racional e econdmica, para a promocdo da saude, para
a prevencdo da doenca, e para a utilizacdo racional e segura do medicamento.
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0 farmacéutico tem o dever de respeitar a ética da profissdo e aderir aos prin-
cipios enunciados no seu cédigo deontoldgico, enquanto conjunto de principios
que fundamentam a intervencao e a responsabilidade profissional do farmacéu-
tico, procurando orientar o seu relacionamento com a populagdo. Deve exercer
a atividade farmacéutica com a maior competéncia, zelo e diligéncia, obser-
var o sigilo profissional e prestigiar o bom nome e a dignidade da profissdo
farmacéutica.

DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Na dispensa de medicamentos, o farmacéutico deve avaliar a medicagéo dis-
pensada, com vista a identificar e resolver problemas relacionados com o medi-
camento, protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados
a medicacao.

Aquando da rececdo da prescrigdo, o farmacéutico deve identificar o doente,
o médico e a entidade responsavel pelo pagamento; verificar a autenticidade
da prescricao; verificar a data de validade da prescrigdo; identificar o medica-
mento e confirmar a forma farmacéutica, a posologia, a apresentacdo, o modo
de administragao e a duragao do tratamento.

0 farmacéutico deve ainda fornecer a informacdo necessaria para o uso corre-
to, seguro e eficaz do medicamento, de acordo com as necessidades de cada
doente. Sempre que possivel, a informagdo oral deve ser complementada por
escrito ou com material de apoio. A informacdo prestada ao doente deve ser
objetiva, consistente e adaptada a cada doente. As contraindicaces, as inte-
racGes e 0s possiveis efeitos secundarios do medicamento podem ser explica-
dos no momento da cedéncia. Deve-se procurar garantir que o doente ndo tem
ddvidas sobre as precaucdes com a utilizagdo do medicamento, ou seja, sobre
a forma de tomar (como, quando e em que quantidade), a duragdo do tratamen-
to e as eventuais precaucdes especiais a ter, para retirar o maximo beneficio
do tratamento.

No ato de dispensa, se for adequado, podem ser disponibilizados outros servi-
¢os, como a farmacovigilancia, a administragdo de medicamentos e a educacéo
para asaude. O farmacéutico deve registar todos os medicamentos dispensados
ao doente e todos os problemas detetados relacionados com os medicamentos.

25 Anos

Na dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, o farmacéutico
deve orientar a utilizacdo do medicamento solicitado pelo doente, contribuindo
para que seja realizado sob uma indicacdo adequada e de acordo com 0 uso
racional do medicamento.

EDUCACAO PARA A SAUDE

Deve-se criar no utente os conhecimentos e as atitudes necessarios para alte-
rar os comportamentos de risco e, por essa via, promover a salde e prevenir
a doenca. Deve-se motivar o utente para que se informe mais e melhor sobre
as questdes relacionadas com a sua saude. Deve-se também recorrer a mate-
rial educativo, seja escrito ou grafico, mas sempre adequado as necessidades
do utente. Deve-se ainda procurar que o utente participe ativamente no seu
processo de educacdo para a saude.

A educacdo para a saude deve ser realizada em um espaco fisico que favoreca
a realizacdo de técnicas educativas individuais ou de grupo.

Se possivel, o farmacéutico deve dinamizar programas especificos, tanto
de promogéo da salide como de prevengdo da doenca, colaborando em campa-
nhas de educacdo para a saide com entidades de saude publicas ou privadas.

SERVICOS A PRESTAR PELA FARMACIA

A farmacia deve evoluir na prestacdo de servigos farmacéuticos de promogao
da saude e do bem-estar dos utentes, consolidando-se como um importante
espaco de salude reconhecido pelos utentes.

A prestacdo de servicos farmacéuticos as populagdes devera ser realizada com
qualidade e seguranca, por profissionais com formacdo especifica para o efei-
to, em instalacdes adequadas e com recurso aos equipamentos recomendados
para cada servigo.

A intervencdo profissional deve ser documentada e basear-se em ferramentas
especificas - fluxogramas, protocolos, manuais e/ou recomendagfes — desen-
volvidas em articulagdo com instituicdes nacionais de referéncia, com a colabo-
racdo de especialistas nas diferentes areas.
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5 USO RACIONAL DO MEDICAMENTO

O farmacéutico deve promover o uso racional do medicamento através
de informacdo prestada ao utente, garantindo que o medicamento dispensado
¢ tomado na altura e dose certas, com intervalos e duracdo adequados. Deve
ter acesso a fontes de informac&o sobre medicamentos, tanto em termos tera-
péuticos como de qualidade farmacoldgica. Deve informar e aconselhar o uten-
te sobre 0 uso correto dos medicamentos, de modo a maximizar o resultado
terapéutico. Na dispensa de informacdo, o farmacéutico deve referir-se tan-
to aos beneficios como aos riscos do medicamento em causa. A informacéo
ao utente deve respeitar a sua capacidade de decisao, prevenir a doenca
e maximizar os resultados do tratamento médico. A informagdo deve ser sim-
ples, clara e compreensivel, recorrendo, se necessario, a frases orientadas para
aagdo. A linguagem especifica deve ser adaptada ao nivel sociocultural de cada
utente. O utente deve ter acesso a informacgdo que solicite.

FARMACOVIGILANCIA

0 farmacéutico deve identificar reagGes adversas a medicamentos e, se apli-
cavel, fazer notificacdo ao respetivo Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
Deve comunicar com celeridade as suspeitas de reagdes adversas de que
tenha conhecimento e que possam ter sido causadas por medicamentos. Se for
detetada uma reacdo adversa a medicamentos, esta deve ser registada, preen-
chendo um formulario a enviar as autoridades de saude, em conformidade com
os procedimentos nacionais de farmacovigilancia em vigor.

7PESSOAL DE APOIO

0 farmacéutico deve supervisionar, verificar e avaliar as tarefas que séo dele-
gadas nos seus colaboradores, que o apoiam, devendo intervir sempre que
se justifique. O farmacéutico também deve assegurar que os seus colaborado-
res detém a formacdo necessaria e atualizada para desempenhar as tarefas que
Ihes cabe cumprir.

25 Anos

MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS

10

DE SAUDE

No ato de aquisicdo deve ser assegurado que o produto ou servigo esta em con-
formidade com os requisitos de compra que estdo especificados, os requisitos
de qualidade das farmécias e os requisitos legais.

A farmacia deve possuir procedimentos de verificagdo, aceitagdo e rejeigao
de produtos comprados.

Na rececdo de encomendas, deve-se confirmar o fornecedor, verificar se os pro-
dutos estdo em boas condicdes e ndo se encontram danificados, e controlar
0s prazos de validade.

Deve ser mantido um registo de medicamentos dispensados, permitindo a sua
rastreabilidade.

ARMAZENAMENTO

Devem ser garantidas todas as condi¢cdes para a correta conservacao dos medi-
camentos e outros produtos de satde. As condi¢cdes de temperatura, humidade,
ventilacdo e iluminagao das zonas de armazenamento devem obedecer a todas
as exigéncias especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuti-
cos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem. Estas condigBes
devem ser periodicamente verificadas e registadas.

FONTES DE INFORMACAO

O farmacéutico deve dispor de fontes de informacdo sobre medicamentos.
No processo de dispensa de medicamentos o farmacéutico deve dispor de aces-
so fisico ou eletrénico a informacdo sobre indicacdes, contraindicacdes, intera-
¢Oes, posologia e precaucBes com a utilizagdo do medicamento.
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11 INSTALACOES

Na farmacia comunitdria (farmacia) sdo realizadas atividades dirigidas
ao doente e atividades dirigidas ao medicamento. Para que o farmacéutico pos-
sa desempenhar estas atividades adequadamente, necessita de instalagdes,
equipamentos e fontes de informacdo apropriados.

Deve ser garantida a acessibilidade a farmacia por parte da totalidade dos
potenciais utentes, nomeadamente idosos, criancas e portadores de deficién-
cia. A farmécia deve ser instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso
principal, evitando a existéncia de obstaculos, como desniveis e escadas.
A porta principal deve ser dotada de guarda-vento ou outro meio que resguarde
o utente do contacto direto com o exterior enquanto se encontrar no interior.

O aspeto exterior da farmacia deve ser caracteristico e profissional. A iden-
tificacdo deve ser feita por letreiro com a inscricdo “Farmacia” e/ou simbo-
lo adequado, como uma cruz. Ambos os identificadores devem apresentar-se
iluminados durante a noite sempre que a farmacia esteja de servico. O nome
da farméacia e do respetivo diretor-técnico devem constar de uma placa exterior.
Deve ser colocada no exterior da farmacia, de forma visivel, informacdo sobre
o0 horério de funcionamento.

0 espaco interior da farmacia deve ser profissional. O ambiente deve ser calmo,
de modo a permitir que a comunicagao com o utente seja eficaz. A iluminagao,
ventilacdo, higiene e limpeza, devem ser as adequadas.

A prestacdo de servicos farmacéuticos pode requerer requisitos de instalacdo
e equipamentos adicionais.

Deve haver uma placa no interior, com o nome do diretor-técnico. Os farmacéu-
ticos e os seus colaboradores devem estar devidamente identificados, através
de um cartdo contendo o nome e o titulo profissional, que devem usar. A sinalé-
tica de proibicdo de fumar deve estar visivel nos espacos de acesso publico.
Nos balcdes de atendimento, ndo deve haver elementos que dificultem a visua-
lizacdo e a comunicagdo entre o farmacéutico e o doente.

Na zona da dispensa de medicamentos devem poder decorrer conversas
em privado, sem interrupcdes e que ndo possam ser escutadas por terceiros.

25 Anos

12 eQUIPAMENTOS

E responsabilidade do diretor-técnico garantir que a farméacia tem todos
0S equipamentos necessarios para a sua atividade, que estes se encontram em
bom estado de funcionamento e que cumprem o desempenho exigido. Deve
haver equipamentos de monitorizagao da temperatura e da humidade. A far-
macia deve estar preparada para armazenar produtos que requeiram condi-
¢Oes especificas, como frigorificos para armazenar medicamentos a tempera-
tura adequada e controlada. Os equipamentos devem ser alvo de manutencao
e validagdo periodicas.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), aos governos e a populagdo da comunidade luséfona.
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Maputo,
25 de Marco de 2015

A atualizacdo da Carta de farmdcia e dos
farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa,
realizada no IX Congresso, que assinalou

o regresso da Associacdo a capital mocambicana,
serviu para reiterar os contornos liberais

da profissdo, sem prejuizo do respeito por
preceitos ético-deontoldgicos. A integracdio dos
farmacéuticos nos sistemas de satde ndo podia
deixar de ser contemplada, atenta a sua presenca
na primeira linha, que pressupde uma relacdo

de confianca com os utentes.

DOCUMENTO

25 Anos

“A protecdio da satide publica requer principios
racionais na distribuicdo das farmdcias e dos
farmacéuticos, que pela sua natureza técnica,
devem assentar em critérios geogrdficos

e demogrdficos que assegurem uma cobertura
adequada as necessidades da populacéo’,
sustentava a resolucdio, defendendo

a prestacdo de novos servicos pelas farmdcias
e o envolvimento no combate a epidemias como
o0 ébola ou a doencas crénicas, mediante

a inclusdo dos farmacéuticos em equipas
multidisciplinares de satde.

Carta da Farmacia e dos farmacéuticos
dos paises de lingua portuguesa

Os Sistemas de Saude enfrentam atualmente diversos desafios, tais como
0 aumento da esperanca média de vida e 0 aumento de complexidade no acom-
panhamento do doente paralelamente a hipotética falta de profissionais de sau-
de que ird afetar todo o mundo, em que o continente africano e o Brasil ndo séo

excecao.

A fragil situacdo socioecondmica, transversal a qualquer continente, ou pals,
exige redobrada atencdo por parte dos farmacéuticos, quer na defesa pela
exceléncia na prestacdo de cuidados de salde, quer relativamente ao estudo
de mecanismos que permitam garantir uma sustentabilidade financeira com
maior equidade no acesso ao medicamento.
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A Associacdo dos farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa, AFPLP,
consciente da importancia vital da atividade dos farmacéuticos no quadro
da Saude Publica, em sociedades que, seja qual for o seu grau de desenvolvi-
mento, exigem cada vez mais uma melhor assisténcia sanitaria, deliberou enun-
ciar uma série de principios que constituem o fundamento do exercicio presente
e futuro da profissdo, entre os farmacéuticos que se exprimem pela mesma
Lingua e compartilham um vasto leque de herangas culturais e historicas.

ATO FARMACEUTICO:
PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS:

A. A pratica farmacéutica é uma profissao liberal da area da saude, de formacéo
universitaria e independente;

B. A independéncia da profissdo traduz-se pela ndo sujeicdo da pratica far-
macéutica a qualquer interesse estranho a prevencdo e combate a doenca,
e ao cumprimento estrito do codigo ético e deontoldgico da profissdo;

C. E direito fundamental do cidad&o a livre escolha do farmacéutico;

D. O sigilo profissional deve ser mantido e respeitado, sendo considerado como
um direito do cidadao;

E. Ao farmacéutico, diz respeito zelar pelo uso responsavel do medicamento
e participar em programas de educacdo para a saude, desde a prevencédo
a detecdo precoce e ao tratamento e prevengdo secundaria e terciaria, con-
tribuindo para uma melhoria da satde da populagdo, de uma forma coorde-
nada com todos os profissionais de salide da sua area;

CONTRIBUTO DO FARMACEUTICO
PARA A SAUDE PUBLICA:

F. O farmacéutico assume um papel primordial na promogado da salde e na pre-
vencdo da doenca, o que faz da farmacia um verdadeiro centro de cuidados
de saude de primeira linha;

25 Anos

G. A protecdo da saude publica requer principios racionais na distribuicdo das
farméacias e dos farmacéuticos, que pela sua natureza técnica devem assen-
tar em critérios geograficos e demograficos que assegurem uma cobertura
adequada as necessidades da populagdo;

H.H& que potenciar a acessibilidade a medicamentos e servigos de salde,
em complementaridade com os cuidados de salde primarios, contribuindo
para uma maior eficiéncia dos recursos (humanos e financeiros) existentes;

I. A otimizagdo do nivel de salde das populagdes passa pela integracéo plena
da farmacia no sistema de cuidados de satde de cada pafls;

J. Devido a sua distribuicdo, conveniéncia e proximidade as populagdes,
o reforco do papel das farmacias enquanto porta de entrada no sistema
de salde contribui para um maior acesso e distribuicdo mais equitativa
e eficiente de servigos de salde essenciais;

K. Potenciar a prestagdo de novos servigos pelas farmacias, bem como o refor-
co do papel do farmacéutico enquanto profissional de salde, que adequem
os sistemas de salde a realidade e as atuais necessidades das populagdes,
nomeadamente através de uma pronta e melhor resposta as epidemias
de Saude Publica (ex.: ébola);

L. Os farmacéuticos e a farmacia, em colaboragdo com outros profissionais
de salde e autoridades de salde, estdo numa posicdo privilegiada para
informar, aconselhar e educar a populagao, promover a prevencao da doen-
ca e controlo da infegao e detetar casos suspeitos e, de uma forma segura
e efetiva, referencia-los para os cuidados de salide adequados;

M.No ambito das doencas crénicas (ex.. HIV, diabetes), o farmacéutico
e a farméacia podem potenciar o acompanhamento dos doentes, através da
sua integracdo em equipas multidisciplinares de satde, nos diferentes niveis
de cuidados;

N.O farmacéutico pode representar, também, um papel importante, fruto
da relagdao de confianga que possui com os doentes, para a capacitagdo
do cidaddo na gestdo da sua prépria saude, contribuindo dessa forma para
uma melhoria da qualidade de vida e resultados em satde da populagdo;
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0. Para dar resposta as novas exigéncias dos sistemas de salde, a educacéo
e formacdo dos farmacéuticos, deve também ser adequada a esta nova reali-
dade, promovendo a aquisicdo de competéncias em novas areas do conheci-
mento, tais como a farmécia clinica, comportamentais sociais, comunicagao
com o doente, a farmacoepidemiologia, a farmacoeconomia e a inovagao nos
servicos farmacéuticos e intervencdo profissional.

Os farmacéuticos sdo indispensaveis em qualquer sistema de salde. Para isso,
¢ necessario manter uma demonstracdo clara da mais-valia da classe farma-
céutica na intervencao profissional, assim como na promogado de maior eficién-
cia e racionalidade dos sistemas de Saude e na resposta as necessidades das
populacdes. E preciso criar condicdes para que a profissao farmacéutica conti-
nue a assumir a lideranca em areas chave da saude.

A AFPLP assume assim, também, como objetivos estratégicos os definidos pela
FIP no documento “2020 Vision”:

e Fomentar as competéncias do farmacéutico em todas as suas vertentes;

e Capacitar e inovar nas Ciéncias Farmacéuticas;

e Fomentar o papel da AFPLP na participacdo e construgao de ferramentas
e reformas que visem a melhoria melhoria, quer para os farmacéuticos, quer
para as Ciéncias Farmacéuticas.

Gramado, Brasil,
7 de Novembro de 2016

Recorrente, a questdo dos medicamentos
falsificados esteve em debate no Brasil - quer

no congresso da Associacdio, quer numa reuniéio
do Férum das Agéncias Reguladoras

do Medicamento do Espaco Luséfono (Farmed).
Talvez por isso, a resolucéio aprovada tenha
incluido uma referéncia especifica, muito
detalhada, ao papel das reguladoras - no alerta
ao publico, mas também no cumprimento

da sua misséo de entidades habilitadas a garantir
a autenticidade dos produtos. Para o efeito, foram
recomendadas, entre outras medidas,

DOCUMENTO
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a constituicdo de equipas de farmacéuticos com
competéncia para atuarem neste dominio

e a promocdio da dispensa de medicamentos
mediada por um profissional de satide registado.

Associada a resolucdo, foi aprovada uma checklist
de inspecdio de medicamentos. A ferramenta,
produzida a partir de um documento da Seccéo

de farmacéuticos Militares e de Emergéncia da FIP,
operacionaliza, de forma prdtica, uma inspecédio
visual, de modo a detetar sinais de falsificacdo,
como erros de embalagem, rotulagem

ou conformidade do produto.

Medicamentos falsificados

PREAMBULO

ﬂ Devido as suas caracteristicas, os medicamentos estdo sujeitos a avaliagdo
e autorizacao, para que possam ser comercializados sem lesar ou colocar

em risco a saude publica;

2 Os medicamentos falsificados apresentam-se como uma das maiores amea-
cas a seguranca e salde publicas. A medida que as falsificacdes se tor-
nam cada vez mais sofisticadas e o crime mais organizado, o risco de que
os medicamentos falsificados cheguem aos doentes aumenta todos os anos
e apela a uma estratégia abrangente, tanto a nivel nacional como internacional;
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em muitos paises em vias
de desenvolvimento de Africa, partes da Asia e América do Sul existam &reas onde
mais de 30% dos medicamentos sdo falsificados. Mais de 120000 pessoas por
ano morrem em Africa devido a medicamentos contra a maléria contrafeitos.
Atualmente, estima-se que mais de 50% dos medicamentos comercializados
online sejam falsificados, ou seja, ndo oferecem qualquer garantia de qualidade,
seguranca ou eficacia;

Consideram-se medicamentos falsificados as falsas apresentaces de um ou véarios
dos paré@metros seguintes:

A. Identificacdo: incluindo a sua embalagem, rotulagem, nome ou composicao/
dosagem de qualguer dos seus componentes, incluindo excipientes.

B. Origem: incluindo o seu fabricante, palis de fabrico, pafs de origem ou titular
da autorizagao de introducdo no mercado.

C. Historia: incluindo os registos e documentos relativos aos canais de distri-
buicao utilizados;

Os medicamentos falsificados podem apresentar diversos tipos de risco para
saude, porque:

A. Podem conter uma quantidade superior de substancia ativa, podendo levar
a sobredosagem;

B. Podem conter uma quantidade inferior de substancia ativa ou mesmo
nenhuma substancia ativa, comprometendo o tratamento instituido;

C. Podem conter substancias nocivas que cologuem em risco a saude dos seus
utilizadores;

D. Podem conter subprodutos nao previstos, obtidos por degradagao das
substancias ativas, decorrentes de armazenamento deficiente.

Este tipo de medicamentos pode chegar ao consumidor final através do merca-
do legal ou do mercado ilegal.

A. O mercado legal conta com um circuito cada vez mais complexo, em que
o elevado numero de intervenientes ao longo do ciclo obriga a um maior
controlo e rastreabilidade do medicamento;
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B. Ndo obstante, podem existir falhas que possibilitam a entrada de medica-
mentos falsificados no circuito legal de distribuicdo de medicamentos;

C. O mercado ilegal de abastecimento apresenta véarios desafios, tanto na venda
presencial como na venda a distancia;

* Na venda presencial de medicamentos:

- Por um lado, hd partes da populacdo com habito de compra nestes
locais, aos quais recorrem por ndo haver abrangéncia suficiente dos
locais de dispensa oficial de medicamentos;

- Por outro lado, o corpo inspetivo das autoridades reguladoras nao
conta com nUmero suficiente que permita cobrir estas situagdes por
todo o territério;

* Na venda a distancia de medicamentos:

- A venda de medicamentos através da internet apresenta-se também
como um problema, uma vez que grande parte dos produtos sao ilegais
e as paginas da internet, onde se encontram
a venda, sdo ilegitimas;

- Este € um canal de venda extremamente dificil de atuar devido as suas
caracteristicas, o que torna dificil a identificacdo dos infratores.

RESOLUCAO

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral no dia 7
de novembro de 2016, em Gramado no Brasil, aprova a seguinte resolugao.

E politica da AFPLP:

e Expressar 0 seu apoio e colaborar em iniciativas internacionais
de combate a contrafagdo, nomeadamente as campanhas da Federacédo
Internacional dos farmacéuticos (FIP) de educacéo e alerta dos
consumidores, governos e profissionais de salide para os riscos associados
a esta problemética;

e Promover a consciencializagao sobre a importancia da qualidade, seguranca
e eficacia dos medicamentos, através de campanhas, tomadas de posicdo
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e promocao de politicas de combate a contrafagdo;

Apoiar as associacdes-membro no desenvolvimento de campanhas

de consciencializagdo dirigidas aos profissionais de satde, publico

e governo, nomeadamente através da disponibilizacado de ferramentas
de suporte a implementacgdo de mecanismos para a detecdo e eliminagao
de medicamentos falsificados.

A AFPLP incentiva as Autoridades reguladoras do medicamento
para que:

Reconhecam a seriedade e o risco que representa para a satde publica

a problematica dos medicamentos falsificados e promovam o alerta

do publico, nomeadamente através dos meios de comunicagao social;
Chamem a si a responsabilidade de garantir a autenticidade dos produtos,
defendendo a protecdo da cadeia de abastecimento desde o produtor até
ao consumidor final, de forma a minimizar o risco e manter a confianca

do publico na cadeia de abastecimento nacional;

Dotem a sua equipa de farmacéuticos competentes para o combate

aos medicamentos falsificados;

Registem as entidades autorizadas a producgdo, armazenamento e custddia,
distribuicdo e transporte, importagdo e exportacao, fornecimento

e dispensa ao publico de medicamentos;

Disponibilizem publicamente (por exemplo, na sua pagina eletrénica)

uma listagem das entidades autorizadas para a producdo, importacdo/
exportacao, distribuicdo e dispensa de medicamentos;

Obriguem a existéncia de um farmacéutico responsavel em cada uma das
entidades autorizadas a lidar com medicamentos;

Promovam a dispensa de medicamentos mediada por um profissional

de salde registado;

Reconhegcam o aumento do risco de introducdo de medicamentos
falsificados através de venda a distancia, especialmente em situagoes

de comércio transfronteirico;

Mantenham uma politica de pregos razoavel e adequada, com margens

de comercializagdo e esquemas de remuneragao dos operadores do sistema
também razodveis, de modo a que se assegure a pratica profissional

de confianca e a integridade da cadeia de abastecimento;
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e Reconhecam que a corrupgao e os conflitos de interesse podem afetar

adversamente a integridade do pessoal com fungdes de regulagdo
e aplicacdo da lei em relagdo aos medicamentos;

e Adotem e implementem as diretrizes da OMS para o desenvolvimento

de medidas de combate a contrafagdo de medicamentos (OMS/EDM
QSM/99,1);

e Se relacionem com as autoridades judiciais e criminais para acdes

conjuntas de combate a circulagdo de medicamentos falsificados;

e Colaborem com sistemas internacionais de reporte de situacdes em que sao

encontrados medicamentos falsificados.

A AFPLP incentiva as suas associagdoes-membro a:

e Convencerem 0S governos nacionais a empregarem o maximo esforgo para

aplicar todas as medidas adequadas para evitar ou minimizar o fabrico
e distribuicdo de medicamentos contrafeitos;

Colaborarem com as autoridades e iniciativas nacionais e internacionais
de combate a contrafagdo do medicamento;

Desenvolverem, implementarem e monitorizarem boas praticas,
nomeadamente a nivel da Distribuicdo por Grosso e Boas praticas

de farmacia (de acordo com as linhas de orientacdo da OMS/FIP);
Denunciarem as autoridades reguladoras nacionais quaisquer casos
relacionados com medicamentos falsificados no seu pais e solicitar

que as informacdes sejam amplamente divulgadas;

Incluirem nos codigos de ética e boas préaticas profissionais para

os farmacéuticos um requisito para cooperagao com as autoridades
reguladoras governamentais e outras, bem como com fabricantes

de produtos farmacéuticos na detecao de medicamentos falsificados

e em medidas destinadas a impedir a sua circulacao;

Facilitarem ferramentas, promover e organizar a¢des de formagao que
visem aumentar as competéncias e capacitacdo dos farmacéuticos de todos
os setores da cadeia de abastecimento para serem parceiros eficazes
na luta contra a contrafacdo de medicamentos.
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A AFPLP incentiva todos os farmacéuticos e entidades da cadeia
de abastecimento de medicamentos, a:

e Implementarem sistemas de seguranca e qualidade que permitam
reconhecer facilmente embalagens falsificadas e que assegurem

a integridade da cadeia de abastecimento;

Criarem sistemas de recolha e encaminhamento para eliminagao

de medicamentos que ndo estejam em condicdes de consumo;
Transacionarem medicamentos apenas com entidades fidedignas e que
exibam registo na autoridade reguladora do medicamento;

Estarem alerta para diferencas de qualidade da embalagem, rotulagem
e folhetos informativos e para a aparéncia fisica dos medicamentos;
Comunicarem as autoridades a detegdo de suspeitas de medicamentos
falsificados e colaborarem nas investigaces necesséarias para conter

a ameaca e detetar a sua origem;

Implementarem boas praticas profissionais adotadas pelas associacdes-
-membro da AFPLP;

Sensibilizarem ativamente a populacdo, na sua préatica diaria e através
de campanhas de informagao organizadas, em colaboragao com

as autoridades e outros profissionais de salde, para que recorra apenas
a entidades autorizadas e registadas na autoridade reguladora

do medicamento.

Desta resolucdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), aos governos e a populagdo da comunidade luséfona.
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Ferramenta para a inspecao visual
de medicamentos

CHECKLIST DE INSPECAO DE MEDICAMENTOS
PARA IDENTIFICAR PRODUTOS SUSPEITOS DE FALSIFICACAO

Esta checklist foi produzida a partir de um documento da Seccdo de far-
macéuticos Militares e de Emergéncia da FIP - Federacéo Internacional
farmacéutica

OBJETIVO

Esta ferramenta estd desenhada para que profissionais de saude possam
desempenhar uma inspegdo visual, de modo a detetar sinais de falsificagdo,
como sejam os erros de embalagem, de rotulagem ou de descrigao da dosagem.
Todos os produtos encontrados em que se verifiqguem as suspeitas de falsifica-
¢do deverdo ser notificados as autoridades nacionais e a OMS.

NOTAS DE VERIFICACAO
Embalagem

Verifique os tipos de embalagem do produto e compare-0s com outros exem-
plares do mesmo produto do mesmo produtor, mas de origem fidedigna.
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Todos os medicamentos devem estar embalados com acondicionamento prima-
rio, que pode variar de um frasco de vidro a blister, ou mesmo tubos de vidro,
plastico ou metal. A envolver o acondicionamento primario, existe muitas vezes
um acondicionamento secundario, habitualmente apelidado de cartonagem,
que deve repetir a informacdo contida no acondicionamento primario. O acon-
dicionamento secundario deve ainda conter o folheto informativo. Toda a infor-
macdo deve estar escrita pelo menos na lingua do pais onde o medicamento
¢ comercializado.

AindUstria farmacéutica investe na embalagem e rotulagem dos seus produtos,
usando materiais de qualidade que sejam dificeis de falsificar. Por isso, é impor-
tante a inspecdo visual da embalagem como primeiro rastreio para garantir
o controle de qualidade do produto. Ainda assim, os falsificadores de medica-
mentos sdo muito rapidos a forjar imitagdes, mesmo que envolvam elementos
especiais de rotulagem, como hologramas.

Rotulagem

A informacdo descrita na rotulagem é muito importante. A informacdo pode
estar impressa num rétulo aderente a embalagem ou estar impressa direta-
mente no material de embalagem, mas tem de haver garantia de que toda
a informacdo esta legivel e que é indelével.

A rotulagem do medicamento é composta por uma série de elementos verifi-
caveis e facilmente reconheciveis. Todos os medicamentos devem conter um
nome de fantasia (nome de marca) ou nome genérico (no caso de serem medi-
camentos genéricos), nome da substancia ativa, nome do fabricante e logoti-
po, morada do fabricante, dosagem da substancia ativa, forma farmacéutica
e nimero de unidades. Além destes elementos, deve ainda constar o nimero
de lote, uma vez que ha a expectativa de que medicamentos com o mesmo
nimero de lote sejam equivalentes, por terem a mesma historia de producao,
processamento, embalagem e codificacdo, o que facilita a rastreabilidade
do medicamento. E também obrigatério que a embalagem contenha indicacdo
clara da data de fabrico do medicamento, da data limite de validade e das con-
dicdes de armazenagem.
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Folheto informativo

Todos os produtos devem conter um folheto informativo comindicacdo da poso-
logia, do contelido do medicamento, dos efeitos adversos, da agdo do medica-
mento e da forma de tomar o medicamento. S6 se excetua a obrigatoriedade
de existéncia de um folheto informativo quando a embalagem contém, ela pro-
pria, toda esta informacgao.

Caracteristicas fisicas de capsulas e comprimidos

Todos os tipos de medicamentos, nas suas diferentes formas farmacéuticas,
podem ser falsificados. Adicionalmente a inspe¢do da embalagem e folheto
informativo, podem ser verificadas nas capsulas e comprimidos alteracdes que
podem ser sinais de humidade, marcas de sujidade, abrasdo ou erosdo, fissuras

ou outras adulteracdes.

1. ACONDICIONAMENTO E SELAGEM

SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 acondicionamento primario protege o produto do ambiente exterior

da embalagem?

0 acondicionamento primario estd apto a assegurar que o produto mantém
as suas especificagdes até ao final da validade?

0 acondicionamento priméario é apropriado para o produto que contém?

0(s) acondicionamento(s) tem o(s) selo(s) de abertura intacto(s)?

2. ROTULO

SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

Se houver acondicionamento secundario (embalagem ou cartonagem),
a informagdo rotulada esta coerente com a da embalagem primaria?

Toda a informacéo rotulada é legivel e indelével?
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2.1 NOME DE FANTASIA SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

2.5 DOSAGEM (QUANTIDADE DE SUBSTANCIA ATIVA POR UNIDADE) SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 nome de fantasia do medicamento esta escrito corretamente? A dosagem esta claramente escrita na rotulagem?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada, existe

Existe um simbolo de marca registada “®” junto ao nome de fantasia? ) - . - U
impressdo da dosagem do medicamento no acondicionamento primario?

0 produto esta registado na autoridade reguladora do medicamento A dosagem descrita no medicamento é apropriada para esta forma

do pafs onde esta a ser comercializado? farmacéutica?

0 produto esté autorizado pela autoridade reguladora do medicamento Esta dosagem esta registada na autoridade reguladora do medicamento

a ser comercializado no pais? e autorizada para comercializacdo?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada, 2.6 FORMA FARMACEUTICA SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

existe impressdo do nome do medicamento no acondicionamento priméario? (EX. COMPRIMIDOS REVESTIDOS, CAPSULAS, SUSPENSAQ)

2.2 NOME DA SUBSTANCIA ATIVA SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

A forma farmacéutica esta claramente escrita na rotulagem?

0 nome da substancia ativa esta escrito corretamente?
A forma farmacéutica descrita corresponde a forma farmacéutica real?
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0 nome da substancia ativa corresponde a que esta prevista
no produto registado? Esta forma farmacéutica esta registada na autoridade reguladora
do medicamento e autorizada para comercializagdo?

2.3 NOME E LOGOTIPO DO FABRICANTE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

2.7 NUMERO DE UNIDADES POR EMBALAGEM SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

0 nome do fabricante esta escrito corretamente? . ) ,
0 numero de unidades descrito na rotulagem corresponde ao nimero

de unidades presentes no medicamento?

0 logotipo parece auténtico e mantém as cores e proporgoes habituais? 2.8 NUMERO DE LOTE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

0 holograma, se houver, parece auténtico e muda de cor se visto 0 numero de lote esta claramente escrito na embalagem?
de um angulo diferente?

2.4 MORADA DO FABRICANTE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES O sistema de numeracé&o do lote corresponde ao sistema utilizado
pelo fabricante?

A morada do fabricante esté legivel e correta? ) N ) )
Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada,

existe impressdo do niimero de lote do medicamento no acondicionamento
primario?

A empresa fabricante ou um agente autorizado registou o produto
na autoridade reguladora do medicamento onde o pais é comercializado?
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2.9 DATA DE FABRICO E DATA LIMITE VALIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

4.2 MARCACAO SIM NAO OUTRAS OBSERVAGCOES

A data de fabrico e data limite de validade estdo claramente escritas

As unidades estdo todas marcadas de forma idéntica e uniforme?
na embalagem?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada, 0 logotipo do fabricante, se estiver presente, corresponde ao do fabricante
existe impressdo da data limite de validade do medicamento registado e autorizado pela autoridade reguladora do medicamento?

b B . )
no acandicionamenta primario 4.3 INTEGRIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

2.10 CONDIGCOES DE ARMAZENAGEM SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES
As unidades estdo isentas de quebras, fissuras, fendas ou orificios?
As condicdes de armazenagem estdo claramente escritas na embalagem?

4.4 QUALIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 produto tem estado armazenado de acordo com as condicdes

de armazenagem descritas na embalagem? As unidades estdo isentas de manchas ou de particulas estranhas aderentes

a superficie?

3. FOLHETO INFORMATIVO SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

) ) . ) . No caso de capsulas, alguma unidade se apresenta vazia de conteido?
0 folheto informativo esta impresso na mesma cor e qualidade de material P 9 P

que o produto de origem fidedigna?

As unidades tém o mesmo cheiro que o produto de origem fidedigna? 145
A tinta utilizada no folheto informativo é indelével e a prova de borrdo?

. ) e ) : : As unidades apresentam algum cheiro peculiar?
A informacdo que identifica o medicamento no folheto informativo P g P

corresponde a informacdo da rotulagem?

4. UNIDADES DE COMPRIMIDOS E CAPSULAS

4.1 UNIFORMIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

As unidades sd@o todas da mesma forma?

As unidades sdo todas do mesmo tamanho?

As unidades sao todas da mesma cor?

As unidades tém todas revestimento uniforme?

Todas as unidades apresentam revestimento total?

Todas as unidades estdo polidas uniformemente, livres de po
e ndo aderentes?
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Cidade da Praia, Cabo Verde,
5 de Outubro de 2018

Aintervencdo farmacéutica no dmbito

da resisténcia antimicrobiana ndo era de todo

um tema desconhecido para a Associacéio, que

ja em 2003 lhe dedicara uma resolucdo. Quinze
anos volvidos, porém, continuava a ser necessdrio
alertar para a questdo, desde logo os poderes
publicos. Pronta a colaborar, a AFPLP desafiava
abertamente governos e entidades reguladoras
do medicamento a demonstrarem vontade
politica para intervir nesta drea.

Manifestando o compromisso de apoiar as
associacées dos estados-membros

DOCUMENTO

25 Anos

em campanhas de consciencializacdo dirigidas

a profissionais de satde, cidaddos e autoridades,
a Associacéio exortava-as a colaborarem com
governos e ordens de outros profissionais de
satide no desenvolvimento de acdes concertadas
de combate & resisténcia de antimicrobianos.

E, em simulténeo, a promoverem a investigacéo
e o desenvolvimento de novos antibidticos

e vacinas, em defesa de “uma reforma

de sistemas remuneratérios e de incentivos
Sque reconhecam o valor do novo medicamento
e desvinculem o acesso e disponibilidade

do retorno do investimento e lucro”.

Intervencao farmacéutica no ambito
da resisténcia antimicrobiana

PREAMBULO

A. Uma resisténcia adquirida antimicrobiana tem lugar quando microrganismos
(como bactérias, fungos, virus e parasitas) se adaptam e se desenvolvem na
presenca de medicamentos antimicrobianos (como antibidticos, antifungi-
cos, antiviricos, antimalaricos e antelminticos), resultando numa ineficacia
do medicamento, persistindo no hospedeiro e acrescendo o risco de contagio

externo;

B. As resisténcias antimicrobianas podem circular em populagdes humanas
e animais, através de alimentos, agua e meio ambiente;
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C. A resisténcia antimicrobiana é responsavel por 700 000 mortes anuais

a nivel mundial e estdo projetadas 10 milhdes de mortes por dia em 2050,
se as tendéncias atuais ndo forem revertidas. Destas, 0,7 milhdes terdo lugar
na América do Norte e Europa, enquanto os nimeros mais altos atingirdo
a Africa e a Asia;

. Durante os préximos 35 anos, prevé-se a morte prematura de 300 milhdes

de pessoas, custando a economia mundial mais de 100 trilides de ddlares;

. O custo financeiro dos cuidados de saude para doentes com infegdes a micro-

-organismos resistentes é superior ao dos doentes com infecdes a micro-or-
ganismos ndo-resistentes, dada a necessidade de exames de satde adicio-
nais e novos medicamentos, habitualmente mais dispendiosos, situagao que
se agudiza na presenca de comorbilidades e doengas de longa duracdo;

. A resisténcia antimicrobiana ameaca profundamente a salde da populagdo

global e a sustentabilidade de respostas adequadas para combater e pre-
venir doengas infeciosas, requerendo o envolvimento de toda a sociedade
e especial atencdo por parte das organizacdes e profissionais de saude;

. Sem antibidticos eficazes, o sucesso de procedimentos cirlrgicos e terapéu-

ticas pode ficar gravemente comprometido:

* Nas doencas crénicas, tratamentos como a quimioterapia oncoldgica
e gestdo da diabetes, em que o risco de infegdo aumenta com o nivel
de comprometimento imunoldgico.

e Nas doencas transmissiveis, infecdes causadas por bactérias resistentes
da tuberculose, malaria, VIH e influenza estdo sujeitas a um risco
acrescido de faléncia clinica e morte.

. Globalmente, estima-se que apenas 25% dos paises implementaram uma

politica nacional de combate a resisténcia antimicrobiana e que menos
de 40% dos paises seguem uma estratégia de prevengdo e controlo de resis-
téncia antimicrobiana;

Estima-se que apenas metade dos antibidticos sdo usados corretamente;

. Atualmente, existem lacunas de conhecimento sobre aincidéncia e prevaléncia

25 Anos

da resisténcia antimicrobiana e ndo estdo estabelecidos padrées internacio-
nalmente acordados para a recolha de dados e reporte de informacé&o global
e homogénea;

. A reducdo de resisténcias antimicrobianas requer vontade e acdo politica na

implementacdo de novas estratégias de controlo da infegdo e no controlo
do uso de antibidticos, ndo sé na saude humana e animal como na produ-
cdo alimentar, assegurando a qualidade, acesso, seguranca e eficacia dos
medicamentos;

. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu em 2014 o papel rele-

vante do farmacéutico no uso responsavel dos antibidticos e na reducdo
da resisténcia antimicrobiana e a Federacdo Internacional farmacéutica
(FIP), em 2015, valorizou a intervencdo farmacéutica nesta problematica,
reforcando a posicdo privilegiada do farmacéutico nos sistemas de salde,
como sendo o profissional de salide mais acessivel a comunidade:

* o0 farmacéutico tem competéncias e conhecimentos especificos,
desenvolve programas de promocdo da salde e prevencdo da doencga,
tem experiéncia de comunicagdo com a populagdo e garante a qualidade
do circuito do medicamento, sendo um profissional de salide em quem
a populacdo deposita elevado grau de confianga;

» o0 farmacéutico é o ponto de interse¢do entre todos os intervenientes
no sistema de salde, participando na recolha de informacao
e acompanhamento dos doentes, sendo varios os artigos publicados que
demonstram a mais-valia da sua intervencao;

M.A CPLP reconhece o problema global do mau uso de antibiéticos e o des-

vio de recursos de intervencdes efetivas e admite que o abuso destes medi-
camentos para o tratamento de infecdes agudas das vias respiratorias,
em paises com rendimento médio e baixo, acresce, em média, 36% aos cus-
tos do tratamento;

N.A AFPLP aprovou, em novembro de 2003, em Lisboa, uma resolugao onde

¢ reforcado o compromisso dos farmacéuticos no combate a resisténcia
antimicrobiana.
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RESOLUCAO

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral no dia 5 de outu-
bro de 2018, na Cidade da Praia, em Cabo Verde, aprova a seguinte resolugao:

E politica da AFPLP:

e Expressar o seu apoio e colaborar em iniciativas internacionais de combate
a resisténcia antimicrobiana, nomeadamente nas campanhas da Federag&o
Internacional dos farmacéuticos (FIP) e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de educacao e alerta dos consumidores, governos e profissionais
de saude para os riscos associados a esta problematica;

* Promover a cooperacdo entre paises e organizagdes profissionais para
a sensibilizacdo sobre a importancia da qualidade, sequranca e eficacia dos
antibidticos através de campanhas, tomadas de posicdo, promogao
de politicas de combate a resisténcia antimicrobiana e no desenvolvimento
e uso de indicadores que monitorizem as medidas de controlo de infegao
nas instituicdes hospitalares bem como a prescrigdo, dispensa, uso
e eliminacdo de antibidticos;

e Apoiar as associagBes-membro no desenvolvimento de campanhas
de consciencializagdo dirigidas aos profissionais de salde, publico
e governo, nomeadamente, através da disponibilizagdo de informacéo
e ferramentas de suporte a implementacdo de mecanismos para o controlo
e combate a resisténcia antimicrobiana.

A AFPLP incentiva as autoridades reguladoras
do medicamento e os governos a:

e Demonstrarem vontade politica, mobilizando os ministérios
e departamentos nacionais relevantes, para melhorarem, coletivamente
e em intercolaboracao, as capacidades dos seus sistemas nacionais
de enderecarem a problematica da resisténcia antimicrobiana num contexto
de One Health;

25 Anos

Desenvolverem, financiarem, implementarem, monitorizarem e avaliarem
os planos de a¢do nacionais para a contencdo da resisténcia antimicrobiana
e envolverem formalmente todos os grupos interessados, incluindo

os profissionais de salde, sector privado, academia e sociedade;
Desenvolverem e implementarem um programa de vigilancia representativo
nacional, para a monitorizagao, quantificagdo e reporte de padrdes de uso
de medicamentos antibidticos e das suas resisténcias humanas, animais

e ambientais;

Criarem e implementarem medidas para o uso responsavel de medicamentos
antimicrobianos nos sectores humano, animal e ambiental,

Colaborarem com os profissionais de salide no sentido de facilitar

a implementacao de intervengBes comportamentais e educacionais para

a sensibilizacao e promocdo do uso adequado destes medicamentos;
Elaborarem e incentivarem a adogao de diretrizes e documentos de boas
praticas e, quando apropriado, imporem restricGes para a prescricdo,
dispensa, composicdo e utilizagdo de antibidticos em todos os setores,
limitando o desenvolvimento das resisténcias;

Garantirem que os antibidticos sdo produzidos em embalagens

de dimensdes correspondentes ao periodo de terapéutica;

Reforcarem e aplicarem em todos os setores controlo legislativo no que
toca a autorizagdes de mercado, de promocao, importagao, exportacao,
prescricao, dispensa, eliminacgao e vias de distribuicao, incluindo pela
internet ou por telecomunicacdes (telemedicina);

Assegurarem que apenas as entidades e canais autorizados realizam

a distribuicao destes medicamentos, desencorajando o mercado

de medicamentos falsificados e de qualidade inferior;

Facilitarem a conducdo de campanhas de satde publica que promovam

0 uso responsavel dos antibidticos;

Estabelecerem programas de prevencao, controlo, higiene e saneamento,
para uma eficaz contencao e gestao de infecGes, assegurando que todas
a populacdes e instalacGes de salde lhes tém acesso;

Desenvolverem programas adequados de imunizacdo para doencgas
evitaveis através da vacinacdo para adultos, criancas e animais;
Implementarem medidas efetivas para a recolha, tratamento e eliminagao
segura de residuos medicamentosos, expirados ou nao, prevenindo
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a contaminacdo do solo e da dgua e garantindo acesso a populagio A AFPLP incentiva todos os farmacéuticos e profissionais
e industrias agricola e farmacéutica; de saude a:

152

e Incluirem a tematica na educacéo pré e pés-graduada do profissional
de saulde e garantirem o acesso a informacdo relevante sobre a resisténcia
antimicrobiana a toda a populagao;

* Apoiarem a investigagao e desenvolvimento de novos medicamentos que
sejam eficientes e que apresentem uma boa relacdo custo-beneficio.

A AFPLP incentiva as suas associagcoes-membro a:

* Trabalharem em colaboragao com os governos e assegurarem um controlo
legislativo adequado na provisdo de medicamentos antimicrobianos;

e Colaborarem com outras ordens profissionais de salde, desenvolvendo uma

acdo concertada no combate a resisténcia de antimicrobianos;

Defenderem a criagcdo e o aumento da consciencializacdo de plataformas

nacionais, regionais e internacionais que monitorizem, em tempo real,

as dinamicas da resisténcia antimicrobiana, permitindo um alerta precoce

para a preparacdo de uma eventual estratégia de contingéncia;

Promoverem a investigagdo e desenvolvimento de novos antibidticos

e vacinas eficientes, defendendo uma reforma de sistemas remuneratdérios

e de incentivos que reconhecam o valor do novo medicamento e desvinculem

0 acesso e disponibilidade do retorno do investimento e lucro;

Promoverem o papel do farmacéutico na produgdo sustentavel, acesso,

informagdo/educacdo para a saude e uso responsavel do medicamento;

Reforcarem o principio de que os antibidticos de uso humano sdo apenas

disponibilizados sob a autoridade do profissional de satide e de acordo com

a legislagdo e regulamentos de cada pafs.

e Desencorajarem ativamente o uso inapropriado de antibidticos,

a automedicacdo e o armazenamento do remanescente para o futuro;

* Adquirirem antibidticos para uso humano ou animal apenas através
de fontes fidveis e de acordo com a regulacdo e legislagdo do pais,
garantindo a sua qualidade, seguranca e eficacia;

e Encorajarem o uso de instrumentos de diagndstico e evidéncia para
a prescricdo de medicamentos antimicrobianos;

e Garantirem que o antibidtico correto é prescrito a pessoa certa, na duragéo
e dose corretas, com a informagao e documentacdo corretas, optando,
sempre que possivel, por agentes microbianos de espectro menos alargado,
com a melhor relagdo beneficio-custo possivel;

* Aquando da prescricdo ou dispensa, providenciarem, quando aplicavel,

a informacdo posoldgica por escrito e adequarem o aconselhamento
ao doente a terapéutica especifica, promovendo a adesdo;

* Monitorizarem eficazmente o uso de antibidticos e a adesdo a terapéutica; 153

e Partilharem informacao atualizada sobre antibidticos aos prescritores,
médicos veterinarios e intervenientes dos setores da alimentacgao
e agricultura que administrem ou tenham influéncia no uso de antibidticos;

e Estarem ativamente envolvidos nos aspetos de higiene, saneamento
e medidas preventivas de controlo de infecdo dentro das comunidades
e em estabelecimentos de salde;

e Encorajarem a imunizacao de doencas infeciosas através da vacinacao;

e Implementarem campanhas de salde publica, educando a populagdo sobre
0 uso responsavel dos medicamentos antimicrobianos e a importéncia
de proteger a sua eficacia e seguranca.
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