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O legado de Vasco Maria: uma
vida com propdsito e foco na
salde e no medicamento

Cristina Ribeiro’

egado tem a ver com tudo o que se constrdi e trans-

mite aos outros e que pela sua importancia se

mantém atual, o que vai permitir que de geracao

em geracao, ao longo do tempo, se perpetue e que
possa vir a transformar outras vidas, outros contextos, ou-
tras realidades, com um propdsito que pode ser 1til para
outros.

Vasco Anténio de Jesus Maria nasceu em Pombal a 1 de
maio de 1955 e o seu percurso de vida como homem e como
médico deixa esséncia, valor e visdo que se eterniza.

Conheci-o na Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL) desde a década de 90, na docéncia onde
tive o privilégio de lecionar na mesma equipa de Medici-
na Geral e Familiar. Sempre trouxe inovacdo, que se per-
petuou pela inspiracdo que fica nos outros, entre os quais
eu propria. Deixou legado nas atividades pedagégicas que
desenvolveu como Professor universitario, mas também
noutros contextos, como nas atividades assistenciais como
excelente médico de familia, nos importantes cargos pu-
blicos que ocupou, nas atividades de investigacdo de que
sempre gostou, nas atividades relacionadas com farma-
cologia clinica que sempre aprimorou e nas publicacdes
cientificas pela qualidade e valor das mesmas.

Em termos de formacgao académica no &mbito da FMUL
tive a honra de aprender com ele valores fundamentais
que imprimem a diferenca ao longo da vida académica,
profissional, pessoal e que a melhoram.

Nesta Faculdade, Vasco Maria colaborou regularmente
a partir do ano letivo 1999/2000 no ensino da disciplina,
na altura apelidada de Clinica Geral e Medicina Comuni-
taria, ainda sob a regéncia de José Guilherme Jordao. Pro-
curou sempre veicular inovacao pedagégica no ensino/
/aprendizagem dos diversos temas de que era responsé-
vel, utilizando casos-problema e incidentes criticos, no
sentido de tornar as aulas mais inovadoras e estimulantes.

1. Professora Docente e Doutorada. Clinica Universitaria de Medicina Geral e
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Em 2001 participou na reestruturagao geral dos conteu-
dos dos cursos tedrico e tedrico-pratico da disciplina, com
o objetivo de os adequar a concecao subjacente a praticada
Medicina Geral e Familiar no século XXI, incutindo identi-
dade, valor numa prética clinica de qualidade, centrada nas
necessidades da pessoa doente e da sua familia.*

Com uma equipa consistente, na qual tive a honra de
fazer parte, a forca motriz de Vasco Maria alicercava-se na
concecdo, desenvolvimento e implementacao de uma
nova experiéncia pedagoégica, consistindo na elaboracao
de um trabalho prético pelos estudantes nos centros de
saude, sob supervisdao de um tutor Médico de Familia.

Estes trabalhos visavam proporcionar ao estudante a
possibilidade de: i) verificar como sao aplicados na prati-
ca os conhecimentos transmitidos; ii) permitir um con-
tacto com arealidade da Medicina Geral e Familiar, desig-
nadamente nos centros de sauide; iii) desenvolver capaci-
dade de trabalho em equipa, nomeadamente na pesquisa
temadtica, na obtencao de informacao, na reflexdo indivi-
dual e de grupo e no desenvolvimento da capacidade ino-
vadora e criativa.

Ap6s o inesperado e dramético falecimento do nosso es-
timado colega e docente José Guilherme Jordao em 2003,
eno seguimento dareestruturagdo interna do grupo de do-
centes responsaveis pelo ensino da Medicina Geral e Fa-
miliar na FMUL, foi nomeado Regente da disciplina de
Medicina Geral e Familiar.

Desde entao, procedeu-se a reestruturacdo geral do pro-
grama da disciplina, na qual também tive a honra de par-
ticipar, com introducdo de novos modelos pedagdgicos e
de novas formas de avaliagdo da aprendizagem e também
de avaliacao da qualidade pedagégica do ensino, dedi-
cando um olhar atento ao ensino baseado em competén-
cias, desenvolvendo no estudante a capacidade de mobi-
lizar conhecimentos, capacidades e atitudes para lidar
com situacdes e problemas da vida real.*

Foi ainda Professor Regente da disciplina de Comuni-
cacao em Ciéncia, da Licenciatura de Microbiologia, e



Coordenador da Unidade de Farmacoepidemiologia do
Instituto de Medicina Preventiva da FMUL; coordenou o
Centro de Estudos Clinicos e Epidemiol6gicos, do Institu-
to de Medicina Preventiva da FMUL e colaborou no ensi-
no pés-graduado, tendo participado em vérios cursos de
mestrado em Satide Escolar, de Educacao Médica, de Imu-
nologia Médica, Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Co-
municac¢ao em Saude e mestrados de Epidemiologia, sen-
do responsével por médulos de Investigacdao em Satide e
Investigacao Aplicada. Participou ainda na organizagao de
atividades de ensino pds-graduado ao nivel de entidades
externas a FMUL, de que se destacam: a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, a Fa-
culdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa, o Insti-
tuto Superior de Economia e Gestao (ISEG), a Universida-
de de Evora e a Universidade Catdlica Portuguesa.

Colaborou em atividades pedagégicas organizadas pela
Coordenacdo do Internato Complementar de Clinica Ge-
ral em vérios cursos de Introducao a Metodologia de In-
vestigacao. Foi membro do Grupo de Coordenacao Peda-
gbgica da Formacao no ambito da Investigacao, do Insti-
tuto de Clinica Geral da Zona Sul (ICGZS). Foi responsa-
vel pelo Curso Avancado de Metodologia de Investigacao,
na Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral
(APMCQG), percursora da APMGE

De destacar que foi um médico de familia exemplar e
desenvolveu atividade assistencial nos Centros de Satde
do Cacém e Alvalade, uma interface necessdria com as ati-
vidades de ensino e investigacdo ao nivel da FMUL, em que
cuidados centrados na pessoa, a continuidade e a inte-
gracdo de cuidados do doente e das suas familias® num en-
volvimento préximo da comunidade e com a comunida-
de foram parte de ledo da sua pratica clinica, contribuin-
do, de acordo com o core da governacao da Medicina Ge-
ral e Familiar, para a qualidade de vida e bem-estar fisico,
mental e social das pessoas e familias que acompanhou no
seu dia-a-dia, como médico.® A capacidade de desenvol-
ver investigacdo aplicada, refletida na prética clinica em
Medicina Geral e Familiar, levou-o a publicar vérios arti-
gos em que o bindmio boas préticas clinicas na drea do me-
dicamento foram relevantes.”™?

No ambito do Ministério da Satde foi Vice-Presidente do
Conselho Diretivo do INFARMED, de 2000 a 2001, e depois
Presidente durante o ano de 2002. Foi de novo Presidente,
de 2005 a 2010. Foi nomeado membro da Comissao de Ava-
liacdo de Medicamentos em 1996 e Presidente da mesma Co-
missdo desde 2010, cargo que ainda mantém. Foi ainda
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membro da Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica
(CEIQ). Participou em vérios Comités e Grupos de Trabalho
da Unido Europeia, de que gostaria de destacar o Steering
Committee do Pharmaceutical Forum (Grupo de Alto Nivel
da Comissao Europeia), tendo feito parte do Conselho de Ad-
ministracdao da Agéncia Europeia do Medicamento (EMEA),
assim como do Grupo dos Chefes de Agéncias do Medica-
mento (Heads of Medicines Agencies— HMA). No INFARMED,
ao longo de vérios anos foi responsavel pela concecao, or-
ganizacao e docéncia de diversos cursos pés-graduados, da
iniciativa do INFARMED ou em colaboragao com institui-
¢oOes de ensino publicas e privadas, tendo também realiza-
do publicacoes de grande interesse.*'* Contribuiu para o
desenvolvimento, o reforco e a consolidacao da atividade
regulamentar na drea do medicamento, designadamente
através de: i) reorganizacao e reforco de competéncia técni-
ca e cientifica do INFARMED; ii) melhoria da qualidade e
acesso ainformacao sobre medicamentos por parte dos pro-
fissionais de satide e do publico em geral; iii) producao e dis-
ponibilizacdo de publicacoes e instrumentos de apoio a pres-
cricao e utilizacao racional de medicamentos; iv) reforco da
capacidade inspetiva e de controlo de qualidade dos medi-
camentos no mercado; v) refor¢o da participagao nacional
no sistema europeu de avaliacao e supervisdao do medica-
mento. De destacar contributos muito relevantes na drea do
medicamento, nomeadamente ao nivel da Avaliacdo de efi-
cécia e seguranca de medicamentos, avaliacao de Beneficio-
-Risco de medicamentos e Inspecoes de Farmaco-vigilancia.
Também se revelam de grande importancia os seus contri-
butos na avaliacdo de medicamentos ao nivel da eficacia e
seguranca de existéncia de alternativas terapéuticas de pe-
didos de Utilizacao Excecional; na avaliacao de tecnologias
de satde, defini¢ao de procedimentos de avaliaga@o e orga-
nizacao e gestdo do sistema de avaliacao. Uma nota impor-
tante para a criacao e desenvolvimento do Sistema Nacio-
nal de Farmacovigilancia, com a defini¢ao eimplementacao
do sistema a nivel nacional, assim como a formacao e trei-
no dos profissionais de satide e ainda a avaliacio de proble-
mas de seguranca com medicamentos.

Todo um destaque também para a formagao e treino em
Farmacoepidemiologia, com a organizacao de cursos de
formacao pds-graduada, com orientagao de dissertacoes
de mestrado, teses de doutoramento e projetos de inves-
tigacdo em Farmacoepidemiologia, que foi uma drea que
sempre privilegiou no seu percurso profissional.

A tese de Doutoramento em Imunologia, intitulada Es-
tudos de Imunidade Celular em Hepatopatias Medica-
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mentosas, concluida em 1996 (com provas em 1997), é o
resultado de diversos trabalhos de investigacao sobre o
tema, investigacao essa desenvolvida entre 1984 e 1996.

Dessa atividade resultaram intimeras publicagdes em

diversas revistas cientificas e que reforcam este legado que
testemunha uma vida com propésito e foco na satide e no
medicamento.'>%

Foi uma honra conhecé-lo.
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