- CONGRESSO DA FEFAS l

Farmacia sul-americana
em debate

cacéao farmacéutica, no Brasil — ante-
cedentes e perspectivas”. Zubioli é
professor adjunto de Farmacologia
Terapéutica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Estadual de
Maringa (PR). Ele enfatizou que, no
Brasil, professores e alunos néo sa-
bem responder que tipo de farmacéu-
tico o curriculo pretender formar.
“Que tipo de farmacéutico? Com qual
visdo? Compromissado com qual po-
litica de satde? Com qual projeto po-
litico de sociedade?”, questiona.

! O secretario geral do CFF lem-

i'!ijiﬂlii]l s Dbrou que a Universidade nédo é uma
L T “mera formadora de mao-de-obra,
coisa que a corporagao de oficio fa-
Da esquerda para a direita: Mario Gonzalez, da (AAPS); Rodrigo Salas, ria com mais competéncia”. Ele pe-
presidente da Fepafar; Norberto Lopez, presidente da Confederagao diu o fim do “aulismo” e a criacdo de
Farmacéutica Argentina; Gustavo Baptista Eboli, conselheiro federal de um curriculo que exija uma avalia-
Farmécia e diretor da Fepafar; Jaldo de Souza Santos, presidente do Conselho 50 permanente do curso, com énfa-
Federal de Farmécia; e Blaz Vasquez, presidente da Fefas. se para o estagio, e uma programa-

¢do que compatibilize o curriculo

Farmacéuticos e autoridadesde dissolugdo no mundo regulador’com a agdo comunitaria, levando em
da Farmécia de toda a América dce da “Tecnologia farmacéutica — qualconta as necessidade regionais. Pe-
Sul participaram, de 26 a 28 de abril,o futuro dos sistemas terapéuticosliu ainda melhores condi¢cfes de tra-
em Montevidéu (Uruguai), do VI emimplantacédo? - Vantagens e limi-balho para o professor e de aprendi-
Congresso da Federagdo Farmacéudacdes tecnoldgicas e clinicas”.  zado para o aluno.
tica Sul-americana (Fefas). O evento No dia 27, o Congresso trouxe Outra participacdo cientifica
foi realizado paralelamente ao VI En-os temas “desenvolvimento farma-foi do conselheiro federal de Farma-
contro Nacional de Quimicos Farma-céutico”, “Antibioticoterapia” e cia pelo Rio Grande do Sul e diretor
céuticos Hospitalares e a Il Jornad&Atencao farmacéutica” (simpdsios). da Federacdo Pan-americana de Far-
Nacional de Farmacia Comunitaria.A conferéncia do dia abordou osmacia (Fepafar), ex-presidente e vice-
A programacao dos trés eventos in“*Ambitos de interacéo dgoint of presidente da Associacéo de Farma-
cluiu temas atuais e decisivos para &are e 0 exercicio farmacéutico”. céuticos de Paises de Lingua Portu-
atividade do profissional, como “Po- Outros simposios que movimenta-guesa, Gustavo Eboli, como apresen-
liticas de salde e de medicamento’ram o segundo dia foram “Educacédador na conferéncia “Homeopatia:
“Biodisponibilidade e bioequivalén- farmacéutica”, “Tecnologia farma- os principios, as formas galénicas e
cia”, “Legislacédo farmacéutica”, céutica’, “Legislacéo farmacéutica”, as provas de atividade”. Eboli foi o
“Atencao farmacéutica” etc. “Farmécia comunitaria”, “Farmaco- coordenador da conferéncia.

Foi uma programacéo vasta,terapia de HIV” e “Tendéncia na cos- “Este Congresso foi mais um
que mergulhou fundo nos pontosmética”. Os eventos contaram aindgasso importante para a integracéo
focais das preocupacdes do farmaeom mesas-redondas e varias outragos Paises latino-americanos, com
céutico sul-americano. No dia 26, porconferéncias e simpésios. vistas a implantagéo do Forum Far-
exemplo, tratou-se, em simpoésios, CFF — O secretario geral do macéutico das Américas”, comentou
das “Politicas de satde e de medicaconselho Federal de Farmacia, Ar-Gustavo Eboli. Ele faz parte da dire-
mento”, da “biodisponibilidade e bi- naldo Zubioli, participou da progra- ¢ao do Forum que, hoje, tem sede em
oequivaléncia” e, em conferéncias,macao cientifica do Congresso, apreWashington (EUA). Dele farao parte
da “Relagcdo emergente de ensaiosentando, no simpgsio, o tema “Edu-a Opas/OMS e organizagfes farma-
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céuticas do Continente. Eboli apro-
veitou o Congresso da Fefas par
convidar diretores da FIP (Federa-
¢ao Internacional de Farmacia) e d¢
AAPS (Associacdo Americana de
Cientistas Farmacéuticos) para par
ticiparem dos eventos farmacéuti-
cos, no Brasil, programados para est
ano.

Fefas— A diretoria da Fefas é
formada pelos farmacéuticos Blas
Vasquez, paraguaio (presidente)
Regina Pezoa, chilena (secretéaria)
Edgar Salas, venezuelano (tesoure
ro). O comité organizador do Con-
gresso foi presidido pelo farmacéu-
tico Eduardo Savio Quevedo. Além
de sul-americanos, o evento levou a
capital uruguaia farmacéuticos nor-Farmécia internacional.
te-americanos e europeus. Entre eles,

0 secretario do CFF, Arnaldo
Zubioli, fala sobre ensino
farmacéutico no Brasil

da diretoria da Fefas, que contou ain-
da com as participacdes de represen-
tantes dos paises membro da entida-
de, o presidente do Conselho Fede-
ral de Farmacia, Jaldo de Souza San-
tos, fez um pronunciamento acerca
da situacao da assisténcia farmacéu-
tica, no Brasil. Ao final de sua fala, o
texto do seu discurso foi distribuido
entre os participantes do evento.
Souza Santos citou e comentou 0s
fatos que forcaram o enfraquecimen-
to da atencao farmacéutica, no Bra-
sil. Comentou, ainda, os acontecimen-
tos que, agora, estdo gerando a sua
recuperacdo. Um dos desses fatos,
disse o presidente, é a politica naci-
onal de medicamentos genéricos, cri-

Assisténcia farmacéutica, no ada através da Lei 9787/99. Veja (0}

estavam exceléncias de renome nBrasil — Durante a reunido fechadadiscurso, na integra.

A assistencia farmaceutica, no Brasil

As transformagdes que levaram ao enfraquecimento da
assisténcia farmacéutica e os sinais de sua recuperacao, com a

instituicdo da Politica de Medicamentos Genéricos

Por Dr. Jaldo de Souza Santos, Presidente
do Conselho Federal de Farméacia do Brasil

O Brasil, do alto dos 500 anos d
seu descobrimento, comemorados,
dia 22 de abril de 2000, vive as contrac
¢Bes modernas que assolam os pai
do Terceiro Mundo em vias de dese
volvimento. O Brasil tem uma extens
continental, com particularidades farm
céuticas igualmente continentais. P
se ter uma idéia do gigantismo relaci
nado ao setor de Farmacia — o obj
desta breve reflexao -, gostaria de s
entar alguns numeros bastante rep
sentativos. Por exemplo, no Pais, §
vendidos 8 mil medicamentos em 14

ndémicos, em producéo e distribuicdo de

medicamentos, ndo significa dizer que o

produto esteja chegando satisfatoria-
mente a populagdo. Pelo contrario, o

Brasil, um representante classico do

desnivel social e da péssima distribui-

¢do de renda, enfrentatambém o grave
problema da falta de acesso ao medica-
mento.

Basta dizer que cerca de 70% dos
brasileiros ndo conseguem adquirir 0
produto farmacéutico, por dificuldades
financeiras. E o Governo, por sua vez,
nao distribui gratuitamente nem 30%
diferentes apresentacdes. A ativida dos medicamentos necessarios ao hem-
farmacéutica representa, no Brasil, u estar da populacao. A situacao ficou tdo
economia da ordem de 14 bilhdes de ddlares anuaigrave, a ponto de expor o Governo a opinido publica
Desses medicamentos, 80% séo produzidos pela indésmo um ente absolutamente incapaz, fragil, incompe-
tria multinacional, ficando apenas 7,58% com a indUstrigente para resolver o problema. E a sociedade, obvia-
nacional. mente, passou a pressiona-lo, ao tempo em que a im-

A capilaridade farmacéutica, no Brasil, € enormeprensa, inclusive a estrangeira, destinava espacos con-
Basta dizer que o Pais possui 53.848 estabeleciments@jeraveis para apresentar o fato.
entre farmécias e drogarias, e 64.062 farmacéuticos re- A area econémica do Governo brasileiro sabia
gistrados no Conselho Federal de Farmacia. Esses @dfte alguma coisa teria que ser feita, desde que nédo se
dos sédo de dezembro de 1999. Mas esses dados astogasse na liberdade de precos. Ou seja, jamais retorn-
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ao controle de precos, mesmo porque a indUstria mulgponsavel técnico pela drogaria como um “vendedor de
nacional alega que ja foi vitima de 40 anos de “rédeas” Rixo”. Ou, 0 que é ainda pior, como alguém dispensavel
em hipo6tese alguma, voltaria a se submeter a esse redentro do estabelecimento. O proprietario leigo, entéo,

me. Foi, ai, que o Governo, através do Ministério daomecou a pressionar o farmacéutico para que se au-
Saude, resolveu adotar a politica de medicamentos geentasse da drogaria, reaparecendo, ali, em dias de fis-

néricos. Ja havia um projeto de I~
tramitando na Camara dos Dep
tados, ha quase dez anos, tamh
dispondo sobre o assunto. Es
projeto saiu das gavetas, sofr
alteracdes e acabou sendo ap
vado pelo Congresso Nacional
sancionado pelo Presidente |
Republica, Fernando Henriqu
Cardoso.

A politica de genéricos
nado chegou isoladamente. E
trouxe uma verdadeira revolugé

“Os dados astrondbmicos, em
producao e distribuigao de
medicamentos, ndo significam dizer
que o produto esteja chegando
satisfatoriamente a populacao. Pelo
contradrio, o Brasil, um representante
classico do desnivel social e da
péssima distribuigdo de renda,
enfrenta tambeém o grave problema
da falta de acesso ao medicamento”

a saude e, especialmente, ao se .
farmacéutico brasileiro. Essa revolucdo esta aconteceséncia de acdo do Estado. Comecava, ai, a agudizacéo
do, porque passou a ser assimilada pela sociedadel@ caos no setor farmacéutico brasileiro que, somente
pelos profissionais de salde, ainda que contando camgora, da sinais de recuperacao.

Mas a falsificacéo e a Lei dos Genéricos sdo tam-
Para instituir a politica de genéricos, por um ladobém uma conspiracéo em favor do farmacéutico. Para se

alguma resisténcia dos médicos.

calizacdo ou para receber a sua
remuneragdo. Foi a forma encon-
trada pelo proprietario leigo para
praticar a malfadada “empurrote-
rapia”, livre dos olhares técnicos
e responsaveis do farmacéutico.
Como se ndo bastasse a
“empurroterapia” e todo um con-
junto de indecéncias praticadas
no setor, o Brasil mergulhou fun-
do na falsificagdo do medicamen-
to, situacado que teve o seu apice,
em 1998. Era mesmo o sinal da de-
crepitude, daimoralidade e da au-

o Governo, sempre relapso com relacéo ao medicameter uma idéia, de acordo com a Lei, 0 medicamento de
to, teve que se dotar de estrutura para levar a frente eseferéncia ou de marca somente podera ser substituido
politica. A primeira providéncia foi criar a Agéncia Naci- por um genérico, numa operacéo exclusiva do farmacéu-
onal de Vigilancia Sanitéria, inspirada na FDA norte-ico. Para tanto, ele tera que relatar, de préprio punho, na
americana. Além disso, a politica de medicamentos geeceita, que esta realizando a intercambialidatiend-
néricos teve que reordenar o setimap ele mergulhado céutico somente ndo podera efetivar a substituicdo, se o

em um caos absurdo, sob pena i - _ médico deixar claro, na receita, que
A politica de genéricos ndo chegou

frustrar o sucesso tao desejad(

No Brasil, o conceito de
medicamento ainda ndo passa
uma mercadoria qualquer. As fe
macias e drogarias, por sua Ve
transformaram-se em merceariz
e estdo mais sujeitas as regras
mercado que as regras sanité
as. Nelas, comete-se a aviltant
irresponséavel pratica da “empu
roterapia”, em que o balconist
do estabelecimento “empurre.

isoladamente. Ela trouxe uma
verdadeira revolugao a saude e,
especialmente, ao setor
farmacéutico brasileiro. Essa
revolucdo esta acontecendo, porque
passou a ser assimilada pela
sociedade e pelos profissionais de
saude, ainda que contando com
alguma resisténcia dos medicos”

ndo a autoriza.

Enfim, a sociedade brasilei-
ra resgata o farmacéutico como o
profissional insubstituivel, imba-
tivel em conhecimento sobre me-
dicamento e exclusivo. Ninguém
gue néo ele esta, legal, ética e aca-
demicamente capacitado para ori-
entar o usuario do medicamento
acerca do produto que esta ad-
quirindo.

Essa redescoberta da soci-

gualquer medicamento ao paciente, a revelia de prescadade é importante, porque traz para essa revolugéo que
¢do médica e da dispensacao do farmacéutica, atendee-inicia, no Brasil, o seu aliado mais importante: a pro-
do exclusivamente aos apelos do negdcio e do lucro.pria sociedade. E sera ela quem precipitard a agcao revo-
A transformacao do estabelecimento farmacéutilucionaria sem volta.
co em mercearia e a banalizacdo do medicamento acon-  Mas as reflexes sobre o setor farmacéutico ndo
teceram, a partir de 1973, com a criagédo da Lei 5991. Pparam, por ai. Ainda esta semana, a Camara dos Deputa-
trds de sua criacao, estava a industria farmacéutica mdles aprovou um projeto de lei, oriundo do Senado Fede-
tinacional e o seu tremendo poder de interferir na saldal, que abre a possibilidade de a drogaria ter como seu
dos povos do Terceiro Mundo, para deitar os seus inmmesponsavel técnico um auxiliar de farmacia, dotado ape-
périos, aumentando as suas pracas de venda, e dilatas com nivel técnico de conhecimento.
0s seus lucros . Esse seria um retrocesso perigoso, em um mo-
Essa Lei criou a figura da drogaria, que é exatanento em que o Brasil tenta avancar no aspecto sanita-
mente a equivalente de “mercearia”. Mais que isso, a Leio do estabelecimento farmacéutico. Esse projeto é en-
desobrigou o estabelecimento de ser propriedade dendido pelo Conselho Federal de Farméacia como noci-
farmacéutico, transferindo-o para as méos de um leigm a sociedade e a categoria farmacéutica.
qualquer, inclusive, com baixissimo nivel de escolaridade. O Conselho Federal esta acompanhando e, mais
Esse leigo passou a enxergar o farmacéutico regue isso, interferindo no referido Projeto. Tanto que sub-
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sidiou, com informac@es técnica
cientificas e politicas, os parlame
tares que apresentaram substi
tivos ao Projeto. Esses substitu
v0s, sim, séo matérias mais hurr
nas, pois contemplam o aspec
sanitario do estabelecimento, ac
bam com a figura da drogaria e re
gata a obrigatoriedade de o farmr
céutico estar presente a farmac
em tempo integral, prestando &
sisténcia.

“Enfim, a sociedade brasileira
resgata o farmacéutico como 0

profissional insubstituivel, imbativel

em conhecimento sobre

medicamento e exclusivo. Ninguém

que ndo ele esta, legal, ética e
academicamente capacitado para
orientar 0 usuario do medicamento
acerca do produto que estd
adquirindo”

todos e dever do Estado”. Entao,
pergunto: seria possivel cumprir
esse preceito constitucional, es-
tando o medicamento e a assis-
téncia prestada pelo farmacéuti-
ca inacessiveis a sociedade?

O Conselho Federal de Far-
macia e os farmacéuticos brasi-
leiros ndo descansardo um soé ins-
tante, enquanto nao verem con-
solidadas essas verdades. Repi-
to sempre, onde quer que a mi-

Os substitutivos ao Projeto do Senado séo, alémha voz se faga ouvir, que nenhuma sociedade terd a sua
disso tudo, textos com alta voltagem social, pois foca salde elevada, se ela ndo puder contar com a assistén-
medicamento como um item essencial na conducao d# farmacéutica. E nés, farmacéuticos brasileiros, que-
politica social para o povo brasileiro. Afinal, a nossaemos uma salde verdadeiramente elevada e universal
Constituicao Federal assegura que “a salde é direito gara o Brasil.

‘ CONGRESSO -

Argentinos ouvem brasileiros

Conselheiros Federais de Farmacia participara
como convidados, do 14° Congresso Farmacéutico A
gentino, realizado, em Buenos Aires, de 28 a 30 de ab
Profissionais da Argentina quiseram saber dos brasile
ros sobre pontos cruciais da realidade farmacéutica (
nosso Pais. Os conselheiros foram o vice-presidente {
CFF, Salim Tuma Haber (Pard); Gustavo Baptista Ebo
(RS) e Micheline Marie Meiners (DF). Outra convidada

urgentemente nessa realidade,
cobrando desconto igualitario

para todos. Pediu, inclusive,

gue essa seja uma bandeira da
CPI dos Medicamentos. Essa
diferenca de descontos acaba
fazendo com que farmacias pe-
guenas do interior do Pais ven-

dam medicamentos muito mais
caros. “O resultado é o que to-

foi a farmacéutica homeopata Zilamar Costa Fernandg
(RS), integrante da Comissao de Ensino do Consel
Federal. dos ja sabemos: as pessoas
O assunto abordado pelo vice-presidente do CFE n&o conseguem comprar o pro-
foi “Redes de Farmacia — sua realidade e implicag6estiuto e tém a sua saude agravada”, advertiu.
Salim Tuma Haber enfatizou aos argentinos que as re- Reacdo- Porém, disse vice-presidente aos argen-
des de estabelecimentos farmacéuticos vém expanditinos, algo de positivo estd ocorrendo no quadro farma-
do-se, sem freios, e mantera esse ritmo de cresciment®utico brasileiro: a reagdo das pequenas farmécias ao
As conseqliéncias disso, alertou, € a brutal asfixia sofrigarrote” imposto pelas grandes redes. Esses peque-
da pelas pequenas farmacias e drogarias, diante do pmws estabelecimentos estdo se unindo em associagées,
derio econdmicos das grandes redes. parcerias, franquias e pequenas redes, como uma forma
Elas tém em seu favor um conjunto de fatores, de sobrevivéncia. Essas alternativas resultam em au-
comecar do enorme poder de barganha junto aos gramento do poder de barganha junto as distribuidoras,
des laboratérios. “Com o seu poder de compra, elam as quais acabam, alids, unindo-se para obter melho-
conseguem obter mais descontos das grandes indistes precos. Essas medidas sdo quase sempre de ambito
as e repassa-los aos consumidores”, explica Tuma Hablercal ou regional, ao contrario das grandes redes, de
Mas o vice-presidente levantou uma pergunta qupenetracao nacional, as vezes.
€, a0 mesmo tempo, uma dendncia: “J4 que tém esse “O que estd se observando é a expansédo do capi-
poder de dar grandes descontos, porque ndo os estégl-sobre o ato farmacéutico”, acrescentou Tuma Haber.
dem as farméacias menores?”. A resposta veio do préle acha que a sadde nao pode dar lugar aos interesses
prio vice-presidente do CFF: “Porque tudo € uma quesomerciais, por se tratar de algo inquestionavel e consa-
tdo de mercado. E €, ai, onde esti o grande perigo, pgiado em todas as leis brasileiras — o direito de satde do
estdo tratando a farmécia como um estabelecimento gevo. Salim disse aos argentinos que o Brasil busca
mercado e o0 medicamento, como um bem de consumaesgatar o ato farmacéutico, em sua profundidade e ple-
Salim Haber defende que o Estado deve interferinitude.

Salim Tuma Haber
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Farmécia comunitaria—A  ordem, a ponto de comprometer a salde da populacéo, o
categoria farmacéutica brasilei- que, inclusive, vem causando preocupacdes as segura-
ra vive um momento de expec- doras de saude.
tativa, enquanto aguarda o “O uso inadequado do medicamento pode resul-
desfecho, na Céamara dos tar em problemas sérios de saude, muitas vezes, levando
Deputados, do Projeto de Lei o paciente a ser internado. Isso gera custos para o siste-
tratando da assisténcia farma- ma privado de salde, bem como para o publico”, aler-
céutica. Foi o que disse aos tou. O conselheiro explicou que esses problemas séo
argentinos a farmacéutica Mi- decorrentes da auséncia de atencdo farmacéutica.
cheline Marie Meiners, conse- Segundo Eboli, tudo esta conduzindo a um maior
Iheira federal de Farmacia pelo aproveitamento do farmacéutico junto a populagéo, in-
Distrito Federal, coordenado- clusive, com fung@es clinicas, gracas ao seu conheci-
ra do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Medicamento de farmacologia e farmacoterapia. “Vislumbro o
mentos (Cebrim)/CFF e delegada da Ofil/Brasil, duranteia em que o paciente entrara na farmacia, ndo a procura
palestra sobre a situagdo da farmacia comunitaria, rdp medicamento, mas do farmacéutico”, previu ele dian-
Brasil. te dos colegas argentinos.

Micheline informou que o Plenario da Camara vo- Homeopatia — Os farmacéuticos argentinos tam-
tara um projeto, originario do Senado (de autoria da s&ém queriam levantar informacdes sobre qual a forma-

Micheline Meiners

nadora Marluce Pinto), emendado pelos deputados, dj
pondo sobre a assisténcia farmacéutica. O PL de Marl
ce abre a possibilidade de a farmécia ter como respon
vel técnico um auxiliar de formagao apenas secundari
As emendas, principalmente as do ex-deputado Ivan
lente (PT-SP) e do deputado Zaire Rezende (PMDB-M
ao contrario do PL original, exigem rigor na prestacéo
assisténcia farmacéutica, inclusive, de forma plena (e
quanto a farmécia estiver aberta), resgata o conceito |
posto de atenc¢éo primaria de salde do estabelecimel_ ——"
e acaba com a figura da drogaria.

2t

Zilamar Fernandes

“A situacdo é de tensdo, pois tanto podemos ob

¢do académica e o conteudo
dessa formacédo, no caso do
farmacéutico homeopata brasi-
leiro. E mais: se, no Brasil, ha
assisténcia farmacéutica home-
opata. Para tanto, convidaram
a professora do curso de Far-
macia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, na Ca-
deira de Homeopatia, Zilamar
Costa Fernandes, também in-
tegrante da Comissao de Ensi-

ter um grande éxito, com a aprovacéo dos substitutivoap Farmacéutico do Conselho Federal de Farmacia. Zila-
como sofrer uma derrota, com a aprovagdo do Projetoar participou de uma Mesa Redonda sobre Farmacia
original”, alertou Micheline. Disse que a hora € de uma&lomeopatica.
concentracdo de esfor¢cos dos farmacéuticos, com vis- A curiosidade dos argentinos, observou Zilamar,
tas a sensibilizar os parlamentares brasileiros, chamafaz sentido. No curriculo do curso de Farmacia daquele
do-lhes a atencdo para os perigos contra a saude exfais ndo existe nenhuma disciplina de homeopatia. Mui-
tentes no Projeto da senadora Marluce. A deciséo a $ermenos na legislacdo argentina hd uma Unica virgula
tomada pelo Plenario da Camara, disse a farmacéutiadispondo sobre a atividade farmacéutica homeopata.
podera tracar um novo rumo para a farmacia comunita-  “O Brasil estd muito a frente da Argentina e de
ria, no Brasil. “Que seja 0 me- outros muitos paises, em homeopatia”, declarou a far-
Ihor rumo para a salde da so- macéutica homeopata, lembrando que 74% dos cursos
ciedade”, concluiu. de Farmacia brasileiros mantém a homeopatia nos seus
Atencgédo farmacéutice— O  curriculos, em carater opcional (47%) ou obrigatério
conflito que pde, de um lado, (41%). Este € um segmento em expansao, no Brasil, que
0s aspectos sanitarios do es-s6 é exercido exclusivamente pelo farmacéutico. “O far-
tabelecimento farmacéutico e, macéutico homeopata brasileiro tem condicées de pres-
do outro, os interesses econ0O-tar uma boa atencdo, apesar de os nossos curriculos
micos, transformando a farmé- darem uma formagéao ainda basica em homeopatia”, in-
cia em mercearia e o medica- formou. “O profissional deve ter dominio de conheci-
mento, em mercadoria, € um fe- mento sobre a agdo do medicamento e ser capaz de ori-
ndémeno que se alastra por todaentar e cuidar da dispensacdo do medicamento em bai-
a América Latina. A afirmacgé&o é do conselheiro federakas poténcias, em funcao de possiveis toxicidades”,
de Farmacia Gustavo Eboli e foi feita, durante a suacrescentou.
conferéncia no Congresso da Argentina. A professora Zilamar Fernandes enfatizou aos ar-
Eboli observou que, no Brasil, toda a legislacaayentinos que as farméacias homeopaticas brasileiras sem-
sanitaria, bem como as resolugfes do CFF, favorecenpae tém um farmacéutico presente. E mais: praticamente
atencdo farmacéutica, exigindo a presenca do profissitedas elas sdo de farmacéuticos. “Isso significa atengao
nal no estabelecimento, fazendo deste um lugar de atefarmacéutica que, por sua vez, significa uma enorme se-
¢ao priméria a saude. “Mas a atencdo ndo é exercidagaranga para o publico”, disse Zilarmar, acrescentando
contento, por causa desses interesses conflitantes”, digie “a tdo propalada assisténcia integral ja vem sendo
se. Gustavo Eboli explicou que os conflitos sdo de tadxercida, ha muito tempo, pelo farmacéutico homeoﬁta.
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