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1. INTRODUCAO

O Brasil tem visto mudangas dramaticas na area da medicina e no ramo
farmacéutico no ltimo ano, no que tange a legalidade, validade, legitimidade e
eficacia de drogas vendidas em abundincia nos estabelecimentos farmacéuticos,
espalhados por todo territério habitavel deste pais; seja da farmacia mais
sofisticada, com ampla diversificagdo de produtos, ao ponto de vender cigarros e
aspirina no mesmo balcdo, até as mais remotas regides, onde ainda se conserva a
figura mistica do farmacéutico, que trabalha as esséncias, ervas e raizes para a mais

ampla gama de sintomas.

Ha uma cultura enraizada em nosso pais no que tange ao consumo de drogas
indicadas pelas mais diversas entidades, desde o velho pajé com suas crengas e
ervas alucinégenas, passando por amigos, vizinhos, parentes, evoluindo para os
nossos praticos em farmacia, farmacéuticos e quando possivel até o médico, fato
que pelas desigualdades sociais e culturais ja é aceito como regra, pela dificuldade
encontrada para que a populagdo chegue até estes profissionais. Este fato ndo
assusta apenas no Brasil, pois podemos constatar esta realidade em todos os paises
subdesenvolvidos e na grande maioria dos paises em desenvolvimento.'”

E fato que estes habitos vem sendo herdados ao longo das geragdes ¢ ha uma
batalha que nos exaure na busca do conhecimento e esclarecimento para um
problema médico cultural desta magnitude. Muitas vezes esbarramos no
preconceito, na ignorancia ou entramos em conflito direto com classes
profissionais que persistem com o habito erréneo de prescrever para toda e

qualquer doenga um “liquido salvador”.



Nio bastasse a preocupagdo com prescrigdes errOneas, O paciente corre
riscos ainda maiores de usar drogas falsificadas por industrias farmacéuticas
criminosas, fatores que nio justificam mas fornecem um substrato consistente para
o entendimento da fuga da populagdo dos profissionais e a busca da automedicagio
como forma alternativa para resolver seus problemas, sempre considerando o
“jeitinho brasileiro”, que nada mais € do que a criatividade de um povo em busca
de solugdes para sua sobrevivéncia em meio a tantas adversidades.

A automedicagﬁd ¢ hoje a regra que vem aos poucos sendo superada, mas
perdura com  grande importincia em especialidades em que ha falta de
profissionais capacitados, em nimero suficiente para atender a populagio e
principalmente em areas médicas que a populagdo julga conhecer bem ao ponto de
ndo buscar auxilio médico quando de alguma intercorréncia, como no caso da
medicagdo tdpica ocular usada de forma indiscriminada e receitada por todos os
“curandeiros”, que a julgam indcua, sem a minima no¢do do quanto podem ser
deletéria.

E o acesso as drogas oculares algumas vezes segue as presérig:c”)es médicas,
mas ndo a forma correta de uso, outros. ainda obtém a medicagdo por forma de
roubo ou furto como ocorre em pacientes psiquiatricos ou usudrios de drogas
psiéoativas.3’4'

Dentre as mais diversas formulagdes terapéuticas, para colirio € pomadas
oftalmicas, existem uma série de drogas com efeitos colaterais conhecidos pela
classe médica-cientifica, bem como as reag¢des individuais de sensibilidade, a que
todos estdo expostos a cada novo composto produzido, o que torna a
automedicag¢do ocular uma ameaga a satiide publica, no que se refere a freqii€ncia
com que ocorre ¢ da forma como é prescrita, tanto por farmacéuticos como

médicos generalistas e até mesmo profissionais da oftalmologia.



Muitas sdo as complicagdes oculares e ou sist€émicas que podem ser
esperadas das drogas atualmente comercializadas e a cada nova droga langada no
mercado, sendo que colirios descongestionantes, anestésicos, corticoides,
antiinflamatoérios ndo hormonais, colirios lubrificantes, antimicrobianos, corantes,
pomadas reepitelizantes, ciclopégicos, midridticos, antivirais, antissépticos
hipotensores oculares, imunossupressores, entre outros, provocam uma gama de
reagdes quando corretamente prescritos e esses efeitos podem tomar 'proporgées
dantescas quando da automedicagio.

As complicagdes da terapéutica ocular sdo, basicamente, as reagdes alérgicas
e toxicas, que se agravam com o uso cronico de tais drogas, manifestando-se de
varias maneiras, desde errup¢des cutidneas e discrasias sangiiineas, até asma
bronquica, hepatite toxica e choque anafilatico.’

A complicagdo alérgica mais comum € a dermatite de contato, atingindo a
mucosa ocular ¢ a pele adjacente aos olhos e as drogas que mais freqiientemente
sdo associadas com tais reagdes sdo: a atropina, a penicilina, as sulfas, a neomicina
e o thimerosol. A sindrome de Stevens-Johnson foi relatada com o uso de
sulfacetamida topica.>®

Os anestésicos topicos oculares podem alterar a secre¢io lacrimal, alterar a
cornea e agir de forma toxica direta sobre o epitélio e endotélio corneano, além de
servirem como reservatorio para proliferagdo microbiana ¢ meio de disseminagio
de infecgdo. O quadro de ceratite epitelial persistente ocorre: devido ao uso
continuo da droga, levando a dificuldade de cicatrizagdo corneana e infiltragdo
estromal, que se caracteriza por edema palpebral, hiperemia conjuntival, ceratite
persistente acompanhada de edema corneano, afinamento e infiltragdo estromal,
que pode em muitas situagdes formar um anel estromal branco-amarelado em torno

da lesdo. Pode estar presente hipopio, hifema, vascularizagdo comeana e quemose



hemorragica com infec¢do secundaria perfuragio corneana e endoftalmite
purulenta.”®

Uma série de microorganismos pode responder pela infecgdo secundaria ao
uso abusivo de anestésicos, entre os quais podemos citar como principais:
Streptococcos sp, Staphylococcos sp, Capnocytophago, Proteus sp, Bacillus sp e
Candida sp. °

Os corticosterdides t€m sido utilizados em oftalmologia desde a década de
50 como um protetor dos efeitos nocivos da inflamagdio. Sio amplamente
utilizados em diversas enfermidades oculares ¢ apresentam também uma série de
efeitos colaterais, como o aﬁmento_ da pressdo intra-ocular, glaucoma
corticosOnico, que ¢ acompanhado de destruigdo das fibras nervosas retineanas
levando a amaurose, catarata subcapsular posterior, além de infec¢des bacterianas,
virais e fingicas.®'*!

Os efeitos colaterais dos corticosteréides em uso cronico, podem transcorrer
com catarata, afinamento corneano, diminui¢do na cicatrizagdo corneana,
glaucoma e infecgdes.'’

O aumento da atividade do virus herpes simplex com o uso de esteroides foi
demonstrado através da ocorréncia de perfuragdo ocasional da cérnea, quando
estes sdo usados erroneamente no olho, no tratamento da ceratite por herpes
simplex e a perfuragdo corneana era uma complicagdo extremamente rara na
ceratite por herpes simplex antes que os esterdides entrassem para o uso geral.
Além de outros efeitos, como crescimento fingico, formagio de catarata
(incomum) e glaucoma de angulo aberto (comum).'

Os colirios descongestionantes sdo drogas simpatomiméticas ou adrenérgicas
que causam vasoconstrigdo conjuntival e tem indicagdo precisa para processos de

congestdo conjuntival e alivio da irritagdo ocular aguda, cronica ou alérgica. O uso



cronico pode causar efeito rebote pelo ingurgitamento vascular até a paralisia
contratil dos capilares, além de mascarar condi¢des patoldgicas mais sérias. Em
casos de glaucoma de angulo estreito, podem causar midriase e levar a glaucoma

agudo de angulo estreito, além de conterem estimulantes de receptores

opadrenérgicos que aumentam a produgdo de humor aquoso e, quando associados a
anti-histaminicos provocam borramento visual.»'*!?

Ceratites epiteliais tem sido descritas apds o uso de gentamicina e neomicina
topicas, enquanto a anemia aplastica é descrita ap6s o uso cronico de cloranfenicol
na forma de colirio, além de atrofia Optica, neurite optica € sistemicamente,
reagles alérgicas, depressdo da medula Ossea e sintomas gastrointestinais. Os
aminoglicosideos gentamicina, tobramicina, .estrept.omicina, canamicina e
neomicina podem causar ceratite puntiforme quando em uso prolongado, ¢ a
Sindrome de Stevens-Johnson também ja foi descrita com o uso de sulfacetamida
topica.' "

O uso prolongado de cicloplégicos € midriéticoé pode causar: confusido
mental, alucinagOes, ataxia, disartria, alteragdes de personalidade e reag(”)es}
psicoticas. O uso de fenilefrina colirio pode desencadear crises de hipertensio
arterial sistémica em pacientes previamente hipertensos.'’

O olho vermelho inclui um diagnoéstico diferencial amplo, como conjuntivite
aguda, irite aguda, glaucoma agudo e trauma ou infecgdo corneana, entre tantos
outros diagnodsticos comuns a clinicé oftalmolodgica diaria, que pode confundir até
0 mais experiente oftalmologista. Ndo se pode‘ esperar uma boa evolugdo quando
do uso e prescrigio das mais indiscriminadas crendices populares, que sdo
fantasticamente proclamadas em doengas autolimitadas, mas acabam nas mios de

um oftalmologista quando comegam a apresentar complicagdes. Com as tristes

conseqiiéncias de seqiielas e perdas visuais vistas diariamente em nosso meio.



2. OBJETIVO

*Caracterizar e diferenciar o tipo de conduta tomada por profissionais
farmacéuticos frente a uma urgéncia oftaimologica.

*Definir o que aconteceria com um paciente com otho vermelho ao procurar
auxilio em um estabelecimento farmacéutico da Grande Florianopolis.

*Analisar as diferengas de conduta das farmdacias centrais e periféricas da
Grande Florianopolis.

*Analisar as diferencas de conduta tomadas por atendentes/balconistas e
farmacéuticos e relaciona-las com as complicagdes em potencial que cada um
destes profissionais esta mais susceptivel a provocar, bem como o custo/beneficio
da conduta que cada tipo de profissional prescreve.

*Definir quem encaminharia este paciente para o profissional qualificado,
com ou sem tomar uma conduta associada.

*Mostrar qual classe de droga ¢ indicada, € por quem, aos pacientes que
chegam ao consultorio ja em uso de medicagdes topicas oculares.

*Conscientizar a populagio e os estabelecimentos farmacéuticos dos riscos
que estio correndo quando medicagdes oculares sdo prescritas de forma

desqualificada e inapropriada.
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3.METODO

Foi realizado um estudo transversal prospectivo englobando
estabelecimentos farmacéuticos da Grande Floriandpolis, no periodo de outubro de
1997 a margo de1998.

Buscou-se junto a0 Conselho Federal de F armacia, se¢do de Santa Catarina,
o numero e endereco de todas os estabelecimentos farmacéuticos registrados da

Grande Florianépolis.

Partindo deste numero realizamos a analise estatistica para obteng¢o da mais
fidedigna resposta, tolerando uma margem de erro de +\- 8%, onde chegamos ao

namero de 102 éstabelecimentos a serem avaliados.

Foi entdo elaborado um protocolo com perguntas diretas e objetivas para

‘solicitar,v:ﬁo de uma conduta por parte das farmacias pesquisadas; (vide apéndice 01)

A partir destes dados foi langada a campo a pesquisa por um Unico
solicitante para padronizar a amostragem, nunca induzido para, solicitagdo de
conduta ou terapéutica, deixando a livre critério do profissional solicitado a

conduta, sem identificagdo por parte do pesquisador.

Os dados colhidos eram anotados no protocolo longe do estabelecimento
pesquisado, foram entdo divididos por categorias para andlise estatistica,
~ considerando ponto de corte o fato da farmécia localizar-se em regido central ou

periférica da Grande Florianopolis.
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4. RESULTADOS

Apoés analise estatistica € concluido o protocolo foram visitados 102
estabelecimentos farmacéuticos que nos daria uma amostra significativa de 26.2%
dos 389 estabelecimentos da Grande Floriandpolis, onde calculamos uma margem

de erro de +/- 08 pontos percentuais.

4.1) Resposta a solicitagdo de conduta:
Encontramos 97,1% (n=100) de resposta a solicitagdo de conduta e

2,9% (n=02) ndo responderam. (grafico 01)

R
. [Wem mrEo]
- 29%
Grifico 01-Comportamento das tarmdcias diante
da solicitagfio de conduta,

4. 2) Indicou servigo medlco ou oftalmoloégico;
Obtivemos 33,3% (n=34) de estabelecimentos que indicaram um

servico médico-oftalmologico e 66,7% (n=68) ndo indicaram.(grafico 02)
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Os farmacéuticos indicaram a procura de um servigo médico-
oftalmoldgico em apenas 38,6%(n=17 de 44) das consultas, sendo 36,4% (n=16)no
centro ¢ 2,2% (n=01) na periferia, enquanto os atendentes/balconistas indicaram
em 29,3% (n=17 de 58) sendo 18,9% (n=11) no centro e 10,4% (n=06) na regido
periférica.( tabelas I e II)

Nao foram indicados servigos médico-oftalmologico pelos
farmacéuticos em 61,4% (n=27), sendo 45,5% (n=20) no centro e, 15,9% (n=07)
na regido periférica. Enquanto os atendentes/balconistas ndo indicaram servigos
médico-oftalmologico em 70,4% (n=41),sendo 55,2% (n=32) na regido central e
15,5% (n=09) na regido periférica. ( tabelas I e II)

Tabela I- Conduta dos farmacéuticos na Grande Florianépolis.

Farmacéutico/

L.ocal

HT'N° me : ‘No .% ' Ne %

Tabela II- Conduta dos atendentes/balconistas da Grande Florianopolis
Atendentes 7

. Central Perifeérica B
balconistas Total

/Jocal

Indicou

N indicou

Total
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A regido do centro indicou médico em 33% (n=26 de 79) das consultas ¢ a regido
periférica 34% (n=8 de 23).

4.3)Indicou medicagio:
Por outro lado a indicagdo de medicagdo ocorreu em 86,2% (n=88)

dos estabelecimentos e a medicagdo indicada divide-se em 06 (seis) grupos;

1-descongestionante..................cccoeeevvennn. 55,3%(57)

2AIIIICAING. ..o st s ssommone semmamssmsiioanssi 27,1%(28)
3-corticosterdides.............cooevvereriiieneeniiennenn. 4,8%(05)
4-antibidtico sem corticoide......................... 3,8%(04)
5-antibidtico com corticdide......................... 3,8%(04)
T I AR SRR TR S 2,9%(03)

Os estabelecimentos que ndo indicaram medicagdo 80,0% (n=12)

encontravam-se no centro e 20,0%(n=03), na regido periférica.
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4 4)Nivel de atendimento:

O atendimento no balcdo das farméacias deu-se em 56,8% (n=58) das
vezes por um atendente/balconista e, em 43,2% (n=44) por um

farmacéutico.(grafico 03)

- | mfarmacéutico |

' Griffico 03- Nivel de atendimento nas
firmacias ds Grande Florignpolis

4.5) Localizagéo:
Dos estabelecimentos que indicaram medicagdo 77,3%(n=68), eram

do centro enquanto 22,7% (n=20) eram da regido periférica da Grande

Florianopolis.( grafico 04)

y80%

160%
140%.
20%

centro - i ©.. periférico -

Gmﬁﬁ"ﬁ@@ 04- E;@@a}ﬂﬁzmvﬁi@ das farm él«:ﬁais
que indicaram medicacio
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4.6) Custo financeiro:

O valor médio das medicagdes indicadas em todas as farmacias que
responderam a solicitagdo de conduta foi de R$ 3,96 ( trés reais € noventa e seis
centavos) por farmacia.

Nido houve diferenga estatisticamente significativa entre os valores
médios que seriam gastos na regido central R$ 4,01 (quatro reais e um centavo) e
nas regides periféricas R$ 3,99 ( trés reais e noventa e nove centavos).

Ja o custo financeiro de quem ¢ atendido pelos farmacéuticos tem uma
média mais alta , R$ 4,35 (quatro reais e trinta e cinco centavos), quando
comparada com os R$ 3,80 (trés reais e oitenta centavos), em gastos sugeridos

pelos atendentes/balconistas.

4.7)Indicacdo de medicagdo x nivel de atendimento:

Os farmacéuticos indicaram muito mais o uso de colirios
descongestionantes (n=19), seguido de colirios lubrificantes (n=13), e
corticosterdides (n=03), enquanto os atendentes indicaram mais o uso de colirios
descongestionantes (n=38), seguido de colirios lubrificantes (n=15), e antibidticos
com corticosteroides (n=03).

Enquanto os farmacéuticos da regido periférica indicaram somente
colirios descongestionantes e colirios lubrificantes, os farmacéuticos do centro
indicaram todas as drogas contidas no protocolo.

Ja os atendentes da regido periférica indicaram muito mais colirios de antibidticos
sem corticoides, enquanto os da regido central indicaram mais colirios de

antibioticos com corticoides.
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5. DISCUSSAO

Apé6s exaustiva revisdo bibliografica poucas obras com objetivos
semelhantes aos nossos foram encontradas, o que nos deixou sem alguns padrdes
comparativos € a0 mesmo tempo a certeza da importancia desta pesquisa.

Em nosso estudo 97,1% dos estabelecimentos responderam a solicitagdo de
uma conduta diante do quadro clinico oftalmoldgico de corpo estranho ocular, taxa
menor que os 100% atingidos no trabalho de Moreira et al 1993', que pode ser
justificado pelas diferencas de padronizagdo do método ou mesmo uma mudanga
no perfil dos estabelecimentos farmacéuticos. Pois, enquanto Moreira et al (1993)",
obtiveram resposta em todos os estabelecimentos, nosso estudo ndo obteve uma
resposta em 2,9% dos casos e que perfazem juntos justos 02 (dois)
estabelecimentos, nos quais o atendimento foi transferido para outro profissional,
seja ele outro atendente, ou farmacéutico, descaracterizando a visita € ndo se
enquadrando em nosso protocolo.

Nos estabelecimentos em que fomos atendidos , apenas 33,3% dos
profissionais sugeriram a procura de um servigo médico-oftalmologico, sendo que
os farmacéuticos indicaram em 38,0% das vezes, das quais 94,0% na regido central
da Grande Florianopolis e 6,0% na regido periférica, enquanto os
atendentes/balconistas indicaram um servigo médico-oftalmolégico, em 29,0% das
visitas sendo que 64,0% na regido central e 36,0% na regido periférica da Grande
Florianépolis, 0 que demonstra uma grande diferenga quando comparamos com
Moreira et al (1993)', que encontraram em seu estudo um percentual de 17,4% do

total das indicagdes sem especificar nivel de atendimento ou regido pesquisada.
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Nio houve diferenga estatistica entre a indicagdo de servigo especializado
pela regido central ou periférica, ficando os dois locais com 33,0% e 34,0%
respectivamente.

Medicagdes foram indicadas em 86,2% dos estabelecimentos farmacéuticos,
sendo que 4,8% indicaram colirios de corticosterdides, 3,8% colirios de
antibidticos sem corticosteréides, 55,3% colirios de descongestionantes, 27,1%
colirios de lubrificantes, 3,8% colirios de antibidticos com corticosteroides e 2,9%
outros medicamentos, enquanto Moreira et al (1993)', encontraram valores de
34,9% para colirios descongestionantes, 17,4% para colirios de antibidticos,
colirios de corticosterdides em 4,6% e colirio anestésico em 25,7%. (tabela III x

tabela IV)

Tabela III- Medica¢does indicadas por farmacéuticos e atendentes

balconista na Grande Florianoépolis.

Numero Percentual

Medicacoes
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Tabela IV- Numero de casos registrados, segundo a conduta proposta

pelas farmacias.

Conduta  proposta  pelas Nutmero Percentual

farmacias de casos

Colirio descongestionante 38 349

Colirio anestésico 28 25.7

Colirio antibiodtico 19 17,4

Procurar um médico 19 17,4

Colirio corticoide 05 4.6

Total 109 100,0
Fonte Moreira et al(1993)'

Entende-se a diferenga importante entre os dois estudos tanto na forma como
foram realizados, quanto nos dados em comum, que mostraram uma proscri¢do de
colirio anestésico em detrimento de colirios descongestionantes e colirios
lubrificantes, bem como da diminui¢gdo importante no numero de antibidticos
prescritos, 0 que entendemos ser menos prejudicial ao paciente quando € indicado
num servigo médico-oftalmoldgico especializado, caso ndo seja feito, o erro
agravar-se-a.

O atendimento no balcdo das farmacias deu-se em 57,3% (n=58) das vezes
por um atendente/balconista e, em 42,7% (n=44) por um farmacéutico, nimeros
que nos mostram a ilegalidade sob a qual muitas farmacias operam, uma vez que a
lei obriga a presenga de um farmacéutico em cada estabelecimento, € 0 que vemos
aqui é que além de os farmacéuticos infringirem a lei prescrevendo medicamentos,
deixam que seus funcionarios, sem o0 minimo preparo também o fagam.

As indicagdes de medicagdo ocorreram em 85,0%(n=68) dos atendimentos,

na regido central, enquanto 87,0% (n=20) aconteceram na regido periférica, o que
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caracteriza uma uniformidade de conduta no centro e regido periférica, mostrando
que uma conduta preventiva informativa teria muito mais efeito junto ao universo
farmacéutico do que junto a populagdo, pois esta, procurando as duas regides, tera .
a mesma conduta, apesar das ja conhecidas desigualdades sociais e dificuldades
que a populagio periférica encontra para chegar ao servigo médico-oftalmoldgico.

Ainda analisando o nivel de atendimento constatamos que 94,0% dos
farmacéuticos que indicaram médico estavam na regido central e 6,0% na regido
periférica, pérfazendo um total de 38,0% dos profissionais que indicaram o servigo
médico, enquanto 29,0% dos atendentes/balconistas indicaram servigo médico,
destes 64% estavam na regido central e 36,0% na periférica.

Estes dados nos mostram uma maior conscientizagdo por parte dos
farmacéuticos quando comparados com os atendentes/balconistas, que foram
muito mais agressivos em tomar condutas, além de ndo indicarem o servigo médico
com a mesma freqiiéncia que os farmacéuticos, ¢ nota-se uma inversio de valores
na regido periférica, onde ambos sdo muito mais auto-suficientes para
prescreverem medicamentos e os farmac€uticos indicam o servigo médico em
apenas 6,0% dos casos.

O valor médio das medicagdes indicadas em todas as farmacias que
responderam a solicitagdo de conduta foi de R$ 3,96 ( trés reais € noventa e seis
centavos) por farmacia.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os valores médios
que seriam gastos na regido central R$ 4,01 (quatro reais € um centavo), € na
regido periférica R$ 3,99 ( trés reais e noventa e nove centavos).

Ja o custo financeiro de quem ¢ atendido pelos farmacéuticos tem uma

média mais alta , R$ 4,35 (quatro reais e trinta e cinco centavos), quando
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comparada com os R$ 3,80 (trés reais e oitenta centavos), em gastos sugeridos
pelos atendentes/balconistas.

Campanhas esclarecedoras, junto 4 populagio e estabelecimentos
farmacéuticos tornam-se necessarias, visando conscientizar estes dois segmentos
da sociedade, quanto aos riscos para a saide, em particular para os olhos, que

podem surgir pelo uso inadequado de medicamentos oftalmicos.
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6.CONCLUSOES

* Encontramos 97,1% de estabelecimentos farmacéuticos que ofereceram uma
conduta quando procurados com quadro clinico de ardéncia ocular, fotofobia e

lacrimejamento ha 24 horas.

* Destes 33,3% indicaram servigo médico-oftalmolégico ¢ 66,7% ndo
indicaram. | |
* Na regido central da Grande Florianopolis 85,0% dos estabelecimentos

indicaram medicagﬁo ¢ na regido periférica 87,0% o fizeram.

* Os atendentes/balconistas prestaram atendimento em 57,0% das vezes € 0s
farmacéuticos em 43,0% das situagdes. Na regido central os farmacéuticos
indicaram mais o servigo médico-oftalmolégico que na regido periférica, bem
como os atendentes, apenas em propor¢des menores na regido central.

* Os farmacéuticos indicaram mais colirios descongestionantes, colirios
lubrificantes e colirios de corticoides, enquanto os atendentes/balconistas
indicaram mais colirios descongestionantes, colirios lubrificantes e colirios de
antibioticos com corticosterdides, respectivamente.

* O custo financeiro dos pacientes atendidos na regido central e periférica
eqiiivale-se, enquanto, quem era atendido por farmacéutico gastaria mais que os
atendidos pelos atendentes /balconistas € o custo médio ficou em R$ 3,96 ( trés

reais € noventa e seis centavos) por farmacia.
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* A comercializa¢do de colirios oftalmicos é uma pratica ilegal, que persiste
entre farmacéuticos e atendentes/balconistas da maioria das farmacias da Grande

Florianopolis.

* Encontramos uma grande facilidade na obtenc¢do de colirios nas farmacias

da Grande Florianopolis sem prescrigdo médica.
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8. APENDICE

PROTOCOLO SOBRE INDICACAO DE COLIRIOS EM
FLORIANOPOLIS
*Cocgar o olho esquerdo.
*Informar ao atendente que esta com a sensacz’io de um cisco no olho hi 24 hs

e sentindo ardéncia + fotofobia + lacrimejamento.

-1)Respondeu a solicitacio de conduta;

() SIM ( )NAO
2) Indicou servi¢o médico ou oftalmoldgico;
() SIM ( ) NAO
3)Indicou medicacio;
()SIM ~ ()NAO
() corticoide S.....conurirvnnrirsniinsees
( )antb s/ corticoide §............cc....
( ) descongestionante $.................
( ) lubrificante $........ccccccrrcrvereennee
( ) antb + corticoide § ..................
( )_outro, qual $......ccccreiriinneinnnne.

4) Nivel de atendimento;
( )' atendente

( )farmacéutico
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9.RESUMO

Com o propésito de verificar os estabelecimentos farmacéuticos da Grande
Floﬁanépolis, no que tange as condutas tomadas por aqueles presentes no balcdo
da farmacia, frente a uma simula¢do de corpo estranho ocular com 24 horas de
evolugdo apresentando complicagdes, pesquisou-se 26,2% dos estabelecimentos,
onde foi aplicado um protocolo, onde colocamos perguntas como: ofereceu
conduta; indicou servigo médico-oftalmolédgico; indicou medicagdo ,qual € o custo
de tais medicagﬁ()es; a regido em que se encontrava a farmdcia, além de
investigarmos sobre o nivel de atendimento.

Obtivemos 97 ,1% dos estabelecimentos que responderam a solicitagdo de
conduta, destes 33,3% indicaram ao pesquisador que procurasse um Servigo

médico-oftalmologico e 66,7% ndo indicaram. Sendo que 86,2.% indicaram
medicagdo e destas  as medicagdes mais indicadas foram colirios
descongestionantes, colirios lubrificantes, colirios de corticoides e colirios de
antibidticos com corticosteroides.

O custo financeiro médio ficou em R$ 3,96 ( trés reais e noventa e seis
centavos) por farmacia. O atendimento das farméacias deu-se em 56,8% das vezes
por um atendente/balconista e, em 43,2% por um farmacéutico

A prescrigdo de colirios oftdlmicos por farmacéuticos e
atendentes/balconistas ¢ uma pratica ilegal, que persiste na maioria das farmacias
da Grande Florianépolis € é de grande facilidade a obtengdo de colirios nas

farmacias sem prescri¢do médica.
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Observa-se a grande necessidade de campanhas esclarecedoras junto a
populagdo e principalmente nos estabelecimentos farmacéuticos, quanto as

conseqiiéncias da automedicagdo topica ocular.
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10.ABSTRACT

With the purpose of verifying the drug stores of the city of Florianopolis,
regarding about the conducts of the counter in each store, facing a simulated eye
stranger body, with 24 hours of evolution, presenting complications, 26,2% of the
establishments were visifed, where a protocol was applied, certain questions like:
any conduct was offered; was any ophthalmologic center referenced; was any
treatment indicated; what was the coast of the medicine, where was the drug store,
‘and often that, we examined the kind of approach that was offered..

We’re obtained 97,1% of the establishments that gave answers about the
conduct, wich 33,3% of those refereed a certain ophthalmologic center, and 66,7%
did not, 86,2..% Indicated some medicine, wich of those, the most applied was
decongesting, lubrifying, corticoids, and antibiotic with corticoids.

The average coast was around R$3,96 (three reais and ninety-and six cents)
per store. The attending was a counter in 56,8% and 43,2% per the pharmaceutic.
The prescription of ophthalmic medicine by pharmaceutic or simple counters is
illegal practice, and persists in almost all the drug stores in Florianopolis, and it’s
very easy to obtain ophthalmic medicine at the sores, without a proper physician
prescription.

It’s observed the great necessity of public campaign and also at the
pharmaceutics establishments, regarding about the consequences of the self-

medication of topic ophthalmologic medicine.
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