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IMPLANTACAO DE ESTRATEGIA PARA
A RACIONALIZACAO DO USO DO
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THE ESTABLISHMENT OF A STRATEGY FOR THE RATIONAL USE
OF INJECTABLE OMEPRAZOLE

IMPLANTACION DE ESTRATEGIA PARA LA RACIONALIZACION
DEL USO DEL OMEPRAZOL INYECTABLE

RESUMO

Introducao: Devido ao considerdvel consumo do medicamento omeprazol injetdvel em uma institui¢ao
de ensino, uma equipe de farmacéuticos propds a implantagio do Programa de Qualificagio do uso do
Omeprazol Injetdvel (PQUOIL).

Objetivo: Descrever as acdes realizadas e resultados alcancados com a implantagdo do Programa
de Qualificagio do uso do Omeprazol Injetével (PQUOI). Método: O estudo realizado em trés fases foi
desenvolvido em um Hospital Geral de Pronto Socorro pertencente ao municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A primeira fase do estudo foi dedicada a identificagio de todas as prescrigoes elaboradas na instituigio
que recomendavam o uso do Omeprazol Injetével (OI). Na segunda fase foi elaborado e divulgado ao corpo
clinico, protocolo para orientacio do uso do OL E por fim, na terceira fase foi instituida nova anilise de
prescri¢oes que recomendavam o uso de OI, seguida de realizagio de intervengdes farmacéuticas mediante
necessidades.

Resultados: Durante a primeira fase foram analisadas todas as prescrigdes que continham OI (n=353)
e 129 prontudrios médicos. Dentre os principais motivos para a prescricao do OI destacou-se hemorragia
digestiva alta (17; 27,9%). Na terceira fase foram analisadas 82 prescri¢oes, acompanhados 75 pacientes e
realizadas 14 interven¢oes farmacéuticas. Das intervencoes realizadas, $7,1% (8) consistiram em diminuicao
da dose prescrita, 28,6% (4) troca de forma farmacéutica e 14,3% (2) em medicamento desnecessario.
Identificou-se uma diminui¢io na média de prescri¢oes de OI por paciente (fase 01: 2,7; fase 03: 1,1).

Conclusao: Verifica-se a importincia de desenvolver estudos que contemplem a promogio do uso
racional de medicamentos antissecretores no ambiente hospitalar.

Descritores: Omeprazol. Inibidores da Bomba de Protons. Uso de Medicamentos. Gastropatias.
Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Aim: To describe actions taken and results attained during the establishment of the Injectable Omeprazole
Use Qualification Program (IOUQP) at a teaching hospital in Brazil.

Method: This three-stage study was conducted at an Emergency Medical Services belonging to the
city of Belo Horizonte, Minas Gerais State. The first stage comprised the identification of all prescriptions
recommending the use of Injectable Omeprazole (10) issued at the hospital. During the second stage,
a protocol with directions on IO use was devised and distributed among the clinical staff. Finally, the third
stage comprised a new analysis of prescriptions recommending the use of 1O, followed by pharmaceutical
interventions according to needs.

Results: During the first stage, all prescriptions recommending 1O (n = 353) and 129 medical records
were analyzed. Among the main reasons for 1O prescription, upper digestive hemorrhage (17;27.9%) was the
primary one. The third stage comprised the analysis of 82 prescriptions, the observation of 75 patients, and
the performance of 14 pharmaceutical procedures. Of pharmaceutical procedures, 57.1% (8) consisted of
reduction of the prescribed dose, 28.6% (4) exchange of pharmaceutical form and 14.3% (2) in unnecessary
medication. Identified a decrease in mean 10" s prescriptions of each patient (step 01: 2.7; phase 03: L.1).

Conclusion: One notices the importance of studies promoting a reasonable use of anti-secretory drugs
within a hospital environment.

Descriptors: Omeprazole, Proton Pump Inhibitors, Drug Use, Stomach Diseases, Clinical Protocols.
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RESUMEN

Objetivo: describir las acciones realizadas y resultados alcanzados con la implantacion del Programa de Cualificacion del Uso del Omeprazol
Inyectable (PCUOI) en un hospital de ensefianza de Brasil.

Meétodo: El estudio realizado en tres fases fue desarrollado en un Hospital General de Servicios Médicos de Urgencia perteneciente ala municipalidad
de Belo Horizonte, Minas Gerais. La primera fase del estudio fue dedicada a la identificacion de todas las prescripciones elaboradas en la institucién que
recomendaban el uso del Omeprazol Inyectable (OI). Enla segunda fase se elabord y se envié al cuerpo médico, un protocolo para orientacién del uso de
Olypor fin, en la tercera fase, se instituyé un nuevo andlisis de prescripciones que recomendaban el uso de OI, seguida de la realizacion de intervenciones
farmacéuticas mediante necesidades. De las intervenciones, el $7,1% (8) consisti¢ en la reduccion de la dosis prescrita, el 28,6% (4) de cambio de la forma
farmacéuticay el 14,3% (2) en la medicacion innecesaria. Identificada una disminucién en el promedio de las necesidades de cada paciente HI (paso 01:
2,7; etapa 03: L)

Resultados: Durante la primera fase se analizaron todas las prescripciones que contenfan OI (n=353) y 129 registros médicos. Entre los principales
motivos para la prescripcion del OI se resalté la hemorragia digestiva alta (17; 27,9%). En la tercera fase se analizaron 82 prescripciones, se hizo el
seguimiento de 75 pacientes y se realizaron 14 intervenciones farmacéuticas.

Conclusion: se observa la importancia de desarrollar estudios que contemplen la promocion del uso racional de medicamentos anti secretores en

el entorno hospitalario.

Descriptores: Omeprazol. Inhibidores de la Bomba de Protones. Uso de Medicamentos. Gastropatias. Protocolos Clinicos.

INTRODUCAO

Apolifarmicia definida como o uso de cinco ou mais medicamentos
aumentou de modo importante nos ultimos anos. As consequencias
do uso ampliado de medicamentos tém impacto no contexto clinico,
econdmico e, ainda, torna-se um problema de seguranca (1).

Usualmente, a polifarmdcia associa-se a0 aumento do risco e da
gravidade de reagoes adversas a medicamentos. Vale ressaltar que em
muitos casos, a prevencdo e/ou o tratamento das reagdes adversas
baseia-se na inclusio de novos medicamentos. Essa medida eleva o risco
da cascata iatrogénica (2-3).

Sabe-se que sintomas que envolvem o trato gastrointestinal (TGI)
sdo frequentemente observados em pacientes que apresentam reagoes
adversas a medicamentos. De acordo com o relatério anual da Food and
Drug Administration (FDA), em 1995, 10,0% dos efeitos adversos de
medicamentos estavam relacionados ao TGI (4).

Dentre os antissecretores géstricos, os inibidores da bomba de préton
(IBP) normalmente apresentam maior efeito inibidor da secrecao gastrica
do que os antagonistas dos receptores histaminicos. Essa caracteristica
do IBP determina a escolha preferencial desse medicamento para o
tratamento de lesdes do TGI (5).

Sabe-se que no ambito hospitalar o numero e a variedade de
medicamentos usados pelos pacientes sao signiﬁcativamente maiores
que no domicilio. Nesse contexto, a adogdo da terapia antissecretora é
ainda mais comum. E importante ressaltar que o uso de IBP de forma
indiscriminadatambém favorece a ocorréncia deiatrogenias. Vérios estudos
tém sido conduzidos com o objetivo de avaliar o uso do omeprazol (6-9).
E conhecido, por exemplo, que esse firmaco pode afetar o metabolismo
dsseo favorecendo o aparecimento de fraturas quando utilizado por um
periodo superior a quatro anos (10). Entende-se que o uso indiscriminado
desse medicamento em hospitais contribui para a ocorréncia de reagoes
adversas / interagdes medicamentosas, e pode propiciar a continuidade da
utilizagdo em longo prazo apds a alta hospitalar.

Com o intuito de orientar o corpo clinico de um hospital de ensino
em relagio & prescricdo racional de medicamentos antissecretores
especificamente do omeprazol injetavel (Ol), isto ¢, administrado pela
via endovenosa, a Equipe de Farmdcia Hospitalar de um hospital de
ensino em Minas Gerais implantou o Programa de Qualificagio do uso
do Omeprazol Injetivel (PQUOL). Constitui objetivo desse estudo,
descrever as agdes realizadas e resultados alcancados com a implantagao

do PQUOL
METODO

O ambiente de trabalho e o planejamento das a¢oes.

O local do estudo é um Hospital Geral de Pronto Socorro que
estd inserido na rede municipal de saude da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Atualmente, esse hospital ¢ composto por um total de 360

leitos divididos nas seguintes unidades: Bloco Cirtrgico (BC), Centro
de Tratamento Intensivo (CTI), Pronto Socorro (PS), Maternidade, e
unidades de internagdes da Clinica Médica (CM) e Clinica Cirtrgica
(CC). Aproximadamente 12.000 pacientes sio atendidos a cada
més. A maioria desses individuos ¢ atendida no Pronto Socorro e
aproximadamente 12,6% sio encaminhados a internagdo nas unidades
citadas.

O hospital possui sistema informatizado e prontudrio médico
eletronico. A dispensagio de medicamentos também ocorre por
meio do sistema informatizado de gestio, que ¢ efetuada por meio do
rastreamento via codigo de barras. Aproximadamente 400 medicamentos
estao padronizados na instituido. Dentre os antissecretores gdstricos, o
omeprazol (cipsula de 20 mg e frasco-ampola de 40 mg) e a ranitidina
(comprimido de 150mg e frasco-ampola de S0 mg/2mL) fazem parte
do arsenal terapéutico.

Inicialmente, foi realizada uma reunido entre farmacéuticos e o
coordenador da CM da instituicdo, com o objetivo de identificar o
consumo mensal dos medicamentos antissecretores e o valor financeiro
gasto na aquisi¢ao dos mesmos. Em seguida, foram organizadas trés
reunioes entre farmacéuticos e a médica considerada referéncia no
assunto proposto.

Durante as reunides, foi feito o levantamento bibliogréfico sobre o
uso de antissecretores gdstricos na prdtica médica. Em conjunto, as agoes
tomadas resultaram na elabora¢io do Programa de Qualificagio do
uso do Omeprazol Injetdvel (PQUOI), que foi aprovado pelo Comité
de Etica da institui¢io por meio do projeto “Identificagio do perfil das
prescri¢oes de medicamentos anti-secretores em um hospital de ensino”.
O presente projeto recebeu o parecer 19/2009, seguiu as resolugdes da
lei 196/96.

Na primeira fase, que ocorreu no periodo de 15 dias, foramidentificadas
todas as prescri¢oes elaboradas na institui¢io que recomendavam o uso
do OI. Todos os pacientes que tiveram recomendagao de uso do Ol em
alguma das prescricoes realizadas nesse perfodo foram inseridos no estudo.
Pacientes que tiveram indicagdes de uso de medicamentos antissecretores,
mas que nao tiveram indicacio de uso do Ol foram excluidos do estudo.
A escolha do perfodo para a verificagio dessas prescri¢oes coincidiu
com a disponibilidade de um estagidrio da Faculdade de Farmdcia/
Universidade Federal de Minas Gerais que participou da coleta de dados.
Prospectivamente, todas as prescrigdes realizadas que continham OI foram
analisadas de forma consecutiva.

Além da identificagio das prescri¢des, houve também a consulta
aos prontudrios médicos dos pacientes incluidos no estudo. O objetivo
dessa agdo foi identificar os motivos que justificavam a prescri¢io do OL
Para atingir essa meta, realizou-se busca dos seguintes dados: diagndstico
principal do paciente, médico responsavel pela prescricao, data da
internagio, justificativa do uso e o nimero de dias de tratamento com OL

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2007, e posteriormente foram analisados.
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Com os resultados obtidos na primeira fase da pesquisa, optou-se pela
elaboragao e divulgagdo ao corpo clinico de um protocolo para orientagao
do uso do OI, 0 que consistiu na segunda fase do estudo. A divulgagao do
protocolo contou com o apoio da diretoria da instituicao e ocorreu em
diversas reunides entre coordenadores clinicos e membros dos diversos
setores do hospital. Ainda, o protocolo foi disponibilizado na intranet da
instituicdo, com o objetivo de propiciar consulta rapida as informagdes.

Apods a etapa de divulgacio do protocolo, foi instituida nova
andlise de prescricoes que recomendavam o uso de Ol seguida de
realizacio de intervengdes farmacéuticas mediante necessidades.
Essas acoes constituiram a terceira fase, e ocorreram nos trés meses
posteriores 4 divulgagio. Participaram dessa fase, dois farmacéuticos e
um académico de farmdcia. Para facilitar a identificagio das prescri¢oes
a serem analisadas, solicitou-se ao setor de informatica a elaboragio
de relatério informatizado que identificou os pacientes em uso de
antissecretor gastrico e 0 numero do dia que o individuo estava em uso
do medicamento (D0, D1, D2, D3, consecutivamente). O primeiro dia
da prescri¢do foi considerado DO. Esse critério foi baseado nas normas
j4 utilizadas pela Comissao de Controle e Infeccao Hospitalar (CCIH)
para o monitoramento de antimicrobianos. O relatério era gerado
diariamente, e a partir das informagoes contidas no mesmo, era realizada
andlise farmacoterapéutica do antissecretor. O relatério também
continha a justificativa médica para o uso do medicamento.

Ao identificar as prescri¢oes que recomendavam a administragio do
O], os seguintes critérios foram analisados:

a) indicacao:

al — hd indicagao do uso do OI, contudo é necessario reduzir a
dose;

a2 — hd indicagao do uso do O], contudo ¢ necessario aumentar
adose;

a3 — hé indicagdo do uso do principio ativo omeprazol, contudo é
necessario trocar para a forma farmacéutica oral;

a4 —nao hd indicagio do uso do OF;

b) informacdes sobre a reconstituicio/diluicio do medicamento:

b1 — técnica de reconstitui¢io adequada;
b2 — técnica de reconstitui¢ao inadequada;

¢) horério de administracao

As intervengoes realizadas foram registradas em planilha especifica.
RESULTADOS

Em relagio ao local do estudo, os valores financeiros gastos com
medicamentos antissecretores no pen’odo pré-intervencao equivalem
a 1,6% e 1,7% do total de recursos financeiros movimentados nesses
respectivos meses. Também verifica-se um maior consumo do omeprazol
injetdvel quando comparado aos demais medicamentos antissecretores
padronizados na instituicao (tabela 1).

Tabela 1 - Consumo mensal dos antisecretores em porcentagem (%)
no perfodo que antecede a intervengio

Antissecretor Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril Maio Junho Julho Média
utilizado na

instituicao (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Qmeprazol 25 37 21 17 16 12 1,3 20
cépsula

Omeprazol g1 4 661 792 814 832 861 872 807
injetdvel

I‘{an1t1d1n§d 31 57 33 34 30 25 29 34
comprimido

Ranitidina

L 13,0 244 154 135 122 103 87 139
injetével

Fase 01 - Andlise das prescri¢coes de Ol no periodo pré-
implantagao do PQUOI

Durante a primeira fase do estudo, que teve duragio de 15 dias,
foram analisadas todas as prescri¢oes que continham OI (n=353). Essas
prescri¢des corresponderam a um total de 129 e 105 pacientes e médicos
responsaveis pelas prescrigoes, respectivamente, obtendo-se uma média
de 2,7 e 34 prescricoes por paciente e médico. Além da identificagio das
prescri¢oes, foram analisados 129 (100,0%) prontudrios dos pacientes
incluidos no estudo.

Apds a andlise dos prontudrios, identificou-se justificativa para o uso
do Ol em 61 (47,2%) do total de 129 pacientes. Dentre os principais
motivos para a prescrigio do OI destacam-se hemorragia digestiva alta
(17;27,9%), dor epigastrica (15; 24,6%) e profilaxia da lesdo da mucosa

4strica devido ao uso de Antiinflamatérios nao esteroidais (AINE)
%6; 9,8%). Ainda, foram identificadas as seguintes justificativas: lesdes
géstricas/duodenais erosiva/ulcerosa (6; 9,8%), hemorragia digestiva
baixa (3; 4,9%), esofagite erosiva (3;4,9%) e uso de sonda nasoentérica/
nasogastrica (3; 4,9%). Diarréia com sangue, esofagite ndo erosiva,
estase géstrica, fistula jejunal alta, historico de cirurgia de ulcera péptica
e rabdomi¢lise, dentre outros, representaram menores indices (1,6%)
cada, conforme tabela 2.

Tabela2-Justificativas para o uso do omeprazolinjetavel identificadas
na Fase 01

Justificativa Clinica Quantidade (n) Frequeéncia (%)
Hemorragia Digestiva Alta 17 279
Dor epigistrica 15 24,6
Hemorragia digestiva baixa 3 49
Uso concomitante com AINE 6 9,8
Esofagite ndo erosiva 1 1,6
Esofagite erosiva 3 49
Lesdes gstricas/duodenais erosiva/ulcerosa 6 98
Gastrite enantematosa 1 1,6
Gastropatia associada & hipertensao portal 1 1,6
Estase gastrica 1 1,6
Fistula jejunal alta 1 1,6
Sonda nasoentérica/nasogdstrica 3 49
Pancreatite alcodlica 1 1,6
Rabdomidlise 1 1,6
Protecio da mucosa gdstricaem paciente grave | 1,6
TOTAL 61 100,0

Fase 02 - Criagao do protocolo clinico e divalgacao

Tendo como base os resultados obtidos na Fase 01 e a pesquisa
bibliografica sobre o uso de antisecretores na pritica médica, elaborou-
se um protocolo para o uso de inibidores de bomba de protons pela via
endovenosa em pacientes adultos admitidos no HRTN.

Padronizou-se 0 uso de Ol nos seguintes casos clinicos: profilaxia
e tratamento da tlcera péptica géstrica ou duodenal, tratamento da
esofagite por refluxo, sindrome de Zollinger- Ellison e hemorragia
digestiva varicosa e ndo varicosa em pacientes impossibilitados de
deglutirem adequadamente; além do tratamento da hemorragia digestiva
nao varicosa e profilaxia de lesdes agudas na mucosa gastrointestinal em
pacientes criticos.

No protocolo constam as doses e o tempo de tratamento de acordo
com cada situagio clinica, além das formas adequadas de reconstituigio.
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Fase 03 - Analise das prescricoes de OI no periodo pos-
implantagao do PQUOI

Na andlise de prescricdes no periodo pos-implantagio, foram
analisadas 82 prescrigoes, acompanhados 75 pacientes e realizadas 14
intervencoes farmacéuticas. Esses dados demonstram uma média de
1,1 prescrigoes por paciente acompanhado e 17,0% de prescrigoes com
necessidade de ajuste.

Das intervengdes realizadas, 57,1% (8) consistiram em diminuicao
da dose prescrita, 28,6% (4) troca de forma farmacéutica e 14,3% (2) em
medicamento desnecessario.

DISCUSSOES

Ao se analisar as justificativas clinicas do uso do OI obtidas na
fase 01 desse trabalho, ou seja, no perfodo anterior 4 implantagio do
PQUOY], verifica-se que algumas condigées clinicas citadas ndo estavam
adequadas. O diagndstico isolado de dor epigéstrica, identificado em
25,0% dos casos, nio ¢ suficiente para justificar o uso desse medicamento
na forma injetdvel. Nesses casos, quando hd necessidade do uso de
antissecretor gastrico deve-se usar preferencialmente a via oral. Em
vigéncia de hemorragia digestiva alta (HDA), em caso de sangramento
nao varicoso, recomenda-se o uso do omeprazol injetével por trés dias e,
mediante estabilizagao clinica do paciente e possibilidade de degluti¢ao, o
uso da formulagdo oral deve ser privilegiado (11-12). Essa recomendagao
refor¢a a necessidade de monitoramento do tempo de uso do omeprazol
injetdvel e realizacio de intervengdes relacionadas a troca para a forma
farmacéutica oral.

O uso do omeprazol injetével para prevencio de danos & mucosa
gastrointestinal associado ao uso de AINES também ¢ questiondvel.
Outros fatores de risco, como presenca de comorbidades, historia
médica prévia e infecgio por Helicobacter pylori devem ser considerados
(13-14). Esses dados reforcam a interpretagio de que a maioria das
justificativas encontradas na fase 01 nao corrobora a escolha pelo
omeprazol injetivel. Mesmo em casos de correta indicacao, ocorrem
questionamentos sobre qual seria o tempo de tratamento ideal para a
administracao dessa medicacao.

Em um estudo multicéntrico, conduzido na Espanha, a prescrigio
de omeprazol para pacientes internados foi avaliada em 430 hospitais.
No total de prescrigdes analisadas (n=395), verificou-se que 38 (6,4%)
estavam adequadas em relagio & profilaxia de lesoes da mucosa do TGL
Ao analisar os critérios que norteavam a indicacao correta, a dose e a
frequéncia adequadas, apenas cerca de 3,0% (16 prescrigées) estavam
em consondncia com critérios baseados em evidéncias (10). Outro
estudo conduzido em um hospital geral da Irlanda também demonstrou
que 18% das prescricoes contendo IBP estavam em desacordo com
a condicdo clinica dos pacientes e que em 15% das prescri¢des nao foi
possivel identificar a indicacdo do medicamento (8).

Estudos mostram que uma grande parte dos pacientes que receberam
tratamento com IBP durante a internagio hospitalar irao continuar seu
uso por mais trés meses. Esse fato gera aumento dos gastos financeiros
e também da probabilidade de aparecimentos de reagoes adversas e
possiveis interagdes medicamentosas (15).

Combaseno quefoidescritoacima, observou-se no presente estudo, a
necessidade de padronizagio de condutas e capacitagio do corpo clinico,
que foram concretizadas na fase 02. Essas consistiram na elaboragio
do Protocolo Institucional sobre Orientacdo do Uso do Omeprazol
injetavel, seguido de divulgacao aos profissionais de saude da institui¢io.
Estudo observacional, retrospectivo e descritivo foi conduzido em um
hospital universitirio também identificou a necessidade de criagio de
protocolo de utilizagio de omeprazol pela via oral e intravenosa, pois o
farmaco estava sendo usado de forma exarcebada (16).

Em relagdo 4 fase de andlise de prescrigoes, verifica-se que mesmo
apds a implantagio do protocolo (fase 03), foram necessdrias agoes
de intervengio em 14 de 82 (17,0%) prescricoes analisadas. Foram
verificadas necessidades dos seguintes ajustes farmacoterapéuticos:

diminuicao da dose, troca de forma farmacéutica e troca de principio
ativo. Nao foram identificadas, no periodo analisado, necessidade de
intervencdes relacionadas ao aumento da dose, informacdes sobre
reconstitui¢ao/diluicio e hordrio de administragio. Verificou-se
também, que além da indicagdo, o uso do OI requer outras andlises
como, por exemplo, o tempo de tratamento. Apesar de que a terceira fase
apresentou um maior perfodo de coleta de dados (trés meses) quando
comparada a fase 1(15 dias), verifica-se uma diminuiciao da média de
prescri¢oes com Ol por paciente (fase 1:2,7;fase 03: 1,1).

Ao se comparar o nimero de prescrigoes de OIno perl’odo posterior
aimplantacdo (1.632) e compard-lo a0 mesmo perfodo do ano anterior,
(1.133), verificou-se uma diminuicao de 30,6%, dado que aponta para
o papel relevante do protocolo como instrumento que favorece o uso
racional do farmaco. E importante ressaltar também, que a elaboragio
do protocolo contribuiu para o conhecimento técnico do profissional
farmacéutico e académicos de farmdcia, que passaram a substituir o
questionamento ao corpo clinico sobre o motivo do uso do omeprazol,
realizado na fase 01, por discussdes de casos clinicos seguidos de agdes de
intervencao, presenciadas na fase 03.

Por se tratar de um hospital de ensino, o local de estudo possui alta
rotatividade de residentes, além da rotatividade ja esperada do corpo
clinico. Essa caracteristica refor¢a a necessidade de divulgagio continua
do protocolo sobre orientagio do Ol ejustifica a existéncia de prescri¢des
que requerem interven¢des. Uma limitagio desse estudo pode ter sido
a divulgagio do protocolo, que apesar de ter sido realizada de maneira
exaustiva, ndo garantiu que 100,0% dos médicos do hospital estavam
cientes sobre a existéncia do mesmo. Também ressalta-se o fato de que
o estudo contempla apenas os pacientes em uso do omeprazol injetédvel,
sendo que a existéncia de pacientes na instituicao que necessitavam do
medicamento e ndo o recebiam nio foi contemplada. O estudo nao
quantificou a quantidade de intervencoes farmacéuticas que foram
efetivamente aceitas pelo corpo clinico.

Ao se considerar que o local do estudo é uma instituicao de ensino
e possui alta rotatividade de profissionais, recomenda-se que a andlise
de prescri¢oes ocorra de maneira continua, com o objetivo de reforcar a
divulgagio do protocolo.

CONCLUSOES

A implantagio de protocolos sobre o uso do omeprazol injetavel
apresentou cardter educativo, contribuiu para a melhoria na qualidade
das prescri¢des e conseqiiente melhoria na qualidade da assisténcia ao
paciente.

A continua andlise de prescri¢des e as realizagdes de intervengoes
apresentam-se como acdes de contribui¢io para a adesdo ao protocolo
por parte do corpo clinico.

As agoes realizadas contribuem para a qualificagio dos cuidados
farmacéuticos relacionados ao uso do O, e sugerem a ocorréncia de
economia financeira na institui¢ao em estudo.

As intervengoes farmacéuticas realizadas mesmo apds a implantago
do protocolo demonstraram a importancia das a¢des do farmacéutico na
assisténcia ao paciente hospitalar.

Os resultados da implantacio da estratégia para racionalizacio do
uso do Ol sugere que essa ¢ uma interessante proposta para promogao
do uso racional desse medicamento.

Com base nesses achados, verifica-se a importancia de desenvolver
estudos que contemplem a promocao do uso racional de medicamentos
antissecretores no ambiente hospitalar e proporcionem uma redugio nos
gastos desnecessarios com medicamentos.
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