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RESUMO

Este artigo original tem como objetivo principal realizar uma analise aprofundada dos principais insights advindos
dos projetos de extensdo e pesquisa voltados para a implementagéo da curricularizacdo no ensino superior. Além
disso, busca-se contribuir de maneira significativa para o desenvolvimento de habilidades técnicas e do
pensamento critico-reflexivo dos estudantes, especialmente no que diz respeito & promogao de um cuidado integral
e de qualidade aos pacientes acometidos por doenca renal cronica. O estudo foi realizado em um servico de
hemodialise localizado na Macrorregido de Sadde Jequitinhonha, regido que abrange diversos municipios de Minas
Gerais caracterizados por apresentarem baixos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH). Nesse contexto, a
universidade assume um papel estratégico fundamental na integracdo com a sociedade e na reestruturacdo do
modelo tradicional de ensino. Os cuidados farmacoterapéuticos, que integram o projeto pedagégico, mostram-se
viaveis de serem implementados na préatica nos servigos de sadde. Os resultados obtidos evidenciam que melhorias
nos cuidados prestados estiveram associadas a impactos positivos oriundos da intervencdo educativa e
motivacional, resultando na mudanca de héabitos e na promogéo da salde dos pacientes.
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EXTENSION, RESEARCH AND KIDNEY CARE PROJECTS: insights

from medical students

ABSTRACT

This original article aims to conduct an in-depth analysis of the main insights arising from extension and research
projects aimed at implementing curricularization in higher education. In addition, it seeks to contribute
significantly to the development of technical skills and critical-reflective thinking among students, especially with
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regard to promoting comprehensive and quality care for patients with chronic kidney disease. The study was
conducted in a hemodialysis service located in the Jequitinhonha Health Macroregion, a region that encompasses
several municipalities in Minas Gerais characterized by low Human Development Indexes (HDI). In this context,
the university assumes a fundamental strategic role in integrating with society and restructuring the traditional
teaching model. Pharmacotherapeutic care, which is part of the pedagogical project, has shown itself to be feasible
to be implemented in practice in health services. The results obtained show that improvements in the care provided
were associated with positive impacts arising from the educational and motivational intervention, resulting in
changes in habits and the promotion of patients' health.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; medical education.

INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é um problema global de satde publica, com prevaléncia
de 9,1% a 13,4% da populacdo (Kovesdy, 2022). Cerca de 2 milhGes de pacientes no mundo
sdo tratados com hemodiélise (HD). A HD salva vidas, porém, as doencas cardiovasculares
afetam mais de dois tercos dos pacientes e sdo responsaveis por quase 50% da mortalidade
(Bello et al., 2022).

O Censo de 2021, estimou que quase 150 mil brasileiros estavam em tratamento
dialitico crénico em 2021, 94,2% deles em HD. A distribuicdo por sexo de 59% de homens e
41% de mulheres se manteve estavel. A taxa de diagndstico de doencas de base permaneceu
semelhante, com a hipertensdo respondendo por 32% e o diabetes por 30%. O sistema publico
de saude (SUS) foi a fonte de financiamento para 81,8%, e o plano de saude privado com 18,2%
(Nerbass et al., 2022). O estudo de Nerbass et al. (2023) encontrou diferencas em parametros
de prescri¢Ges de medicamentos entre as regides geograficas brasileiras.

Aos pacientes em HD sdo prescritos em média 11 a 12 medicamentos por dia,
geralmente 17 a 25 doses diarias (Pai et al., 2013). Assim, a adesdo a medicacdo € um
componente chave do manejo eficiente desse publico alvo (Paneerselvam et al., 2022) como
estratégia para reduzir os gastos econémicos para as familias, sociedade e sistema de saude
(Amici et al., 2021).

Em maio de 2022, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) promoveu
uma conferéncia com énfase em diagnosticar e gerir complicacbes baseadas em sintomas
apresentados pelos pacientes. Entre 0s consensos, a prestacdo de cuidados de satde orientados
pela educacéo individualizada dos sintomas ganhou destaque (KDIGO, 2022). Esses sintomas
aumentam com a complexa farmacoterapia para as diferentes situa¢fes clinicas como anemia

(fésforo e eritropoetina); b) vitamina D; ¢) quelantes de fosforo; d) vitamina C e do complexo



B e 4cido folico; e) agentes hidratantes topicos ou cortisona tdpica e anti-histaminicos orais; f)
vitamina E; g) depressdo (Mehrotra et al., 2023).

O cumprimento das orienta¢cdes médicas € importante para alcancar o tratamento ideal.
Os pacientes em HD devem aderir ao tratamento e mudar estilos de vida (Wang et al., 2018).
No entanto, necessitam de adaptacdo em multiplas dimens@es, a ndo adesdo as orientacbes é
uma preocupacao, pois influenciam diferentes desfechos em satde incluindo a sobrevivéncia
(Ok; Kutlu, 2021). A educacgéo do paciente ndo € apenas um mecanismo para tirar as duvidas,
preocupacOes e necessidades relacionadas ao tratamento, mas também para garantir o
autocuidado (Narva; Norton; Boulware, 2016).

O servico de HD se situa na Macrorregido de Saude Jequitinhonha, onde varios
municipios mineiros se encontram com baixo indice de Desenvolvimento Humano e, portanto,
a Universidade torna-se estratégica para a integracdo com a sociedade e reestruturacdo do
modelo de ensino. Os cuidados farmacoterapéuticos fazem parte do projeto pedagogico e
podem ser implementados no servico de salde. A formacdo médica na atengdo primaria a satde
(APS) estruturada pelos modulos Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
(PIESCs), um dos pilares das metodologias ativas, inclui estudantes, professores, profissionais
do servico e gestores com objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados em saude (FAMED,
2017).

As Diretrizes para a Extensao na Educacao Superior determinam que a integragéo entre
universidade e comunidade externa deve fazer parte do projeto pedagdgico do curso de
medicina e ser realizada por meio de programas, projetos, cursos e oficinas, eventos e/ou
prestacdo de servicos (Brasil, 2018). Identifica-se com a mediacdo pedagdgica de professores
envolvidos com as metodologias ativas para estimular o protagonismo e a autonomia dos
estudantes no processo de aprendizagem individual e colaborativo (Masetto, 2018).

Este trabalho mostra os principais insights dos projetos de extensdo e pesquisa para a
implementacdo da curricularizagdo, contribuir para desenvolver habilidades e pensamento

critico para o cuidado de qualidade aos pacientes com DRC.

A CURRICULARIZACAO E A FORMACAO MEDICA: A EXTENSAO
INCORPORADA AS PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE

Este trabalho relatou alguns pontos fortes do projeto pedagdgico para a implementacéo

da curricularizacdo da extens@o nos dois primeiros anos da formacdo medica. De acordo com



Silva, M. B. et al. (2020), para efetivar 0 processo de ensino e aprendizagem € preciso
aprimoramento das relacOes e articulacGes entre as instituicdes e os gestores dos servigos de
salide para garantir o desenvolvimento de competéncias para a qualidade do cuidado na APS.
A faculdade de estudo proporciona a imersdo dos estudantes nas unidades de APS, do
primeiro até o quarto ano, com énfase na integralidade e na longitudinalidade de contetdos

programaticos de aulas teoricas e praticas.

Figura 1 — Estrutura longitudinal pedagdgica dos mddulos Préticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
(1, 11, 111 e 1V), Faculdade de Medicina, Diamantina-MG, 2023
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PIESC (Préticas de Integracdo Ensino, Servi¢o e Comunidade); DP (Desenvolvimento Pessoal).
Fonte: elaborada pelos autores.

A cada semestre, uma turma de 36 estudantes se divide em trés unidades de APS urbanas
do Municipio. Aprendem a lidar com diferentes contextos e ciclos de vida, complexidades
clinica, social e cultural ao fazer a territorializacéo, diagndstico comunitario e visita domiciliar.

A estratificacdo de risco destaca a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), depresséo, presenga de polifarmacia e auséncia de adeséo aos medicamentos de
uso continuo. O acumulo de comorbidades esta associado as consequéncias negativas em 10%
para a adesdo ao tratamento, 8% em atingir a meta pressérica e aumento da depressdo em 16%
a cada comorbidade adicional (Soares et al., 2021). Os estudantes observaram as lacunas entre

teoria-pratica, pesquisa-préatica e o desafio de integrar o conhecimento académico ao mundo



real. O marco temporal da investigacdo cientifica e ganho de conhecimento académico séo
dindmicos e diferentes da implementacéo de politicas (Donohue et al., 2023).

Eles descrevem a necessidade de desenvolverem as competéncias e habilidades de
comunicacdo em salde e como lidar com problemas complexos de forma continua e
longitudinal. Em um estudo recente, os professores relataram a necessidade de mesclar metodos
de ensino-aprendizagem para propiciar habilidades de comunicacdo, engajamento, resolugéo
de problemas, trabalhos em equipes multiprofissionais e desempenhos cognitivos (Oliveira et
al., 2021).

Ampliando os objetivos da curricularizagdo, este estudo permite identificar no médulo
PIESC Ill, o potencial da aprendizagem baseada em projeto (ABP) no cenério da APS. A ABP
é capaz de desenvolver habilidades de resolucdo de problemas de comunicacdo, pensamento
critico, gestdo de conflitos e profissionalismo (Barros et al., 2021). Porém, essa atividade levou
0s estudantes a apontarem algumas dificuldades em realizar uma pesquisa sobre um
determinado tema, dividir as obrigagdes e aprender a trabalhar em equipe. Diehl et al. (2023)
propem a Aprendizagem Baseada em Equipe nos primeiros anos, com o propésito de o

estudante assumir de forma gradual o papel central.

INTERFACES ENTRE PROJETOS: ATIVIDADES DE EXTENSAO E DA LIGA
ACADEMICA DE MEDICINA

O projeto de extensdo “Fique atento! Recebeu seu medicamento, e agora?” (protocolo
de registro 20231012023185585 na Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC)) e o de
pesquisa “Caracterizacdo dos pacientes hipertensos e diabéticos e fatores de risco da doenga
renal cronica na estratégia saude da familia” da Liga Académica de Farmacologia Clinica
(LAFCLIN) séo coordenados por uma professora dos PIESCs (I, II, 111 e V). Foram planejados
com base na vivéncia de estudantes nos dois primeiros anos na APS em reconhecer a HAS e

DM como fatores de risco para DRC no Municipio.



Figura 2 — Interfaces entre extensdo, ensino, pesquisa, Faculdade de Medicina, Diamantina-MG,
2023.
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Fonte: elaborada pelos autores.

Para os dois projetos, a pesquisa é uma estratégia para efetivar a responsabilidade social
na formacdo médica. Santos et al. (2023) mostraram que o0 interesse de 460 estudantes de
medicina em trabalhar com pesquisa aumenta durante a graduacao (p = 0,010). A experiéncia
(27,4%) e o interesse genuino na descoberta cientifica (20,9%) foram os principais fatores
motivadores. Além do destacado papel dos projetos, os estudantes vivenciam e desenvolvem
habilidades interpessoais e especificas de pesquisa que melhoram a capacidade de avaliar
criticamente artigos cientificos e aplicar 0s hovos conhecimentos.

Desde 2018, o projeto de extensédo € selecionado em editais da PROEXC com bolsas
para estudantes de farmacia e medicina. E por interesse em comum, o tema doenga renal, 0s
integrantes da liga tém a oportunidade de integrar ensino, extensdo e pesquisa com efetiva
aprendizagem cooperativa. Durante as discussdes em equipe, analisam criticamente uma
questdo e compartilham com os pares uma solucdo pertinente, 0 engajamento é previsto nas
diretrizes curriculares (Cavalcante et al., 2021). O projeto de extensédo se dedica as acdes de

educacdo em saude aos pacientes e familiares, visita domiciliar, material educativo, avaliacdo



da prescricdo e educagdo continuada para os técnicos de enfermagem (Curso online protocolo
de registro 202206000025 PROEXC).

Pontos importantes foram relatados pelos estudantes em relacdo ao projeto pedagdgico
com a convivéncia no servico de HD: a) compreensdo do cuidado longitudinal da DRC. A HAS
é a doencga de base, conhecimento obtido durante os PIESC I, Il, Il e IV; b) integracdo entre os
maodulos sequenciais (cardiorrespiratério, aparelho endocrino, génito-urinario, farmacologia,
abordagem do paciente e bases fisiopatoldgicas e terapéutica dos principais sinais e sintomas e
abordagem do paciente e bases fisiologicas e terapéuticas das grandes sindromes) e ¢) DP
longitudinais (FAMED, 2017).

O planejamento das agdes de extensdo se baseou em preferéncias dos pacientes. Entre
0s beneficios dessa vivéncia destacam-se a valorizacdo das interacbes ao melhorar as
habilidades (comunicacdo e discussdo de perspectivas dos pacientes), o0 que permitiu
compreensdo da importancia do cuidado centrado. O entendimento do cuidado longitudinal esta
relacionado ao desenvolver o curriculo com objetivos claros permitindo ao estudante
compreender como tais interacdes podem ajudar na aquisi¢do de conhecimento clinico e social
(Koehler et al., 2021).

Nesse servico, com 119 pacientes, as situacBes clinicas demandam mdultiplas
abordagens, os pacientes experimentam regimes de tratamento complexos, que incluem além
da adesdo aos medicamentos, monitoramento da glicemia e pressdo arterial, ganho de peso
intradialitico e dificuldades econémicas (Dsouza et al., 2023; Pereira-Céspedes et al., 2023). A
ndo adesdo de pacientes a HD de acordo com o National Kidney Foundation-Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative pode levar a: (a) faltar ou reduzir a presenca nas sessoes; (b)
consumir quantidades excessivas de bebidas e alimentos contendo potassio e fosforo; e (c)
deixar de tomar a medicacdo prescrita (Estrella et al., 2013).

Em relacdo aos medicamentos, os anti-hipertensivos que se destacaram foram os
betabloqueadores (atenolol, carvedilol), com aproximadamente 70% dos pacientes fazendo uso
dessa medicacéo; a classe anti-hipertensiva de bloqueadores dos canais de calcio (anlodipino e
nitrendipino), representada por um total de 24,36% dos pacientes; bloqueadores dos receptores
da angiotensina (losartana) representando um montante de 32,77% dos pacientes em uso e 0
diurético (furosemida) apresentou uma porcentagem de 52,10% dos individuos utilizando essa
classe medicamentosa. A pressdo arterial elevada esta associada ao aumento de eventos
cardiovasculares e 0 uso de medicamentos anti-hipertensivos é benéfico na reducdo da

mortalidade em pacientes em HD (Kim et al. 2023).



Alguns outros medicamentos anti-hipertensivos apareceram em menor nUmero, como
agonista adrenergico (clonidina), com 01 individuo utilizando; vasodilatador (hidralazina), com
14 individuos fazendo o uso; alfa bloqueador (Doxazosina), prescrita para 04 pacientes e
inibidores da enzima conversora de angiotensina (Enalapril), totalizando 07 pessoas fazendo o
uso. Pacientes em HD sdo suscetiveis a insuficiéncia cardiaca, os medicamentos reduzem o
risco de doengas cardiovasculares e favorecem a agédo cardioprotetora desses pacientes (Abbott
et al., 2004).

Os agentes estimuladores da eritropoietina (Eritropoetina Humana Recombinante e
Alfaepoetina Humana Recombinante) séo prescritos para 98 pacientes, um representativo de
cerca de 82,35% dos individuos hemodialiticos atendidos pelo servi¢o. Ndo foram encontradas
diferencas de prescricdo em pacientes acima e abaixo de 65 anos. A anemia pode ocorrer em
qualquer estagio da DRC, é mais prevalente e severa a medida que a doenca progride. Pacientes
em HD tém perdas sanguineas adicionais decorrentes do processamento do sangue, tornando a
anemia mais severa, portanto o manejo da anemia deve seguir as recomendac0es das diretrizes
e consequentemente melhorar a qualidade de vida (Al-Jabi et al. 2023).

Além disso, aproximadamente 39% dos pacientes receberam prescricdo de
psicotrépicos, sendo a classe dos Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) os
mais usados, estando a sertralina em primeiro lugar. Dessa forma, aproximadamente 35% dos
pacientes menores de 65 anos fazem o uso de psicotropicos e aproximadamente 45% dos
maiores de 65 também fazem uso. O editorial do Jornal Brasileiro de Nefrologia traz pesquisas
gue permitem considerar a interdisciplinaridade para abordar a complexidade da situacdo de
salde mental dos pacientes em HD. Reforcam a importancia de préaticas que abordem a
depressdo e promovam a qualidade de vida integrada a rotina do cuidado (Schmidt, 2019).

Outra classe medicamentosa que merece mencdo sdo os farmacos relacionados ao
metabolismo do Ferro (hidréxido de ferro e sacarato de hidroxido de ferro); esses medicamentos
estdo presentes na receita de 92 pacientes do total dos 119, um representativo de cerca de
77,31% do total de individuos. Os resultados sugerem que uma mudanca na prescricao de ferro
para um nivel normal pode ser util para melhorar a sobrevida de pacientes submetidos a HD
(Kang et al., 2023). Além disso, cabe citar também a vitamina C prescrita para 117, destacando-
se como o suplemento mais prescrito, em que aproximadamente 98,31% dos pacientes fazem
uso dessa medicacdo. Monitorar o estado nutricional e estabelecer uma dieta pode retardar o
aumento da desnutricdo e a atividade antioxidante no sangue. Suplementos vitaminicos com
atividade antioxidante podem melhorar o status antioxidante em pacientes em HD (Bogacka et
al., 2022).



O numero de medicamentos prescritos é um preditor de problemas relacionados a
medicacdo, incluindo os potencialmente inapropriados (Sommer; Seeling; Rupprecht, 2020),
discrepancias de prescricdo (Frament; Hall; Manley, 2020) e eventos adversos (Weir; Fink,
2014). A polifarméacia em pacientes em HD esta associada a reducdo da adesdo a medicacao,
menor qualidade de vida relacionada a satde, aumento da morbidade e mortalidade (Murali;
Lonergan, 2020).

Os académicos de medicina acompanharam todas as etapas de solicitacdo, retirada e
renovacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) pelos pacientes em HD. O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos, no SUS,
para doencas cronico-degenerativas, com objetivo da integralidade do tratamento, em nivel
ambulatorial, e orientado pelas linhas de cuidado definidas pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Figura 3 — Descricao do processo de obtencdo dos medicamentos do CEAF. Diamantina - MG, 2023
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Fonte: elaborada pelos autores.

O pensamento critico é uma das habilidades mais importantes que qualquer estudante
de medicina deve possuir para fornecer cuidados de saude de qualidade. Os estudantes foram

incentivados a elaborarem insights durante as agdes do projeto de extensao.



Quadro 1 — Descricdo de perguntas e insights dos estudantes do projeto “Fique atento! Recebeu seu
medicamento, e agora?”’. Faculdade de Medicina. Diamantina, MG. 2023

Perguntas

Insights

1.Quais séo as atribuicbes
do projeto pedagdgico
para integrar ensino,
pesquisa e extensao?

Integracéo de trés eixos das diretrizes curriculares: Atencdo & Salde
(visitas domiciliares; acompanhamentos dos exames de rotina, prescrigdes
e sessdes de HD); Gestdo em Salde (medicamentos do CEAF) e Educacéo

em Saude (producédo de material educativo para pacientes, familiares,
cuidadores e profissionais técnicos do servigo de HD).
Preparar-se para elaborar o problema de pesquisa (O que faz o servigo de
HD ter alta prevaléncia de hipertensos?); gerar a hip6tese (A hipertensdo é
mais prevalente porque é um dos fatores de risco para a DRC para 0s
pacientes do Vale do Jequitinhonha).

2.Vocé considera
importante conhecer o
CEAF e PCDT?

Elaboracgéo do processo para 0s pacientes obterem os medicamentos do
CEAF desde do diagnostico, laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizagéo,
dispensacdo e uso; cuidados em salde orientados pelos PCDT para o
diagndstico, tratamento medicamento ou ndo, monitoramento e avaliagao.

3. Quiais os beneficios de
conhecer o0 processo de
liberagéo de
medicamentos do CEAF
durante a formagéo
médica?

Conhecer a importancia da Politica de Assisténcia Farmacéutica para a
DRC; entender e compreender a importancia da Relagcdo Nacional de
Medicamentos (RENAME).

4. Qual é o impacto de um
projeto de extensao
durante a formacéo do
estudante de medicina?

Vivéncia multiprofissional no servi¢o de HD; conhecer as atribui¢fes de
cada profissdo no processo de cuidado; a prevaléncia e o impacto dos
fatores de risco modificaveis ou ndo e da DRC na saude do individuo;

custo da TRS para o SUS e desafios para inovar nos cuidados em salde

aos pacientes em HD.

5. Como gerenciar 0s
cuidados em salde para o
uso racional de
medicamentos em
pacientes no servico de
HD?

Acesso e uso de medicamento dizem respeito a equidade da atencéo a
salde; realizar uma prescricdo segura; paciente receber medicamento
apropriado; participagdo do médico na sele¢cdo dos medicamentos
municipais; importancia da farmacovigilancia no servigo de HD; acGes
sobre os riscos da automedicacéao; educacdo dos profissionais do servico
de HD e dos pacientes, familiares e cuidadores.

Fonte: elaborado pelos autores.

Nesse servico de HD temos pacientes com doencgas de base como a HAS e o diagnéstico

tardio de DRC. Os municipios de origem dos pacientes, em torno de 23, sdo de pequeno porte

(menos de 10 mil habitantes) com baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal. O que

leva a refletir sobre a DRC receber atencdo da comunidade cientifica nacional diante da elevada

prevaléncia (Bastos; Kirsztajn, 2011). Porém, sdo municipios que possuem a APS efetiva como

espaco a ser investigado, para implementacdo dos cuidados com a DRC, implementacdo do

gerenciamento das condicdes cronicas, com foco na promocao da saude e prevencdo de agravos

a partir da identificagcdo precoce de grupos de risco para lesdes (Silva, P. A. B. et al., 2020).

Nakata, Feltrin e Ferreira (2023) afirmam que a linha de cuidado da pessoa com DRC na rede

de atencdo, com énfase na APS, é pouco explorada e valorizada.




A efetiva participacdo dos estudantes em todas as etapas dos processos de obtencdo dos
medicamentos CEAF possibilitou compartilhar com os profissionais da HD experiéncias e
discuss@es de condutas terapéuticas orientadas pelos PCDT (Brasil, 2021); e também, a énfase
ao trabalho da Comissdo Nacional de Avaliacdo de Tecnologias no SUS (Lopes; Luiza; Silva,
2023; Novaes; Soarez, 2020).

Ao acompanhar semanalmente as sessdes de HD foi possivel tomar consciéncia da
otimizacdo do cuidado ao paciente em HD e DRC. E um tratamento complexo e requer
evidéncias de qualidade, busca o equilibrio entre riscos e beneficios, considera os valores dos
pacientes, o impacto nos desfechos da saude e a sustentabilidade do SUS (Pereira et al., 2022).
E a obtencdo de melhores resultados nos cuidados demonstraram um impacto positivo da
intervencdo educativa e motivacional para mudanca dos habitos, segundo mostram estudos
(Oller et al., 2018).

Este trabalho efetiva a contribuicdo para a formacdo dos estudantes baseada em
fundamentos da prescri¢do segura para o uso racional de medicamentos. Isso perpassa pela
colaboracédo da equipe multiprofissional no servico de HD. A reconciliacdo de medicamentos
seguida de uma revisdo que pode levar a identificacdo de interacdes medicamentosas (Vessal,
2010) e reacOes adversas (Gheewala et al., 2014), por exemplo as contraindicacGes
medicamentosas ou medicamentos nefrotoxicos, bem como otimizagao, como exemplo o ajuste
de dose e recomendacdo de nova farmacoterapia (Pourrat et al., 2015; Via-Sosa; Lopes; March,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a significativa contribuicdo dos estudantes ao participarem ativamente do
processo de obtencdo dos medicamentos CEAF, proporcionando a troca de experiéncias e
discussdes alinhadas aos PCDT (Brasil, 2021). A valorizagdo do papel da Comisséo Nacional
de Avaliacdo de Tecnologias no SUS também se destaca como um aspecto relevante.

A observacao regular das sessdes de HD permitiu uma compreensdo mais aprofundada
da otimizagéo do cuidado aos pacientes em HD e DRC. A complexidade do tratamento ressalta
a necessidade de embasamento em evidéncias de qualidade, equilibrio entre riscos e beneficios,
consideracdo dos valores dos pacientes e impacto na saude, aliados a busca pela
sustentabilidade para o SUS (Pereira et al., 2022). A obtencéo de resultados positivos reforca a
importancia de intervencdes educativas e motivacionais na promoc¢ao de mudangas de habitos,

corroborando estudos prévios (Oller et al., 2018).



Este trabalho se destaca como um efetivo meio de contribuir para a formacdo dos
estudantes, enfocando os principios da prescricdo segura e uso racional de medicamentos. A
colaboracédo da equipe multiprofissional no servigco de HD, especialmente na reconciliacdo de
medicamentos, revisdo para identificacdo de interacOes, reacdes adversas e otimizacao,
desempenha um papel crucial nesse processo (Gheewala et al., 2014; Pourrat et al., 2015;
Vessal, 2010; Via-Sosa; Lopes; March, 2013).

Dessa forma, os resultados obtidos revelam a relevancia deste trabalho no contexto da
formacgédo médica, promovendo uma compreensao mais abrangente e integrada das praticas de
cuidado em pacientes com DRC em HD. A interacdo entre ensino, pesquisa e extensao
demonstra ndo apenas o impacto positivo na qualidade do cuidado, mas também na promocao
da salde e prevencao de agravos, alinhando-se aos principios da APS e contribuindo para uma
abordagem mais completa e humanizada no enfrentamento das demandas relacionadas a doenca

renal.
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