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RESUMO 

Este artigo original tem como objetivo principal realizar uma análise aprofundada dos principais insights advindos 

dos projetos de extensão e pesquisa voltados para a implementação da curricularização no ensino superior. Além 

disso, busca-se contribuir de maneira significativa para o desenvolvimento de habilidades técnicas e do 

pensamento crítico-reflexivo dos estudantes, especialmente no que diz respeito à promoção de um cuidado integral 

e de qualidade aos pacientes acometidos por doença renal crônica. O estudo foi realizado em um serviço de 

hemodiálise localizado na Macrorregião de Saúde Jequitinhonha, região que abrange diversos municípios de Minas 

Gerais caracterizados por apresentarem baixos Índices de Desenvolvimento Humano (IDH). Nesse contexto, a 

universidade assume um papel estratégico fundamental na integração com a sociedade e na reestruturação do 

modelo tradicional de ensino. Os cuidados farmacoterapêuticos, que integram o projeto pedagógico, mostram-se 

viáveis de serem implementados na prática nos serviços de saúde. Os resultados obtidos evidenciam que melhorias 

nos cuidados prestados estiveram associadas a impactos positivos oriundos da intervenção educativa e 

motivacional, resultando na mudança de hábitos e na promoção da saúde dos pacientes. 
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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. 
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INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é um problema global de saúde pública, com prevalência 

de 9,1% a 13,4% da população (Kovesdy, 2022). Cerca de 2 milhões de pacientes no mundo 

são tratados com hemodiálise (HD). A HD salva vidas, porém, as doenças cardiovasculares 

afetam mais de dois terços dos pacientes e são responsáveis por quase 50% da mortalidade 

(Bello et al., 2022). 

 O Censo de 2021, estimou que quase 150 mil brasileiros estavam em tratamento 

dialítico crônico em 2021, 94,2% deles em HD. A distribuição por sexo de 59% de homens e 

41% de mulheres se manteve estável. A taxa de diagnóstico de doenças de base permaneceu 

semelhante, com a hipertensão respondendo por 32% e o diabetes por 30%. O sistema público 

de saúde (SUS) foi a fonte de financiamento para 81,8%, e o plano de saúde privado com 18,2% 

(Nerbass et al., 2022). O estudo de Nerbass et al. (2023) encontrou diferenças em parâmetros 

de prescrições de medicamentos entre as regiões geográficas brasileiras. 

Aos pacientes em HD são prescritos em média 11 a 12 medicamentos por dia, 

geralmente 17 a 25 doses diárias (Pai et al., 2013). Assim, a adesão à medicação é um 

componente chave do manejo eficiente desse público alvo (Paneerselvam et al., 2022) como 

estratégia para reduzir os gastos econômicos para as famílias, sociedade e sistema de saúde 

(Amici et al., 2021). 

Em maio de 2022, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) promoveu 

uma conferência com ênfase em diagnosticar e gerir complicações baseadas em sintomas 

apresentados pelos pacientes. Entre os consensos, a prestação de cuidados de saúde orientados 

pela educação individualizada dos sintomas ganhou destaque (KDIGO, 2022). Esses sintomas 

aumentam com a complexa farmacoterapia para as diferentes situações clínicas como anemia 

(fósforo e eritropoetina); b) vitamina D; c) quelantes de fósforo; d) vitamina C e do complexo 



B e ácido fólico; e) agentes hidratantes tópicos ou cortisona tópica e anti-histamínicos orais; f) 

vitamina E; g) depressão (Mehrotra et al., 2023).   

O cumprimento das orientações médicas é importante para alcançar o tratamento ideal. 

Os pacientes em HD devem aderir ao tratamento e mudar estilos de vida (Wang et al., 2018). 

No entanto, necessitam de adaptação em múltiplas dimensões, a não adesão às orientações é 

uma preocupação, pois influenciam diferentes desfechos em saúde incluindo a sobrevivência 

(Ok; Kutlu, 2021). A educação do paciente não é apenas um mecanismo para tirar as dúvidas, 

preocupações e necessidades relacionadas ao tratamento, mas também para garantir o 

autocuidado (Narva; Norton; Boulware, 2016). 

O serviço de HD se situa na Macrorregião de Saúde Jequitinhonha, onde vários 

municípios mineiros se encontram com baixo Índice de Desenvolvimento Humano e, portanto, 

a Universidade torna-se estratégica para a integração com a sociedade e reestruturação do 

modelo de ensino. Os cuidados farmacoterapêuticos fazem parte do projeto pedagógico e 

podem ser implementados no serviço de saúde. A formação médica na atenção primária à saúde 

(APS) estruturada pelos módulos Práticas de Integração Ensino, Serviço e Comunidade 

(PIESCs), um dos pilares das metodologias ativas, inclui estudantes, professores, profissionais 

do serviço e gestores com objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados em saúde (FAMED, 

2017).    

As Diretrizes para a Extensão na Educação Superior determinam que a integração entre 

universidade e comunidade externa deve fazer parte do projeto pedagógico do curso de 

medicina e ser realizada por meio de programas, projetos, cursos e oficinas, eventos e/ou 

prestação de serviços (Brasil, 2018). Identifica-se com a mediação pedagógica 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 extensão e pesquisa para a 

implementação da curricularização, contribuir para desenvolver habilidades e pensamento 

crítico para o cuidado de qualidade aos pacientes com DRC. 

 

A CURRICULARIZAÇÃO E A FORMAÇÃO MÉDICA: A EXTENSÃO 

INCORPORADA ÀS PRÁTICAS DE INTEGRAÇÃO ENSINO, SERVIÇO E 

COMUNIDADE 

 

Este trabalho relatou alguns pontos fortes do projeto pedagógico para a implementação 

da curricularização da extensão nos dois primeiros anos da formação médica. De acordo com 



Silva, M. B. et al. (2020), para efetivar o processo de ensino e aprendizagem é preciso 

aprimoramento das relações e articulações entre as instituições e os gestores dos serviços de 

saúde para garantir o desenvolvimento de competências para a qualidade do cuidado na APS. 

A faculdade de estudo proporciona a imersão dos estudantes nas unidades de APS, do 

primeiro até o quarto ano, com ênfase na integralidade e na longitudinalidade de conteúdos 

programáticos de aulas teóricas e práticas. 

 

 

Figura 1 – Estrutura longitudinal pedagógica dos módulos Práticas de Integração Ensino, Serviço e Comunidade 

(I, II, III e IV), Faculdade de Medicina, Diamantina-MG, 2023  

 

 
PIESC (Práticas de Integração Ensino, Serviço e Comunidade); DP (Desenvolvimento Pessoal). 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 

 

 

 

A cada semestre, uma turma de 36 estudantes se divide em três unidades de APS urbanas 

do Município. Aprendem a lidar com diferentes contextos e ciclos de vida, complexidades 

clínica, social e cultural ao fazer a territorialização, diagnóstico comunitário e visita domiciliar.   

A estratificação de risco destaca a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 

mellitus (DM), depressão, presença de polifarmácia e ausência de adesão aos medicamentos de 

uso contínuo. O acúmulo de comorbidades está associado às consequências negativas em 10% 

para a adesão ao tratamento, 8% em atingir a meta pressórica e aumento da depressão em 16% 

a cada comorbidade adicional (Soares et al., 2021). Os estudantes observaram as lacunas entre 

teoria-prática, pesquisa-prática e o desafio de integrar o conhecimento acadêmico ao mundo 



real. O marco temporal da investigação científica e ganho de conhecimento acadêmico são 

dinâmicos e diferentes da implementação de políticas (Donohue et al., 2023). 

Eles descrevem a necessidade de desenvolverem as competências e habilidades de 

comunicação em saúde e como lidar com problemas complexos de forma contínua e 

longitudinal. Em um estudo recente, os professores relataram a necessidade de mesclar métodos 

de ensino-aprendizagem para propiciar habilidades de comunicação, engajamento, resolução 

de problemas, trabalhos em equipes multiprofissionais e desempenhos cognitivos (Oliveira et 

al., 2021).  

Ampliando os objetivos da curricularização, este estudo permite identificar no módulo 

PIESC III, o potencial da aprendizagem baseada em projeto (ABP) no cenário da APS. A ABP 

é capaz de desenvolver habilidades de resolução de problemas de comunicação, pensamento 

crítico, gestão de conflitos e profissionalismo (Barros et al., 2021). Porém, essa atividade levou 

os estudantes a apontarem algumas dificuldades em realizar uma pesquisa sobre um 

determinado tema, dividir as obrigações e aprender a trabalhar em equipe. Diehl et al. (2023) 

propõem a Aprendizagem Baseada em Equipe nos primeiros anos, com o propósito de o 

estudante assumir de forma gradual o papel central. 

 

 

INTERFACES ENTRE PROJETOS: ATIVIDADES DE EXTENSÃO E DA LIGA 

ACADÊMICA DE MEDICINA 

 

 

O projeto de extensão “Fique atento! Recebeu seu medicamento, e agora?” (protocolo 

de registro 20231012023185585 na Pró-Reitoria de Extensão e Cultura (PROEXC)) e o de 

pesquisa “Caracterização dos pacientes hipertensos e diabéticos e fatores de risco da doença 

renal crônica na estratégia saúde da família” da Liga Acadêmica de Farmacologia Clínica 

(LAFCLIN) são coordenados por uma professora dos PIESCs (I, II, III e IV). Foram planejados 

com base na vivência de estudantes nos dois primeiros anos na APS em reconhecer a HAS e 

DM como fatores de risco para DRC no Município. 

    

 

 

 



Figura 2 – Interfaces entre extensão, ensino, pesquisa, Faculdade de Medicina, Diamantina-MG, 

2023. 

 

 

 

PIESC (Práticas de Integração Ensino, Serviço e Comunidade); DP (Desenvolvimento Pessoal) 
Fonte: elaborada pelos autores. 

 

 

 

 

Para os dois projetos, a pesquisa é uma estratégia para efetivar a responsabilidade social 

na formação médica. Santos et al. (2023) mostraram que o interesse de 460 estudantes de 

medicina em trabalhar com pesquisa aumenta durante a graduação (p = 0,010). A experiência 

(27,4%) e o interesse genuíno na descoberta científica (20,9%) foram os principais fatores 

motivadores. Além do destacado papel dos projetos, os estudantes vivenciam e desenvolvem 

habilidades interpessoais e específicas de pesquisa que melhoram a capacidade de avaliar 

criticamente artigos científicos e aplicar os novos conhecimentos. 

Desde 2018, o projeto de extensão é selecionado em editais da PROEXC com bolsas 

para estudantes de farmácia e medicina.  E por interesse em comum, o tema doença renal, os 

integrantes da liga têm a oportunidade de integrar ensino, extensão e pesquisa com efetiva 

aprendizagem cooperativa. Durante as discussões em equipe, analisam criticamente uma 

questão e compartilham com os pares uma solução pertinente, o engajamento é previsto nas 

diretrizes curriculares (Cavalcante et al., 2021). O projeto de extensão se dedica às ações de 

educação em saúde aos pacientes e familiares, visita domiciliar, material educativo, avaliação 



da prescrição e educação continuada para os técnicos de enfermagem (Curso online protocolo 

de registro 202206000025 PROEXC).  

 Pontos importantes foram relatados pelos estudantes em relação ao projeto pedagógico 

com a convivência no serviço de HD: a) compreensão do cuidado longitudinal da DRC. A HAS 

é a doença de base, conhecimento obtido durante os PIESC I, II, III e IV; b) integração entre os 

módulos sequenciais (cardiorrespiratório, aparelho endócrino, gênito-urinário, farmacologia, 

abordagem do paciente e bases fisiopatológicas e terapêutica dos principais sinais e sintomas e 

abordagem do paciente e bases fisiológicas e terapêuticas das grandes síndromes) e c) DP 

longitudinais (FAMED, 2017).  

O planejamento das ações de extensão se baseou em preferências dos pacientes. Entre 

os benefícios dessa vivência destacam-se a valorização das interações ao melhorar as 

habilidades (comunicação e discussão de perspectivas dos pacientes), o que permitiu 

compreensão da importância do cuidado centrado. O entendimento do cuidado longitudinal está 

relacionado ao desenvolver o currículo com objetivos claros permitindo ao estudante 

compreender como tais interações podem ajudar na aquisição de conhecimento clínico e social 

(Koehler et al., 2021). 

Nesse serviço, com 119 pacientes, as situações clínicas demandam múltiplas 

abordagens, os pacientes experimentam regimes de tratamento complexos, que incluem além 

da adesão aos medicamentos, monitoramento da glicemia e pressão arterial, ganho de peso 

intradialítico e dificuldades econômicas (Dsouza et al., 2023; Pereira-Céspedes et al., 2023). A 

não adesão de pacientes à HD de acordo com o National Kidney Foundation-Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative pode levar a: (a) faltar ou reduzir a presença nas sessões; (b) 

consumir quantidades excessivas de bebidas e alimentos contendo potássio e fósforo; e (c) 

deixar de tomar a medicação prescrita (Estrella et al., 2013).  

Em relação aos medicamentos, os anti-hipertensivos que se destacaram foram os 

betabloqueadores (atenolol, carvedilol), com aproximadamente 70% dos pacientes fazendo uso 

dessa medicação; a classe anti-hipertensiva de bloqueadores dos canais de cálcio (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 o 

diurético (furosemida) apresentou uma porcentagem de 52,10% dos indivíduos utilizando essa 

classe medicamentosa. A pressão arterial elevada está associada ao aumento de eventos 

cardiovasculares e o uso de medicamentos anti-hipertensivos é benéfico na redução da 

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



Alguns outros medicamentos anti-hipertensivos apareceram em menor número, como 

agonista adrenérgico (clonidina), com 01 indivíduo utilizando; vasodilatador (hidralazina), com 

14 indivíduos 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 são suscetíveis à insuficiência cardíaca, os medicamentos reduzem o 

risco de doenças cardiovasculares e favorecem a ação cardioprotetora desses pacientes (Abbott 

et al., 2004). 

Os agentes estimuladores da eritropoietina (Eritropoetina Humana Recombinante e 

Alfaepoetina Humana Recombinante) são prescritos para 98 pacientes, um representativo de 

cerca de 82,35% dos indivíduos hemodialíticos atendidos pelo serviço. Não foram encontradas 

diferenças de prescrição em pacientes acima e abaixo de 65 anos. A anemia pode ocorrer em 

qualquer estágio da DRC, é mais prevalente e severa à medida que a doença progride. Pacientes 

em HD têm perdas sanguíneas adicionais decorrentes do processamento do sangue, tornando a 

anemia mais severa, portanto o manejo da anemia deve seguir as recomendações das diretrizes 

e consequentemente melhorar a qualidade de vida (Al-Jabi et al. 2023). 

Além disso, aproximadamente 39% dos pacientes receberam prescrição de 

psicotrópicos, sendo a classe dos Inibidores seletivos de recaptação 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 psicotrópicos e aproximadamente 45% dos 

maiores de 65 também fazem uso. O editorial do Jornal Brasileiro de Nefrologia traz pesquisas 

que permitem considerar a interdisciplinaridade para abordar a complexidade da situação de 

saúde mental dos pacientes em HD. Reforçam a importância de práticas que abordem a 

depressão e promovam a qualidade de vida integrada à rotina do cuidado (Schmidt, 2019). 

Outra classe medicamentosa que merece menção são os fármacos relacionados ao 

metabolismo do Ferro (hidróxido de ferro e sacarato de hidróxido de ferro); esses medicamentos 

estão presentes na receita de 92 pacientes do total dos 119, um representativo de cerca de 

77,31% do total de indivíduos. Os resultados sugerem que uma mudança na prescrição de ferro 

para um nível normal pode ser útil 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 medicação. Monitorar o estado nutricional e estabelecer uma dieta pode retardar o 

aumento da desnutrição e a atividade antioxidante no sangue. Suplementos vitamínicos com 

atividade antioxidante podem melhorar o status antioxidante em pacientes em HD (Bogacka et 

al., 2022). 



O número de medicamentos prescritos é um preditor de problemas relacionados à 

medicação, incluindo os potencialmente inapropriados (Sommer; Seeling; Rupprecht, 2020), 

discrepâncias de prescrição (Frament; Hall; Manley, 2020) e eventos adversos (Weir; Fink, 

2014). A polifarmácia em pacientes em HD está associada à redução da adesão à medicação, 

menor qualidade de vida relacionada à saúde, aumento da morbidade e mortalidade (Murali; 

Lonergan, 2020). 

Os acadêmicos de medicina acompanharam todas as etapas de solicitação, retirada e 

renovação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF) pelos pacientes em HD. O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos, no SUS, 

para doenças crônico-degenerativas, com objetivo da integralidade do tratamento, em nível 

ambulatorial, e orientado pelas linhas de cuidado definidas pelos Protocolos Clínicos e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT). 

 

 

Figura 3 – Descrição do processo de obtenção dos medicamentos do CEAF. Diamantina - MG, 2023 

 

Legenda: PCDT (Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas). 
Fonte: elaborada pelos autores. 

 

 

 

O pensamento crítico é uma das habilidades mais importantes que qualquer estudante 

de medicina deve possuir para fornecer cuidados de saúde de qualidade. Os estudantes foram 

incentivados a elaborarem insights durante as ações do projeto de extensão. 

 

 

 



Quadro 1 – Descrição de perguntas e insights dos estudantes do projeto “Fique atento! Recebeu seu 

medicamento, e agora?”. Faculdade de Medicina. Diamantina, MG. 2023 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 

Nesse serviço de HD temos pacientes com doenças de base como a HAS e o diagnóstico 

tardio de DRC. Os municípios de origem dos pacientes, em torno de 23, são de pequeno porte 

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

leva a refletir sobre a DRC receber atenção da comunidade científica nacional diante da elevada 

prevalência (Bastos; Kirsztajn, 2011). Porém, são municípios que possuem a APS efetiva como 

espaço a ser investigado, para implementação dos cuidados com a DRC, implementação do 

gerenciamento das condições crônicas, com foco na promoção da saúde e prevenção de agravos 

a partir da identificação precoce de grupos de risco para lesões (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 atenção, com ênfase na APS, é pouco explorada e valorizada. 

 Perguntas  Insights 

1.Quais são as atribuições 

do projeto pedagógico 

para integrar ensino, 

pesquisa e extensão? 

Integração de três eixos das diretrizes curriculares: Atenção à Saúde 

(visitas domiciliares; acompanhamentos dos exames de rotina, prescrições 

e sessões de HD); Gestão em Saúde (medicamentos do CEAF) e Educação 

em Saúde (produção de material educativo para pacientes, familiares, 

cuidadores e profissionais técnicos do serviço de HD). 

Preparar-se para elaborar o problema de pesquisa (O que faz o serviço de 

HD ter alta prevalência de hipertensos?); gerar a hipótese (A hipertensão é 

mais prevalente porque é um dos fatores de risco para a DRC para os 

pacientes do Vale do Jequitinhonha). 

2.Você considera 

importante conhecer o 

CEAF e PCDT? 

Elaboração do processo para os pacientes obterem os medicamentos do 

CEAF desde do diagnóstico, laudo de solicitação, avaliação e autorização, 

dispensação e uso; cuidados em saúde orientados pelos PCDT para o 

diagnóstico, tratamento medicamento ou não, monitoramento e avaliação. 

3. Quais os benefícios de 

conhecer o processo de 

liberação de 

medicamentos do CEAF 

durante a formação 

médica? 

Conhecer a importância da Política de Assistência Farmacêutica para a 

DRC; entender e compreender a importância da Relação Nacional de 

Medicamentos (RENAME). 

4. Qual é o impacto de um 

projeto de extensão 

durante a formação do 

estudante de medicina? 

Vivência multiprofissional no serviço de HD; conhecer as atribuições de 

cada profissão no processo de cuidado; a prevalência e o impacto dos 

fatores de risco modificáveis ou não e da DRC na saúde do indivíduo; 

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

aos pacientes em HD. 

5. Como gerenciar os 

cuidados em saúde para o 

uso racional de 

medicamentos em 

pacientes no serviço de 

HD? 

Acesso e uso de medicamento dizem respeito à equidade da atenção à 

saúde; realizar uma prescrição segura; paciente receber medicamento 

apropriado; participação do médico na seleção dos medicamentos 

municipais; importância da farmacovigilância no serviço de HD; ações 

sobre os riscos da automedicação; educação dos profissionais do serviço 

de HD e dos pacientes, familiares e cuidadores. 



A efetiva participação dos estudantes em todas as etapas dos processos de obtenção dos 

medicamentos CEAF possibilitou compartilhar com os profissionais da HD experiências e 

discussões de condutas terapêuticas orientadas pelos PCDT (Brasil, 2021); e também, a ênfase 

ao trabalho da Comissão Nacional de Avaliação de Tecnologias no SUS (Lopes; Luiza; Silva, 

2023; Novaes; Soárez, 2020).  

Ao acompanhar semanalmente as sessões de HD foi possível tomar consciência da 

otimização do cuidado ao paciente em HD e DRC. É um tratamento complexo e requer 

evidências de qualidade, busca o equilíbrio entre riscos e benefícios, considera os valores dos 

pacientes, o impacto nos desfechos da saúde e a sustentabilidade do SUS (Pereira et al., 2022). 

E a obtenção de melhores resultados nos cuidados demonstraram um impacto positivo da 

intervenção educativa e motivacional para mudança dos hábitos, segundo mostram estudos 

(Oller et al., 2018). 

Este trabalho efetiva a contribuição para a formação dos estudantes baseada em 

fundamentos da prescrição segura para o uso racional de medicamentos. Isso perpassa pela 

colaboração da equipe multiprofissional no serviço de HD. A reconciliação de medicamentos 

seguida de uma revisão que pode levar à identificação de interações medicamentosas (Vessal, 

2010) e reações adversas (Gheewala et al., 2014), por exemplo as contraindicações 

medicamentosas ou medicamentos nefrotóxicos, bem como otimização, como exemplo o ajuste 

de dose e recomendação de nova farmacoterapia (Pourrat et al., 2015; Via-Sosa; Lopes; March, 

2013). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Destaca-se a significativa contribuição dos estudantes ao participarem ativamente do 

processo de obtenção dos medicamentos CEAF, proporcionando a troca de experiências e 

discussões alinhadas aos PCDT (Brasil, 2021). A valorização do papel da Comissão Nacional 

de Avaliação de Tecnologias no SUS também se destaca como um aspecto relevante. 

A observação regular das sessões de HD permitiu uma compreensão mais aprofundada 

da otimização do cuidado aos pacientes em HD e DRC. A complexidade do tratamento ressalta 

a necessidade de embasamento em evidências de qualidade, equilíbrio entre riscos e benefícios, 

consideração dos valores dos pacientes e impacto na saúde, aliados à busca pela 

sustentabilidade para o SUS (Pereira et al., 2022). A obtenção de resultados positivos reforça a 

importância de intervenções educativas e motivacionais na promoção de mudanças de hábitos, 

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



Este trabalho se destaca como um efetivo meio de contribuir para a formação dos 

estudantes, enfocando os princípios da prescrição segura e uso racional de medicamentos. A 

colaboração da equipe multiprofissional no serviço de HD, especialmente na reconciliação de 

medicamentos, revisão para identificação de interações, reações adversas e otimização, 

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 relevância deste trabalho no contexto da 

formação médica, promovendo uma compreensão mais abrangente e integrada das práticas de 

cuidado em pacientes com DRC em HD. A interação entre ensino, pesquisa e extensão 

demonstra não apenas o impacto positivo na qualidade do cuidado, mas também na promoção 

da saúde e prevenção de agravos, alinhando-se aos princípios da APS e contribuindo para uma 

abordagem mais completa e humanizada no enfrentamento das demandas relacionadas à doença 

renal. 
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