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RESUMO

Diante das constantes transformacdes no setor saude, torna-se essencial investir em
educagao continuada para a qualificacdo dos farmacéuticos. Este estudo buscou
compreender as estratégias educacionais utilizadas para a qualificagcdo de
farmacéuticos, mapeando caracteristicas, métodos e resultados das intervengdes
educacionais descritas na literatura, e posteriormente propor recomendagdes para o
desenvolvimento de praticas voltadas a educacdo de farmacéuticos. Para isso, foi
realizada uma Revisao de Escopo, a fim de mapear os métodos descritos na literatura.
A presente revisao de escopo foi conduzida de acordo com as recomendagdes do
manual de revisbes da Joanna Briggs Institute (JBI) e relatado conforme PRISMA-
ScR. A revisdo foi protocolada no Open Science Framework (OSF) sob o DOI
10.17605/0SF.I0O/GZFS2. Duas revisbes independentes foram conduzidas
simultaneamente. As buscas foram conduzidas nas bases de dados: Catalogo de
Teses e Dissertagdes (CAPES), ERIC (Education Resources Information Center),
Medline (US National Library of Medicine), Scopus, Scielo e Web of Science. Foram
incluidos nesta revisao de escopo estudos primarios, teses e dissertagdes dos ultimos
10 anos devido a quantidade de publicacdes extraidas e a necessidade de busca por
meétodos atuais e que descrevesse estratégias educacionais voltadas para
profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, e que apresentassem avaliagcao do
treinamento. Foram excluidos os estudos que possuiam estudantes de graduacéo,
profissionais nivel técnico e pacientes. Além disso, pré-prints, editoriais, resumos de
congresso, notas, artigos de opinido, artigos que possuiam caracteres nao romanos e
quando nao foi possivel ter acesso ao conteudo completo mesmo apés diversas
tentativas de contato com o autor também foram excluidos. A busca inicial nas bases
de dados selecionadas resultou em 2428 artigos, sendo 6 na ERIC, 773 na Medline,
33 na Scielo, 1071 na Scopus, 545 no Web of Science. Na literatura cinzenta,
identificou-se um total de 44 na CAPES. No final 71 documentos foram incluidos. A
maioria foi publicada em inglés (95,8%); preceptoria (9,9%) e cuidados paliativos (7%)
foram os temas mais encontrados; 31% dos estudos foram realizados nos Estados
Unidos e 29,6% no admbito comunitario. A maioria dos estudos ocorreu somente com
farmacéuticos (83%). As amostras variaram de 5 a 4636 participantes, e as
intervengdes foram em boa parte sincronas (40,8%) e com metodologia ativa (42,3%).

A gratuidade e o local ndo foram informados em boa parte estudos (76,1% e 29,6%



respectivamente). A minoria dos estudos avaliou barreiras e facilitadores (7,0% e 4,2%
respectivamente) e a reacéo (62,0%), aprendizado (84,0%), comportamento (54,9%)
e resultados (22,5%) também foram por partes deles analisados. A presente reviséo
de escopo evidenciou que a EC em farmacia é fundamental para a qualificagao
profissional e para a melhoria da pratica farmacéutica, embora ainda haja escassez
de estudos voltados a farmacéuticos no contexto hospitalar. As intervengdes
analisadas revelaram diversidade tematica, mas predominaram modelos
uniprofissionais e avaliagdes pouco aprofundadas. A pouca clareza entre os termos
"educacgao continuada", "educacao permanente" e "desenvolvimento profissional
continuo" também dificulta 0 mapeamento das agdes. Destacam-se a importancia da
avaliacdo estruturada, do apoio institucional e do engajamento dos profissionais para

0 sucesso das iniciativas educativas.

Palavras-chave: educacdo permanente; educagao continuada; educacao

farmacéutica; farmacia hospitalar; servicos farmacéuticos; revisao de escopo.



ABSTRACT

Given the constant transformations in the healthcare sector, investing in continuing
education has become essential for the qualification of pharmacists. This study aimed
to understand the educational strategies used for pharmacist training by mapping the
characteristics, methods, and outcomes of educational interventions described in the
literature, and subsequently proposing recommendations for the development of
practices aimed at pharmacists. To achieve this, a Scoping Review was conducted
following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodological guidance and reported
according to the PRISMA-ScR checklist. The review was registered on the Open
Science Framework (OSF) under DOI 10.17605/0OSF.I0/GZFS2. Two independent
reviewers conducted the screening process simultaneously. Searches were performed
in the following databases: CAPES Theses and Dissertations Catalog, ERIC
(Education Resources Information Center), Medline (U.S. National Library of
Medicine), Scopus, Scielo, and Web of Science. Primary studies, theses, and
dissertations from the past 10 years were included in this scoping review due to the
volume of publications retrieved and the need to identify current methods that
described educational strategies aimed at healthcare professionals, including
pharmacists, and that reported training evaluation. Studies involving undergraduate
students, technical-level professionals, or patients were excluded, as well as preprints,
editorials, conference abstracts, notes, opinion pieces, non-Roman characters, and
documents unavailable in full even after attempts to contact the authors. The initial
search yielded 2,428 records: 6 from ERIC, 773 from Medline, 33 from Scielo, 1,071
from Scopus, 545 from Web of Science, and 44 from CAPES (grey literature). In the
end, 71 documents were included. Most were published in English (95.8%).
Preceptorship (9,9%) and palliative (7%) care were among the most frequent topics.
Of the studies, 31% were conducted in the United States and 29,6% in the community
setting. Most interventions targeted pharmacists exclusively (83%). Sample sizes
ranged from 5 to 4,636 participants. A significant portion of the interventions were
synchronous (40.8%) and used active methodologies (42.3%). Funding sources and
settings were not reported in most studies (76.1% and 29.6%, respectively). Few
studies evaluated barriers (7.0%) and facilitators (4.2%). Reaction (62.0%), learning
(84.0%), behavior (54.9%), and results (22.5%) were assessed in varying degrees.

This scoping review showed that continuing education in pharmacy is fundamental for



professional development and improving pharmaceutical practice. However, studies
focusing on hospital pharmacists remain scarce. The analyzed interventions covered
diverse themes but were predominantly uniprofessional and used limited evaluation

approaches. Terminological ambiguities between "continuing education," "educagéo
permanente," and "continuing professional development" also hindered action
mapping. The findings highlight the importance of structured evaluation, institutional

support, and professional engagement for the success of educational initiatives.

Keywords: continuing education; pharmacy education; pharmacy service, hospital;

pharmaceutical services; scoping review.
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1 INTRODUGAO

O setor saude dada sua dinamicidade e complexidade exige dos profissionais
envolvidos, atualizacbes e qualificacbes constantes para atender com qualidade a
crescente demanda. Nessa perspectiva, estratégias de educagdo em saude sao
indispensaveis para a tomada de decisao qualificada, pois se constituem como um
dos fundamentos das praticas profissionais, e para o desenvolvimento de
competéncias que possibilitem responder aos problemas de saude da populacéo
(Brasil, 2018; Spanos et al., 2024).

Os desafios da educagdao em saude, também conhecida como educacéo no
trabalho em saude, sdo variados e complexos como os desafios gerenciais,
estruturais, operacionais, politicos e sociais. De acordo com a publicacdo Politica
nacional de educacao permanente em saude: o0 que se tem produzido para o seu
fortalecimento? do Ministério da Saude (MS), ela pode ocorrer na forma de Educacéao
Continuada (EC), como em programas de pos-graduagdo, ou permanente, como
aquelas desenvolvidas no ambiente de trabalho. Uma definicdo de Educacgao
Permanente em Saude (EPS) é ‘aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude’. Neste contexto, € uma estratégia importante para as
diversas areas da saude (Brasil, 2014; Brasil, 2018; Parente et al., 2024; Silva;
Scherer, 2020).

Em uma revisao sistematica sobre a relagao entre a qualidade do servigco e a
experiéncia clinica mostrou que o conhecimento dos profissionais tende a declinar ao
longo do tempo. Este dado, que por um lado pode ser paradoxo, demonstra a
necessidade da implantagao de estratégias educacionais nas instituicbes e servigos
de saude (Choudhry; Fletcher; Soumerai, 2005). Diante do exposto, ha necessidade
de oferecer, de forma acessivel, informacdes baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis e propiciar momentos de troca entre os membros da equipe visando
alcangar melhores resultados em saude (Florentino, 2016).

Os beneficios potenciais das intervencbes educativas envolvem desde a
qualificagdo dos servigos, da gestado, satisfagdo dos profissionais até a ampliagdo do
cuidado resolutivo e da seguranga do paciente. Propicia capacitagado, ajudando a

preencher lacunas deixadas pela formagdo académica e contribuindo no
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desenvolvimento de competéncias. Por meio da integracdo de profissionais de
diferentes areas, problematizagdo e reflexdo das experiéncias, as intervengdes
educativas possibilitam mudancas individuais, coletivas e institucionais. Como
resultado visam contribuir para um atendimento de qualidade e centrado nas
necessidades dos usuarios (Caldeira et al., 2024; Gerlach et al., 2023).

Alguns paises exigem que créditos em EC sejam realizados para que haja
renovacgao das licengas profissionais. Especificamente na area da farmacia, paises
como Australia, Etidpia, Finlandia, Libano e Polbnia possuem esta exigéncia. Na
Polbnia, por exemplo, um crédito de EC é equivalente a 45 minutos em cursos,
treinamentos e conferéncias presenciais ou e-learning. Neste pais, os farmacéuticos
tém de acumular 100 créditos educacionais a cada 5 anos para a renovacgao da sua
licenga profissional. Pelo menos 50 destes créditos devem ser obtidos em cursos
avaliados com exames - os chamados créditos 'hard’, em oposi¢cao aos créditos 'soft’
que podem ser obtidos em curso ou conferéncia sem a necessidade de avaliagcéao
(Nesterowicz; Librowski; Edelbring, 2014; Tamiru, 2023).

Na Irlanda, foi implementado em 2015 um novo sistema de avaliacdo para
garantir qualidade e competéncia do profissional e engajamento no Desenvolvimento
Profissional Continuo (DPC). Os farmacéuticos irlandeses devem planejar e
documentar as suas atividades de aprendizagem em um portifélio eletrénico (e-
Portifélio) que passa por um processo de revisao a cada cinco anos. Anualmente, uma
amostra aleatéria de farmacéuticos que trabalham com atendimento ao paciente
também é selecionada para participar de sua revisao da pratica (Kennedy et al., 2019).

O modelo de Portugal foi implementado em 2004 e a renovagao da licenga
profissional era atrelada a obtencao de 15 pontos em DPC sendo 0,1 pontos por hora
de formacdo. Em 2009 foi realizada uma mudancga nesse formato e atualmente cada
ciclo de DPC tem duracgao de cinco anos e os farmacéuticos devem acumular 15
pontos, sendo no maximo 10 pontos de DPC por atividades de pratica profissional (1
ponto por semestre) e os 5 pontos restantes por participagédo em atividades educativas
(Batista et al., 2022).

No Brasil, ndo ha essa exigéncia para a manutencao do registro profissional,
porém, no artigo 14, inciso V do Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica é
considerado um dever “participar, promover e registrar as atividades de treinamento
operacional e educagao continuada [...]" (Brasil, 2022a). Na Resolu¢do do Conselho

Federal de Farmacia (CFF) n° 585, de 2013 que regulamenta as atribui¢cdes clinicas
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do farmacéutico, entre as atribuicdes esta: “Desenvolver e participar de programas de
treinamento e educagao continuada de recursos humanos na area da saude” (Brasil,
2013). Entretanto, cabe destaque que a maior parte das iniciativas no ambito nacional,
sao direcionados, principalmente para os farmacéuticos que atuam no ambito das
farmacias comunitarias (Comunicacdo CFF, 2024). Embora os Conselhos de
Farmacia promovam atividades de atualizacao profissional, no Brasil, a renovagao da
licenga profissional é realizada apenas mediante o pagamento de anuidade.

Ainda na area da farmacia, os riscos associados ao uso de medicamentos e o
numero crescente de opgdes terapéuticas disponiveis exige um esforco cada vez
maior do profissional para se manter atualizado (Mullard, 2014; Sousa; Sakai, 2008).
Os riscos associados ao uso inadequado de medicamentos ndo estdo apenas
associados a falta de resposta clinica esperada como também a diversos problemas
de seguranga dos tratamentos, com impactos como complicagdes do quadro clinico,
aumento do tempo de internagao e até ébito (Sodré-Alves, 2018; Donaldson et al.,
2017). No ambiente hospitalar, a complexidade €& ainda maior considerando,
principalmente, o estado critico de parte dos pacientes, a maior vulnerabilidade a que
estdo expostos, a utilizagdo de medicamentos injetaveis e a frequente polifarmacia, o
que exige maior atengao e capacidade de antecipar problemas (Possoli et al., 2021;
Silva; Seiffert, 2009).

Assim, este estudo visa fornecer subsidios para melhor compreensdo das
estratégias educacionais utilizadas para a qualificagdo de farmacéuticos, por meio da
identificacdo e extracdo de evidéncias para propor recomendacbes para o

desenvolvimento de praticas voltadas para a educagao de farmacéuticos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL CONTINUO (DPC), EDUCAGAO EM
SAUDE (ES), EDUCAGCAO CONTINUADA (EC), EDUCAGAO PERMANENTE (EP)
E A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O termo Educacgé&o Permanente (EP) surgiu pela primeira vez em meados da
década de 50 na Franga e foi difundido internacionalmente na década de 60 pela
UNESCO. Ja o Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) foi responsavel por difundir o termo
EPS em meados da década de 80 (Arouca, 1996; Lemos, 2016).

No contexto da educagao em saude, em uma revisao integrativa sobre o tema,
os autores destacaram a identificagcao de trés termos: a EC, a EP e a educacao em
servigco (ES). Entretanto, segundo os autores, ndao ha consenso na literatura sobre
esses trés termos, e que embora distintos apresentam caracteristicas
complementares. Em resumo a ES é composta por agcdes educativas no ambiente do
trabalho. A EC referente as atividades apdés a graduagdo que possuiam duracao
definida e metodologia tradicional. E a EP relacionada a problematizagao, construgao
de consensos e aprendizagem significativa (Peixoto, 2013).

Em um estudo, no Brasil, que teve como objetivo verificar como um grupo de
enfermeiros em um hospital de ensino diferenciavam esses conceitos concluiu-se que
os trés termos tém como caracteristica comum a continuidade, e que a EC foi
considerada um termo mais amplo, pois envolve uma caracteristica inerente do
profissional a ser desenvolvida pela busca do conhecimento (Paschoal; Mantovani;
Méier, 2007).

Segundo publicagao Politica nacional de educagdo permanente em saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento? do MS, a ES “consiste na producéao
e sistematizacado de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para
a atuagao em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular’. Neste documento a EPS e EC s&o colocados como modalidades da ES
(Brasil, 2018).

Outro termo que vem ganhando destaque na literatura é o Desenvolvimento
Profissional Continuo (DPC) que apesar de ser relativamente novo para alguns

profissionais, € um termo amplamente utilizado em paises como Canada, Nova
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Zelandia e Uniao Europeia. Ele é composto por 4 etapas (refletir, planejar, aprender e
avaliar), porém alguns autores sugerem 5 etapas incluindo a fase de registrar. A fase
do aprender tem a EC como recurso, portanto o DPC incorpora a EC como uma
modalidade, ao mesmo tempo que acrescenta outras caracteristicas importantes. O
DPC adota uma gama ampla de técnicas de ensino e se fundamenta em uma
diversidade mais extensa de teorias do que a EC. As abordagens do DPC englobam
aprendizado autodirigido e consideragdes organizacionais e sistémicas; além disso,
envolve tanto o conhecimento clinico quanto outros aspectos pertinentes a pratica,
como habilidades de comunicacao e gestao (Tran et al., 2014; Warden; Mazmanian;
Leach, 2010). O quadro 1 organiza os conceitos € metodologias utilizadas para os
métodos de DPC, EC, ES e EP.

Quadro 1 — Conceitos e métodos relacionados a Desenvolvimento profissional

continuo, Educacao continuada, Educagcdo em Saude e Educacgao permanente

Termo Conceito Métodos
Desenvolvimento | Sistema para manter, melhorar e | E composto por um ciclo
profissional ampliar conhecimentos e | de 4 etapas (refletir,
continuo habilidades ao longo da vida | planejar, aprender e
profissional. E orientado pelo | avaliar).2
aluno, permitindo que o]
aprendizado seja adaptado as
necessidades individuais
relacionados tanto o]
conhecimento clinico quanto
outros aspectos pertinentes a
pratica, como habilidades de
comunicagao e gestao.?
Educagao Refere-se as atividades | Inclui atividades que tém
continuada educacionais destinadas a|um periodo definido
promover a aquisicdo continua e | para execucao e que
progressiva de conhecimentos | predominantemente
técnicos e cientificos pelo | seguem os principios da
profissional, tanto através de | metodologia de ensino
métodos  educativos  formais | tradicional, como é o
quanto de experiéncias praticas | caso de programas de
dentro ou fora do ambiente | poés-graduagéo.?
institucional.?
Educacao na|Envolve a produgdo e a | Modalidades EC e EPSP
saude sistematizacao de conhecimentos
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sobre a formacdo e o
desenvolvimento para a atuagao
em saude, incluindo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e
orientacao curricular.p

Educagao Se apresenta como | Utiliza aprendizagem
permanente em | aprendizagem no ambiente de | significativa,
saude trabalho, onde o aprender e o | problematizagao e

ensinar se incorporam  ao | reflexao sobre 0
cotidiano das organizagbes e ao | processo de trabalho
trabalho. E fundamentada na | que acontece no
aprendizagem significativa e na | cotidiano do servigo.?

capacidade de transformar
praticas profissionais, ocorrendo
no contexto cotidiano do

trabalho.?

EC — Educacgao Continuada e EPS — Educagdo Permanente em Saude.
Fonte: a. Warden; Mazmanian; Leach, 2010 e b. Brasil, 2018;

No Brasil, o0 marco para a EPS foi a criagcdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagcdo em Saude em 2003 que reorientou a formagéo profissional
com objetivo de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). Posteriormente foi
publicada a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) pela
portaria GM/MS 198/2004 e suas diretrizes de implementagao pela Portaria GM/MS
1996/2007. O Laboratdério de Inovacdo em Educacdo em Saude foi criado em 2008
‘como uma estratégia complementar para implantagdo da PNEPS no territério
brasileiro’ (Brasil, 2018).

A definicdo adotada pelo MS de EPS é ‘aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao trabalho,
baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas dos trabalhadores da saude’ (Brasil, 2014).

Em 2017, dez anos apds a divulgacdo das diretrizes da PNEPS foram
realizadas oficinas regionais para analise da implantagdo dessa politica onde foram
identificados os desafios e elencadas acdes na tentativa de sana-los. Neste contexto
foram langcados o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagéo
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), o Planejamento das Agbes de
Educacdo Permanente em Saude no SUS e Orientacbes para o Monitoramento e
Avaliagdo da PNEPS (Brasil, 2018; Brasil, 2022b).
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Um estudo com farmacéuticos levantou que, na percepgao dos participantes, a
responsabilidade pela condugdo da EP deve ser compartilhada entre os profissionais
e a instituicdo. Segundo os participantes, a instituigdo deve oferecer incentivos e
estratégias para essa atualizagdo, pois além da qualificacdo profissional, estas
fortalecem o vinculo profissional-empresa (Florentino, 2016). Ainda, a educacgéo do
profissional proporciona uma maior segurangca nas tomadas de decisdes e nas
intervengdes contribuindo para a seguranca do paciente (Olds, 2017; Alzahrani;
Jones; Abdel-Latif, 2018).

Embora diferentes terminologias sejam utilizadas, com suas respectivas
semelhancas e diferengas, o termo EC é o mais reconhecido internacionalmente. No
Brasil, contudo, se utiliza amplamente EP, influenciado por diretrizes e politicas

nacionais.

2.2 METODOLOGIA TRADICIONAL X ATIVA

A ES vem sofrendo mudancgas ao longo dos anos. O modelo tradicional cujo
estudante apenas recebe informagdes vem sendo substituido por um modelo no qual
ele é instigado a tomar frente de sua educagcdo. Neste contexto se inserem as
metodologias ativas com proposta de aprendizagem significativa e critica, com o
sujeito a frente da sua educacédo, o que motiva e amplia 0 modo de pensar (Freitas et
al., 2015).

No modelo tradicional de ensino, o professor é a principal fonte de
conhecimento e autoridade em sala de aula. As aulas sdo, em sua maioria,
expositivas, com os alunos recebendo informacdes que devem ser assimiladas por
meio da escuta e observacdo. Embora esse método ofereca uma estrutura clara e
bem definida, eficaz em grandes grupos, permitindo a entrega uniforme e controlada
de conteudo em um tempo limitado, ele apresenta limitagdes significativas no que diz
respeito a promog¢ao da autonomia do aluno e ao desenvolvimento de habilidades e
pensamento critico (Lima et al., 2024; Marques et al., 2021).

Ja as metodologias ativas caracterizam-se pelo engajamento direto dos alunos
na construcdo do conhecimento, incentivando a participagado ativa, exploracgao,
questionamento e aplicagéo pratica do que foi aprendido. Essa abordagem promove
uma maior retencdo de conhecimento, pois os alunos se envolvem com o material

estudado. No entanto, esses métodos apresentam limitagdes, como a necessidade de
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mais recursos, tempo de preparagdo para os professores e uma infraestrutura
adequada, que nem sempre esta disponivel. Além disso, o resultado pode variar
conforme a disposicdo e o estilo de aprendizagem de cada aluno. Apesar das
vantagens dos meétodos ativos, bons resultados dessas abordagens podem ser
comprometidos pela falta de experiéncia ou treinamento adequado dos educadores
na sua implementacéao (Lima et al., 2024; Marques et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica referente ao uso de metodologias ativas em
processos de EP os autores construiram um fluxograma com os oito principios que
norteiam a metodologias ativas: 1) Integracdo entre teoria, pratica, experiéncia e
territorios; 2) Problematizagao, reflexao e senso critico da realidade; 3) Trabalho em
equipe, colaboragdo e comunicagao; 4) Interdisciplinaridade e intersetorialidade; 5)
Autonomia, iniciativa e protagonismo do educando; 6) Construgdo ativa, colaborativa
e coletiva do conhecimento; 7) Dialogos horizontais e troca de saberes; 8)
Aprendizagem significativa (Jacobovsk; Ferro, 2021).

Entre as diferentes estratégias utilizadas na metodologias ativas identificadas
na literatura estao: apresentacio de filmes, debates tematicos, dindamicas, discussoes,
dramatizagdes, elaboragdo de materiais, estudos de casos, exercicios em grupo
exposicoes dialogadas, interpretacdes musicais, leitura comentada, mesas-redondas,
narrativas reflexivas, oficinas, plenarias, problematizacdo da realidade e do processo
de trabalho, relatos criticos de experiéncia, rodas de conversas e seminarios. Isto
reforca a enorme variedade de estratégias possiveis para compor um programa de
EP (Freitas et al., 2015; Jacobovski; Ferro, 2021).

A teoria de aprendizagem de adultos de Knowles postula seis principios
fundamentais: a necessidade de saber, reconhecendo que adultos precisam
compreender a relevancia do que aprendem; a autodirecido, que destaca a autonomia
do aprendiz adulto; a experiéncia prévia, que valoriza o conhecimento acumulado ao
longo da vida e o utiliza como base para novos aprendizados; a prontiddo para
aprender, que enfatiza a importancia do timing e da conexdo com necessidades
praticas; a orientacdo para a tarefa/problema, que foca na aplicacdo pratica do
conhecimento; e a motivagao intrinseca e extrinseca, que considera os diferentes
fatores que impulsionam o aprendizado adulto. A aplicacdo desses principios pode
otimizar as intervencdes educativas para adultos, tornando-as mais relevantes,

efetivas e significativas (Knowles, 1980 apud Twaddell, 2019).
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2.3 BARREIRAS X FACILITADORES

Estudos de barreiras e facilitadores sao tipos de pesquisa importantes para
entender melhor um contexto, sendo essenciais para a implementagcao bem-sucedida
de programas e intervengdes em diversas areas. Esses estudos sdo fundamentais
para entender o cenario atual, identificar pontos de melhoria e desenvolver estratégias
efetivas para atender as necessidades da populacéo analisada. Esses estudos podem
ser usados individualmente ou combinados para fornecer uma visao abrangente e
detalhada de uma situagéo. Assim, as organizagdes podem desenvolver abordagens
mais holisticas e efetivas para enfrentar os desafios e maximizar o sucesso da
implantacao do servigo (Grol; Grimshaw, 2003, Silva et al., 2020).

Em um estudo qualitativo realizado no municipio de S&o Paulo foram
analisadas as percepc¢des dos profissionais da equipe de saude da familia sobre as
barreiras e os facilitadores do processo ensino-aprendizagem dos estudantes de
medicina na ateng¢ao primaria a saude. Como barreiras foi destacado excesso de
pacientes agendados e falta de tempo para discussao do caso com os estudantes;
inadequada estrutura fisica do servigo de saude; falta de preparagao dos profissionais;
e falta de articulagdo ensino-servigo-comunidade. Como facilitadores foi observado
qualificagdo do servigo de saude e da equipe; integragdo com a equipe de saude da
familia e com equipe multiprofissional; e preparacao dos preceptores médicos (Silva
et al., 2020).

Ja um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro identificou barreiras
sociopoliticas, institucionais e relacionais que dificultam a implementagcdo da
educacao interprofissional em participantes do Programa de Educacéao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude). Entre as barreiras sociopoliticas, destacaram-se a
precarizacao do sistema de saude e a violéncia nos territérios de atuagao das equipes
de atencéao primaria. Ja as barreiras institucionais incluiram as organizacionais como
rigidez curricular, a rotatividade dos gestores universitarios e a falta de processos de
avaliacao eficazes. No ambito relacional, a hierarquia entre os profissionais de saude
também se mostrou um obstaculo significativo. O estudo destacou que para superar
essas dificuldades, € necessario promover politicas publicas intersetoriais e uma

maior integracgao entre os sistemas de saude e educagao, reconhecendo a educagao
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interprofissional como uma estratégia potencial para melhorar a saude da populagao
e a satisfacdo dos profissionais (Souza et al., 2023).

Um estudo realizado com 634 farmacéuticos da Etiopia que tinha como objetivo
identificar suas necessidades para DPC identificou como barreiras a falta de
infraestrutura, a auséncia de pratica padrdao e do monitoramento de desempenho.
Entre os participantes, as modalidades de ensino elegidas foram palestras
presenciais, seguido de modelo hibrido (palestras presenciais mais e-learning ou live
video (Tamiru et al., 2023).

Ja em um estudo realizado no Libano com 107 participantes mostrou que as
principais barreiras foram responsabilidades no trabalho, compromissos familiares e
duragéo do curso (timing of talk). A preferéncia desses profissionais era por cursos
em dispositivo eletrénico (traducao livre de computer/internet based), seguido de
workshop interativo e materiais impressos (Iskandar et al., 2018).

A maioria das teorias sobre a implantagcdo de novas praticas enfatiza a
importancia de compreender tais obstaculos para desenvolver intervencdes efetivas
(Atkins et al., 2017; Grol; Grimshaw, 2003).

2.4  AVALIACAO DAS INTERVENGOES EDUCACIONAIS

A avaliagdo de programas de educacdo na area da saude deve ser um
processo organizado de coleta e analise de informacdes, desde sua criagao até sua
aplicacao, com relevancia social. Isso ajuda a fazer julgamentos e tomar decisdes
sobre o programa. E importante que toda atividade de educacéo seja constantemente
monitorada e avaliada para andlise da necessidade da corre¢gdo de rumos e ajustes
necessarios para o alcance dos objetivos pretendidos (Brasil, 2022b). Uma avaliagao
quantitativa com dados como quantidades de horas, participantes e temas nao
endossam uma avaliacao da EPS visto que, é importante que a avaliagao converse
com a pratica proposta pelo ensino (Bollela; Castro, 2014; Silva et al., 2016). Segundo
o glossario da saude do MS, os programas de educagdo na saude devem conter
objetivos, metas e indicadores que permitam avaliar, acompanhar e controlar a sua
execugao (Brasil, 2004).

No contexto educacional existem dois tipos principais de avaliagao: a formativa
e a somativa. A avaliacdo formativa deve ocorrer de maneira continua, com o

proposito de identificar dificuldades e orientar solugdes durante o desenvolvimento da
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aprendizagem (Moore Jr; Green; Gallis, 2009). Trata-se de uma ferramenta que
fornece feedback imediato e eficaz ao educando, favorecendo intervencoes
pedagogicas direcionadas aqueles que apresentam desempenho inferior ao
esperado. Seu objetivo é promover o aprimoramento continuo do processo de ensino-
aprendizagem, por meio de uma atuagéo colaborativa entre educador e educando,
com vistas ao sucesso do produto final (Aranha, 1993; Andriola e Araujo, 2018). Ja a
avaliagao somativa € realizada ao término de uma etapa do processo formativo, com
a finalidade de verificar os resultados alcangados e classificar o desempenho do
educando (Andriola e Araujo, 2018). Apesar de sua relevancia para mensurar os
resultados globais da aprendizagem, sua principal limitagcdo reside no fato de nao
permitir mais intervengdes para melhorar o desempenho dos participantes, uma vez
que ocorre ao final do processo (Aranha, 1933). Ainda assim, ela deve considerar os
dados obtidos ao longo da avaliagao formativa para uma apreciagao mais completa
do percurso educacional.

Ha varios modelos que podem ser usados para a avaliagdo de estratégias
educacionais como o modelo de Hamblim estruturado em 5 niveis: reagao, que coleta
opinides e atitudes dos participantes em relagdo ao treinamento; aprendizagem, que
avalia as diferengas no conhecimento antes e depois do treinamento; comportamento
no trabalho, que analisa a transferéncia do aprendizado para o desempenho no
trabalho; organizagcdo, que considera as mudangas na estrutura organizacional
resultantes do treinamento; e o valor final, que mede o impacto financeiro do
treinamento em relagdo aos seus custos (Borges-Andrade, 2002). O modelo CIPP
(do inglés Context/Input/Process/Product) foi descrito pela primeira vez em 1971 por
Daniel Stufflebeam que pretendia que as avaliagdes se concentrassem na melhoria
do programa em vez de provar algo sobre ele (Frye, Hemmer, 2012).

O modelo de avaliacao de treinamento de quatro niveis de Kirkpatrick foi criado
em 1959 e tem sido amplamente utilizado. Tem como objetivo avaliar quatro niveis de
aprendizagem: reacgao, aprendizado, comportamento e resultados. O primeiro nivel, a
reagdo, tem como objetivo avaliar a satisfagcdo dos participantes com a agéo
educativa, para isso deve-se considerar infraestrutura, conteudo, metodologias,
facilitadores entre outros. O aprendizado, nivel dois, visa medir os resultados gerados
pela acdo educativa em termos de novos conhecimentos, habilidades ou mudancgas
da percepcao dos participantes sobre a realidade. O nivel trés, avalia o quanto o

treinamento conseguiu influenciar o comportamento do individuo. E por ultimo, nivel
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quatro que avalia quais foram os resultados tangiveis do programa (Ferreira et al.,
2020; Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2013).

O modelo de avaliagao proposto por Moore Jr, Green e Gallis representa uma
estrutura abrangente e progressiva para mensurar os resultados de intervengdes
educacionais na area da saude. Esse modelo € composto por sete niveis, que vao
desde a participacado até os impactos em nivel comunitario. O nivel 1 refere-se ao
numero de participantes envolvidos nas atividades de educacéo continuada. O nivel
2 avalia a satisfagdo dos participantes, isto €, em que medida suas expectativas
quanto ao conteudo e a condugao da atividade foram atendidas. Os niveis 3A e 3B
abordam a aprendizagem: o primeiro diz respeito ao conhecimento declarativo (o que
o participante sabe), enquanto o segundo foca no conhecimento procedimental (como
aplicar o que foi aprendido). O nivel 4 avalia a competéncia, ou seja, a capacidade
dos participantes de demonstrar, em um ambiente educacional, as habilidades
adquiridas. O nivel 5 examina a transferéncia dessas habilidades para a pratica
profissional, mensurando mudancgas no desempenho. Os niveis 6 e 7 se concentram
nos impactos clinicos e sociais da intervengao: o nivel 6 verifica melhorias na saude
dos pacientes em decorréncia das mudancas na pratica profissional, e o nivel 7 avalia
se houve efeitos positivos mais amplos na saude da comunidade (Moore Jr; Green;
Gallis, 2009). Essas abordagens em multiplos niveis permite uma analise mais robusta
e integrada dos efeitos das atividades de educagéo, indo além da aquisicdo de
conhecimento para considerar mudancas reais na pratica e nos desfechos em saude.

Em um estudo sobre a analise de impacto de um curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (GAF-EaD), que empregou o modelo de Kirkpatrick,
apontou a existéncia de barreiras no servico ou dos individuos que impediram ou
limitaram os resultados. Praticas de gestdo burocratizadas e hierarquizadas e
vinculos empregaticios precarios dificultaram a transferéncia de conhecimentos e
competéncias adquiridas no curso para a pratica. Os individuos devem ter o desejo
de mudar e devem saber o que fazer e como fazer, e as instituicdes devem promover
o clima organizacional certo e recompensar o profissional pela mudanga. Assim, a
autora destaca a importancia da identificacdo das necessidades dos profissionais e
dos servigos para que os investimentos em EP tenham um maior impacto (Manzini,
2020).

Outro estudo que utilizou o modelo de Kirkpatrick, avaliou o curso de

especializagdo em qualidade em saude e seguranga do paciente ofertado pela Escola
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Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, considerando aspectos da formacéo,
aprendizagem, pratica e produgdo de resultados. Segundo os autores, 0 curso néao
apenas atendeu as expectativas dos participantes, mas também proporcionou uma
transformacao na pratica profissional (Santos; Mendes; Martins, 2021).

Um dos problemas encontrados na series de oficinas realizadas em 2017 pelo
MS para realizar uma analise da situagdo de implantacdao da PNEPS foi a falta de
indicadores para a sua avaliagao (Brasil, 2018). Assim, o MS langou um documento
visando guiar essa avaliagao intitulado Orientagbes para o Monitoramento e Avaliagéo
da PNEPS (Brasil, 2022b). Neste documento a avaliagdo tem foco em duas
subdimensdes: a primeira relacionada ao discente onde identificamos a sua
percepgao sobre a agdo e a segunda relacionada ao processo de trabalho onde
identificamos sua percepgdo quanto ao suporte institucional para a realizacdo das
mudancas derivadas da qualificagao recebida (Brasil, 2022b).

O investimento governamental desempenha um papel fundamental para
viabilizar iniciativas educacionais de grande alcance. A Portaria GM/MS n° 2.168, de
5 de dezembro de 2023, que instituiu o Programa de Valorizagdo da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Satde no ambito do Sistema Unico de Saude — Valoriza
GTES-SUS, reforca essa importancia ao destinar R$ 72 milhdes para incentivar o
fortalecimento e a consolidagao das areas de gestédo do trabalho e da educacao na
saude no SUS, evidenciando o compromisso com a qualificagao dos profissionais e a
melhoria dos servigos prestados a populagéo (Brasil, 2023). Avaliar o impacto dessas
iniciativas é crucial para garantir que os recursos sejam aplicados de forma eficaz e
que as estratégias adotadas resultem em melhorias concretas no cuidado em saude.

Os referenciais anteriormente apresentados devem ser utilizados visando
compreender os métodos de ensino utilizados, suas potencialidades e fragilidades, e
contextos associados para a proposi¢cao de programas de qualificagao profissional,
baseados em evidéncias. Estes tipos de programas tendem a repercutir positivamente
no fortalecimento do vinculo da equipe e possibilitar a ampliagao da efetividade e da

seguranga das intervengdes em saude.



26

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as estratégias educacionais utilizadas para a qualificacédo de
farmacéuticos, mapeando caracteristicas, métodos e resultados das intervengdes

educacionais descritas na literatura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as intervengdes educacionais ofertadas para farmacéuticos
destacando seus métodos, principais caracteristicas e resultados.

Identificar principais barreiras e facilitadores para as estratégias educacionais
para farmacéuticos.

Propor recomendacdes para o desenvolvimento de praticas voltadas a

educacao de farmacéuticos.
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4 METODOLOGIA

Para atingir o proposito central deste estudo, foi conduzida uma revisdo de
escopo da literatura relativa ao assunto em questéo. A revisdo de escopo oferece a
oportunidade de incluir tanto pesquisas experimentais quanto n&o experimentais
simultaneamente, visando uma compreensao mais aprofundada de um fenédmeno de
interesse. As revisbes de escopo podem ser usadas para mapear 0s principais
conceitos que fundamentam um campo de pesquisa, além de esclarecer definicbes
e/ou os limites conceituais de um topico (Peters et al., 2024).

A amplitude da amostragem nas revisdes de escopo, aliada a diversidade de
propdsitos, pode resultar em uma representacdo ampla e abrangente de conceitos
complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para os profissionais da area
(Peters et al., 2024). Este estudo teve como pergunta norteadora: Quais sao as
estratégias educacionais utilizadas para a qualificacdo de farmacéuticos? No quadro

2 temos o acrénimo PCC utilizado para formulagao da pergunta.

Quadro 2 — Acrénimo PCC

P — Populagao Farmacéuticos

C — Conceito Educagao continuada

C - Contexto Qualquer cendrio de pratica no trabalho

Fonte: elaborado pela autora.

A presente revisao de escopo foi conduzida de acordo com as recomendacgdes
do manual de revisdes da Joanna Briggs Institute (JBI) e relatado conforme PRISMA-
ScR (anexo A) (Peters et al., 2024; Tricco et al., 2018). A revisao foi protocolada no
Open Science Framework (OSF) sob o DOI 10.17605/0SF.I0/GZFS2. O protocolo é
importante para pré-definir os objetivos, métodos e permite a transparéncia da
conducao do estudo. Como gerenciador de referéncias e retirada de duplicatas foi
utilizado o Rayyan (Ouzzani et al., 2016).

As buscas foram conduzidas nas bases de dados: Catalogo de Teses e
Dissertagbes da CAPES, Education Resources Information Center (ERIC), Medline
(US National Library of Medicine), Scopus, Scielo e Web of Science. A ERIC é uma
base de dados voltada para o tema educagédo que esta relacionado ao projeto, as

bases Medline, Scielo, Scopus e Web of Science sao bases importantes
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internacionalmente. O portal CAPES é uma base importante para a busca de teses e
dissertagcdes na América Latina e foi utilizada para busca de literatura cinzenta. Outros
estudos foram adicionados de forma manual por meio da consulta as referéncias
selecionadas. A busca na literatura cinzenta e a selegdo manual foi realizada pelo
pesquisador principal.

Como o objetivo deste estudo é compreender as estratégias educacionais
utilizadas para a qualificacdo de farmacéuticos e posteriormente propor
recomendacgdes para o desenvolvimento de praticas voltadas a educacdo desses
profissionais que atuam no ambiente hospitalar, os termos EC, EP e DPC foram
inclusos como termos de pesquisa, visto que, muitas vezes sdo confundidos e
possuem caracteristicas complementares (Quadro 1). Cabe destacar que o termo EP
nao esta disponivel como descritor nas bases de dados, sendo sugerido o termo EC.

A estratégia de busca por base de dados esta descrita no apéndice A. Ela foi
orientada pelo servigo da Biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina e a
busca ocorreu no dia 11/01/2025. Os termos da pesquisa incluidos foram: "Continuing
Education”[Title/Abstract], "Continuous Learning"[Title/Abstract], “Lifelong
Learning"[Title/Abstract], "Life-Long Learning"[Title/Abstract], "Life Long
Learning"[Title/Abstract], "Life-Long Learnings"[Title/Abstract], "Inservice
Training"[Title/Abstract], "Employee Orientation Program"[Title/Abstract], "Employee
Orientation Programs"[Title/Abstract], "On the Job Training"[Title/Abstract], "On-the-
Job Training"[Title/Abstract], "Education at work"[Title/Abstract], "Continuing
Pharmaceutic Education"[Title/Abstract], "Continuing Pharmaceutical
Education"[Title/Abstract], "Continuing Pharmacy Education"[Title/Abstract]
"continuing professional development"[Title/Abstract], "Pharmacists"[Title/Abstract] e
"Pharmacist"[Title/Abstract].

Foram incluidos nesta revisdo de escopo estudos primarios, teses e
dissertagdes dos ultimos 10 anos devido a quantidade de publicagbes extraidas e a
necessidade de busca por métodos atuais e que descrevesse estratégias
educacionais voltadas para profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, e que
apresentassem avaliagdo de treinamento. Foram excluidos os estudos que possuiam
estudantes de graduagao, profissionais nivel técnico e pacientes, aqueles que
apresentavam a descricao de alteragdes de programas de ensino ao longo do tempo
€ que comparassem intervengdes educacionais. Além disso, pré-prints, editoriais,

resumos de congresso, notas, artigos de opinido, artigos que possuiam caracteres



29

nao romanos e quando nao foi possivel ter acesso ao conteudo completo, mesmo
apos diversas tentativas de contato com o autor, também foram excluidos.

Duas revisbes independentes foram conduzidas simultaneamente pelos
revisores para examinar os titulos e resumos dos estudos. Quando ambos os
revisores consideraram um titulo e resumo como potencialmente elegivel, o estudo foi
selecionado. Em caso de discordancia entre os revisores, um terceiro revisor foi
consultado. Os estudos selecionados foram submetidos a leitura completa para
determinar sua conformidade com os critérios de inclus&o.

Os estudos identificados para a fase de coleta de dados foram selecionados
por ambos os revisores. Em caso de divergéncia, um terceiro revisor decidiu se o
artigo seria considerado como potencialmente elegivel. No apéndice B encontra-se os
estudos excluidos, assim como as justificativas para essa exclusao.

Uma planilha de extracao de dados foi desenvolvida com 3 categorias:

1. Caracterizagdao da publicacdo: nome do primeiro autor; titulo,
publicagdo, ano de publicagao, idioma.

2. Caracterizacao do estudo: palavras-chave, tematica da intervengao
educativa, pais do estudo, objetivos do estudo, populagado e ambito.

3. Caracterizagao da intervencgao: objetivos, tamanho amostral, método
de ensino (ativo, passivo ou misto), modelo de educacgao (DPC, EC ou
EP), descricdo da intervengcdo, gratuidade, parceria com
universidade(s), formato (presencial, hibrido ou educacgao a disténcia),
tempo (sincrono, assincrono ou ambos), local, duragéo da intervencgao,
metodologia de avaliacdo, reacdo, aprendizado, comportamento,

resultados, barreiras e facilitadores e limitagdes da intervencgao.

Na analise do local de realizagao das intervengdes, considerou-se que aquelas
desenvolvidas exclusivamente no formato EaD poderiam ser realizadas em qualquer
local, salvo quando foi especificado. Quando a intervencido ocorreu em mais de um
local, a categorizagéo foi indicada como diversos locais. As palavras-chave foram
coletadas na lingua inglesa.

Antes do inicio da triagem foi realizado um piloto com toda a equipe o0 que
permitiu que a planilha de extracdo de dados fosse refinada a fim de chegar em sua
versao final. O piloto se baseou no framework para teste piloto do manual para revisao

sistematica da JBI e a equipe so6 iniciou a triagem apds atingir o minimo de 75% de



30

concordancia (Peters et al., 2024). A planilha de extracdo de dados também foi
testada, e a coleta de dados ocorreu pelos dois pesquisadores de forma
independente.

Caso fosse necessario esclarecer alguma duvida quanto a algum estudo, o
pesquisador principal entraria em contato com o autor através de e-mail. Conforme
manual de Sinteses de Evidéncias do JBI, n&o foi avaliado limitagdes metodolégicas
ou viés de risco dos estudos incluidos (Peters et al., 2024). A figura 1, baseada no
manual da JBI, foi construido para melhor visualizagao das etapas desta revisdo de
escopo. A apresentacdo dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,

fluxograma, tabelas e de forma narrativa.

Figura 1 — Fluxograma Etapas da Revis&o de Escopo

Definir e alinhar o(s) Desenvolver e alinhar os Descrever a abordagem

objetivo(s) e a(s) critérios de inclusdo com o(s) planejada para a busca de

questo(ges) — | objetiva(s) e perguntal(s) —» | evidéncias. sele;ﬁo,ue:-:tragéo de
dados e apresentacio das
evidéncias.

!

Procurando pelas evidéncias

Extraindo as evidéncias* : T
< Selecionando a evidéncia -

Resumir as evidéncias em
relacdo ao propdsito da revisio,
Analise das evidéncias —> Apresentag3o dos resultados — tlrar. COHC|L_JSDeT§ = oﬁbser\tar
quaisquer implicacbes das
conclusées

*Etapa que ocorreu de forma independente por 2 pesquisadores e caso ndao ocorresse 0 ConNsenso um
terceiro pesquisador foi consultado.
Fonte: Peters et al., 2024.
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5 RESULTADOS

Um teste piloto foi realizado baseado no manual da JBI, no qual os
pesquisadores obtiveram 82% de concordancia. Uma nova reunido de alinhamento foi
realizada para que a triagem de todos os artigos selecionados fosse realizada e para
testar a planilha de extragao de dados.

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em 2428 artigos,
sendo 6 na ERIC, 773 na Medline, 33 na Scielo, 1071 na Scopus, 545 no Web of
Science. Apds a remocao de duplicatas restaram 1353 estudos. A leitura de titulos e
resumos excluiu 1243 por ndo atenderem aos critérios de inclusédo, restando 110
artigos. Desses, 10 artigos ndo foram localizados na integra resultando em 100 artigos
para a leitura completa. Nesta etapa, 30 artigos foram excluidos, 18 por inadequagao
da populagéao 10 por falta de resposta dos autores sobre populagcédo e descricao da
intervencao educativa e 2 devido a apresentacdo de mais de uma metodologia. Sendo
assim 70 artigos foram submetidos a extragdo de dados. Na literatura cinzenta,
identificou-se um total de 44 documentos na CAPES. Apds leitura dos titulos e
resumos ficaram 5 trabalhos, 4 foram excluidos (3 devido a populagdo € um por ja
estar presente nos artigos selecionados), restando um para extracdo dos dados.
Nenhum artigo foi adicionado pela extragdo manual. Um resumo da selegao realizada
pode ser visto na Figura 2.

A Tabela 1 apresenta a sintese das caracteristicas bibliométricas dos artigos
analisados e a Tabela 2 os dados da caracterizagao das publicacbes. A maioria foi
publicado em inglés (n = 68, 95,8%) e em revistas da area da farmacia. O ano com o

maior numero de publicagdes foi 2020 (n = 17, 23,9%).



Figura 2 — Fluxograma PRISMA
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Tabela 1 — Sintese das caracteristicas bibliométricas das publicacdes

Variaveis Valores
Publicacao (n %)
Pharmacy 6 8,45
Currents in Pharmacy Teaching and Learning 5 7,04
International Journal of Clinical Pharmacy 5 7,04
American Journal of Pharmaceutical Education 4 5,63
Journal of the American Pharmacists Association 4 5,63
Journal of Continuing Education in the Health Professions 3 4,23
Pharmacy Education 3 4,23
American Journal of Health-System Pharmacy 2 2,82
Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy 2 2,82
Journal of Pharmacy Practice 2 2,82
Patient Education and Counseling 2 2,82
Demais revistas 32 45,07
N&o se aplica 1 1,41
Ano (n %)
2014 6 8,5
2015 8 11,3
2016 5 7,0
2017 2 2,8
2018 6 8,5
2019 10 14,1
2020 17 23,9
2021 6 8,5
2022 6 8,5
2023 2 2,8
2024 3 4,2
Idioma (n %)
Inglés 68 95,8
Portugués 2 2,8
Croata 1 1,4

Legenda: frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Fonte: elaborado pela autora.
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Autores, Anos Titulo Revista Idioma
Abdel Shaheed et al., Knowledge and satisfaction of pharmacists attending an educational workshop on Australian Journal of Primary N
. : Inglés
2015 evidence-based management of low back pain Health
The Development and Evaluation of a Structured Continuing Professional .
Al-Hagan etal., 2020 Development Programme for Pharmacists in Kuwait: A Feasibility Study Pharmacy Inglés
Barnard et al., 2020 Preparing Pharmacists to Care for Patients Exposed to Intimate Partner Violence Pharmacy Inglés
Bond et al.. 2017 Design and Implementation of a Novel Web-Based E-Learning Tool for Education of  Journal of Medical Internet Inalés
” Health Professionals on the Antibiotic Vancomycin Research 9
Bonomo et al., 2023 EQUeaeao permanent,e para farmeceetlcos preceptores que atuam na atengao Physis: Revista de Saude Coletiva  Portugués
primaria no Sistema Unico de Saude: um estudo qualitativo
Bradley et al., 2018 Evolution of the general practice pharmacist's role in England: a longitudinal study British Journal of General Practice  Inglés
Cates et al., 2017 Eff_eets of focus.ed continuing pharmacy education on pharmacists’ attitudes toward Pharmacy Education Inglés
suicide prevention
Cole et al., 2019 Effectlveness of a pharmacy teaching certificate program offered to practicing Currents in Pharmacy Teaching Inglés
pharmacists and Learning
Crader, 2014 Development of Antimicrobial Competencies and Training for Staff Hospital Hospital Pharmacy Inglés
Pharmacists
Davison et al., 2019 Pre-registration pharmacist tutor training: a pilot study The Clinical Teacher Inglés
Delgado-Perez et al., Tele-education in evidence-based medicine applied to pharmaceutical care for . oy .
: . Educacion Médica Inglés
2024 community pharmacists
Elaro et al., 2014 PACE: Pharmacists use the power of communication in paediatric asthma ::r:rt](;rl'.r:::g;al Journal of Clinical Inglés
Eukel et al.. 2019 Changes in Pharmacists' Perceptions After a Training in Opioid Misuse and Journal of Continuing Education in Inalés
" Accidental Overdose Prevention the Health Professions 9
Eukel et al., 2020 Opioid Misuse and Overdose: Changes in Pharmacist Practices and Outcomes Journal of Contlnu[ng Education in Inglés
the Health Professions
Farmer et al., 2024 A Continuing Pharmacy Education (CPE) Program Assessing Cannabidiol (CBD) Journal of Pharmacy Practice Inglés

Knowledge and Confidence Among Practicing Pharmacists




Impact on confidence and practice: How the ADAPT online patient care skills program

Research in Social and
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Farrell et al., 2018 made a difference for pharmacists Administrative Pharmacy Ingiés
Fenn et al., 2020 Global collaboration to deliver a live pharmacy teaching and learning curriculum Currents n Pharmacy Teaching Inglés
and Learning
Fleming et al., 2015 Educating Pharmacists on a Prescription Drug Monitoring Program Journal of Pharmacy Practice Inglés
Evaluation of an innovative tele-education intervention in chronic pain management Journal of Telemedicine and N
Furlan et al., 2019 . C L Inglés
for primary care clinicians practicing in underserved areas Telecare
This is how | think: Evaluation of a preceptor development webinar on incorporating Currents in Pharmacy Teaching N
Hager et al., 2019 — ) ) S . : Inglés
the Pharmacists’ Patient Care Process into experiential teaching and Learning
Han et al., 2019 Using pharmacists balsellne knowledge to guide implementation of preceptor training Pharmacy Education Inglés
at an acute-care hospital
Havashi et al.. 2022 The Efficacy of a Didactic and Case-Based Pharmacogenomics Education Program Pharmacogenomics and Inalés
y " on Improving the Knowledge and Confidence of Alberta Pharmacists Personalized Medicine 9
Hikaka et al., 2024 Transla_tlng research into a rele_vant education activity to fulfil pharmacists’ continuing Explorat_ory Research in Clinical Inglés
professional development requirements and Social Pharmacy
%?;:J;ggcg vice Rezultati online te€aja: Farmakovigilancija za lije¢nike i liekarnike Medicus Croata
Johnson et al., 2016 Early recognition of delirium in trauma patients Intensive and Critical Care Nursing Inglés
Jung et al., 2016 Development of a precepting workshop for pharmacy residents éhm;rr:::::yJournal of Health-System Inglés
Kristina et al., 2015 Impact of Smoking Cessation Training for Community Pharmacists in Indonesia éf;r;rl:[;cr:ﬂc Journal of Cancer Inglés
Assessment of community pharmacists' confidence, foundational knowledge, and Journal of the American n
Lahrman et al., 2019 " AL . . ; I . . Inglés
coordination of care activities in patients with cancer as a chronic condition Pharmacists Association
Engaging community pharmacists in quality improvement (Ql): a qualitative case
Latif et al., 2021 study of a partnership between a Higher Education Institute and Local BMJ Open Quality Inglés
Pharmaceutical Committees
PharmAdhere: training German community pharmacists with Objective Structured International Journal of Clinical n
Laven et al., 2018 e S Inglés
Clinical Examinations Pharmacy
Leite, 2015 Avaliagcédo de impactos em curso de aperfeigoamento para farmacéuticos da atencao N3o se aplica Portugués

primaria em saude
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Impact of training on pharmacists’ counseling of patients starting antidepressant

Liekens et al., 2014
therapy

Patient Education and Counseling  Inglés

Theory-based electronic learning intervention to support appropriate antibiotic
Lim et al., 2020 prescribing by nurse and pharmacist independent prescribers: an acceptability and BMJ Open Inglés
feasibility experimental study using mixed methods

Pharmacists' comfort level and knowledge about prescribing hormonal contraception  Journal of the American

Lio etal., 2018 in a supermarket chain pharmacy Pharmacists Association Inglés
Lorenzoni et al.. 2021 Attending a Blended In-Service Management Training in a Public Health System: Pharmac Inalés
” Constraints and Opportunities for Pharmacists and Health Services y 9
Motivational design to grab attention, establish relevance, build confidence, and Journal of the American College of R
Lounsbery et al., 2020 : . > . S . L Inglés
achieve satisfaction about evidence-based medicine for pharmacists Clinical Pharmacy
Luetsch & Rowett, Interprofessional communication training: benefits to practicing pharmacists International Journal of Clinical Inglés
2015 P 9 P 9p Pharmacy 9
MacKinnon Il et al., Implementation and evaluation of an interprofessional physical assessment skills Journal of the American Inalés
2021 workshop for Wisconsin pharmacists Pharmacists Association 9
- Impact of a Pharmacy Management Course for Pharmacists Working Within Brazil's ~ American Journal of n
Manzini et al., 2021 . . . Inglés
Public Health System Pharmaceutical Education
Manzini et al., 2020 AnaIy3|§ of a Blended, In—Se'rwce, C(_)ntmumg Education Course in a Public Health Frontiers in Public Health Inglés
System: Lessons for Education Providers and Healthcare Managers
McConnell, Delate & The Sustainability of Improvements from Continuing Professional Development in American Journal of Inalés
Newlon, 2015 Pharmacy Practice and Learning Behaviors Pharmaceutical Education 9
. Evidence-based self-medication: development and evaluation of a professional International Journal of Clinical "
Moritz et al., 2020 . . Inglés
newsletter concept for community pharmacies Pharmacy
Mullan et al., 2022 Behavior Change Training for Health Professionals: Evaluation of a 2-Hour Workshop JMIR Formative Research Inglés
One-year Follow-up of an Educational Intervention for Palliative Care Consultation Japanese Journal of Clinical N
Nakazawa et al., 2014 Inglés
Teams Oncology
Nguyen et al., 2022 Impact (_)f a pharma0|§t-lled_paII_|at|ve care education program focused on the Pharmaceutical Sciences Asia Inglés
appropriate use of opioids in Vietham
Nwaesei et al., 2023 An International Web-based Preceptor Development Program for Nigerian American Journal of Inglés

Pharmacists, A Pilot Study Pharmaceutical Education




Evaluation of the effectiveness of an Internet-based continuing education program on

Brazilian Journal of Pharmaceutical
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Obreli-Neto et al., 2016 pharmacy-based minor ailment management: a randomized controlled clinical trial Sciences Ingiés
. An evaluation of virtual ethics discussion groups as a method of learning on a Currents in Pharmacy Teaching n
O'Hare et al., 2020 . o . Inglés
pharmacist Independent Prescribing (IP) programme and Learning

Patel et al., 2020 éﬁi(;/g\rr;(ilr]ng Pharm. D. Training in Egypt through a Structured Preceptor Development Pharmacy Inglés

- > . — .

Pereira et al., 2022 !Do Iearners_lmplement _what they learn? Commitment-to-change following an Palliative Medicine Inglés
interprofessional palliative care course
The impact of a pilot continuing professional development module on hospital

Phillips et al., 2016 pharmacists’ preparedness to provide contemporary advice on the clinical use of SpringerPlus Inglés
vancomycin

Prasad et al., 2020 Pharmacists' Confidence in Managing Patients with Inflammatory Bowel Disease Pharmacy Inglés

Rector, Veverka & Improving pharmacist documentation of clinical interventions through focused American Journal of Health-System Inalés

Evans, 2014 education Pharmacy 9

Reis et al., 2019 A Dlstanqe-Learnlng Qourse to Improve Drug-Dispensing Behaviors Among Brazilian American Jo_urnal of . Inglés
Community Pharmacists Pharmaceutical Education

Richardson et al., 2021 Establishing the acceptability and usability of an animated virtual patient simulation Exploratpry Research in Clinical Inglés

and Social Pharmacy

Rosa-Vega et al., 2020 Educational mte_rventlon to improve pharmacist knowledge to provide care for Pharmacy Practice Inglés
transgender patients

Sanchez-Ramirez & Knowledge and implementation of current opioid guidelines among healthcare - n

: . . ) . Journal of Opioid Management Inglés

Polimeni, 2019 providers in Manitoba

Saw et al., 2018 A practical approach toward teaching ethics to community pharmacists g‘:;?:::g;al Journal of Clinical Inglés

Saylor et al., 2015 Initiation .and preliminary evaluation of an oncology pharmacy training course for staff Jourqal of Oncology Pharmacy Inglés
pharmacists Practice

Showande & Orok, Impact of ph_armamsts training on oral anticoagulant counseling: A randomized Patient Education and Counseling  Inglés

2020 controlled trial

Skoy et al., 2020 Increaglng adult immunization rates in a rural state through targeted pharmacist Journal qf the Amechn Inglés
education Pharmacists Association

Smith et al., 2015 Pharmacists’ knowledge about use of topical corticosteroids in atopic dermatitis: Pre  Australasian Journal of Inglés

and post continuing professional development education

Dermatology




An evaluation of Australian pharmacists’ knowledge of glaucoma: Effectiveness of
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Soriano et al., 2016 . . . Pharmacy Education Inglés
continuous professional development education events

Thompson et al., 2020 Deeper conversations: Palliative care education for pharmacists makes a difference Asia Pacific Scholar Inglés

Tsuchiva et al.. 2021 Evaluation of a web-based educational programme for pharmacists during the Journal of Clinical Pharmacy and Inalés

y " COVID-19 pandemic in Japan Therapeutics 9

Uchida et al., 2022 Eﬁectlvengss of educatlonal_program on systematic and extensive palliative care in Currents in Pharmacy Teaching Inglés
cancer patients for pharmacists and Learning

Warholak et al., 2014 Evaluation of an Educational Program on Deciphering Heterogeneity for Medical Journal of Managed Care Inglés
Coverage Decisions Pharmacy
Extending the scope of community pharmacists' practice to patients requiring urgent . .

Willis et al., 2019 care - An evaluation of a training programme using the Theoretical Domains Health & Somal Care in the Inglés
F Community

ramework

Measuring the Development of Therapeutic Decision-Making Skills by Practicing

Wright et al., 2020 Pharmacists Undertaking a University-Based Postgraduate Clinical Qualification at Pharmacy Inglés
Distance

. An Interprofessional Workshop to Enhance De-prescribing Practices Among Health Journal of Continuing Education in "

Zimmerman et al., 2020 ; ) Inglés
Care Providers the Health Professions

Zuccarelli et al., 2022 Improving the data quality of spontaneous ADR reports: a practical example from Expert Opinion on Drug Safety Inglés

Malta

Fonte: elaborado pela autora.
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A Figura 3 apresenta uma nuvem de palavras gerada a partir das palavras-
chave. A Tabela 3 apresenta a sintese das caracteristicas dos estudos incluidos e a
Tabela 4 apresenta os dados da caracterizagao dos estudos. Os Estados Unidos foi o
pais com maior numero de estudos (n = 21, 29,6%). Parcela significativa das
intervengdes ocorreu no ambito comunitario (n = 23, 32%). A grande maioria das
publica¢des era destinada somente ao publico farmacéutico (n = 59, 85%). Os temas
das intervengdes educativas foram variados, sendo preceptoria (n = 7, 9,9%) e

cuidados paliativos (n = 5, 7%) os mais frequentes.

Figura 3 — Nuvem de palavras a partir das palavras-chaves dos artigos selecionados
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S e COMNTY
“ﬂﬂﬂﬁﬁllwllﬁ-llnﬂmlﬂlﬂﬂ“Eﬂﬁn“mﬂn"m RANING PATIENT

Fonte: elaborado pela autora.



Tabela 3 — Sintese das caracteristicas dos estudos

Variaveis Valores
Tematica (n %)
Preceptoria 7 99
Cuidados Paliativos 5 7
Farmacovigilancia 3 4,2
Gestao da Assisténcia farmacéutica 3 4.2
Opioides 3 42
Anticoagulagao 2 28
Desenvolvimento Profissional Continuo 2 28
Dilemas éticos 2 28
Medicina Baseada em Evidéncias 2 28
Oncologia 3 4,2
Vancomicina 2 28
Demais temas 37 52
Pais do estudo (n %)
Estados Unidos 21 29,6
Australia 9 12,7
Brasil 7 99
Reino Unido 6 85
Canada 5 7
Japao 3 42
Nova Zelandia 3 4.2
Alemanha 2 28
Nigéria 2 28
Estados Unidos e Catar 1 14
Demais paises 12 16,9
Populagéo (n %)
Farmacéuticos 59 83
Profissionais da saude 12 17
Ambito (n %)
Comunitario 23 32
Sem Restrigao 22 31
Nao especificado 12 17
Hospitalar 10 14
Comunitario e hospitalar 3 4,2
Oncologia 1 1,4

Legenda: frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 4 — Caracterizacao dos estudos
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Autores, Anos Tematica Pais Estudo Populagao Ambito
Abdel Sg%q%ed etal, Manejo da Lombalgia Austrélia Farmacéuticos Comunitario
Al-Hagan et al., 2020 Desenvolvimento Profissional Continuo Kuwait Farmacéuticos Sem restri¢cao

Barnard et al., 2020 Violéncia por parceiro intimo Estados Unidos Farmacéuticos Comunitario

Bond et al., 2017 Vancomicina Australia Profissionais de saude Hospitalar
Bonomo et al., 2023 Competéncias clinicas Brasil Farmacéuticos Comunitario
Bradley et al., 2018 Farmacia Clinica Inglaterra Farmacéuticos Sem restricao

Cates et al., 2017 Prevengéao do suicidio Estados Unidos Farmacéuticos Sem restricao

Cole et al., 2019 Preceptoria Estados Unidos Farmacéuticos Sem restri¢cao

Crader, 2014 Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos Estados Unidos Farmacéuticos Hospitalar

Davison et al., 2019 Treinamento de Tutores Reino Unido Farmacéuticos Comunitario e hospitalar
Delgadoélgg‘rlez etal, Medicina Baseada em Evidéncias Peru Farmacéuticos Comunitario

Elaro et al., 2014 Asma Australia Farmacéuticos Comunitério

Eukel et al., 2019 Opioides Estados Unidos Farmacéuticos Nao especificado

Eukel et al., 2020 Opioides Estados Unidos Farmacéuticos Nao especificado

Farmer et al., 2024 Canabidiol Estados Unidos Farmacéuticos Sem restricao

Farrell et al., 2018 Assisténcia farmacéutica Canada Farmacéuticos Sem restricao

Fenn et al., 2020 Preceptoria Estados Unidos e Catar Farmacéuticos Nao especificado

Fleming et al., 2015 Farmacovigilancia Estados Unidos Farmacéuticos Comunitario

Furlan et al., 2019 Dor Cronica Canada Profissionais de saude Comunitério

Hager et al., 2019 Preceptoria Estados Unidos Farmacéuticos Sem restrigcdo

Han et al., 2019 Preceptoria Singapura Farmacéuticos Hospitalar
Hayashi et al., 2022 Farmacogenética Canada Farmacéuticos Sem restricao

Hikaka et al., 2024 Saude indigena Nova Zelandia Farmacéuticos Sem restricao

Iveti¢ TkalCevi¢ e Klinar,

2018

Farmacovigilancia

Croacia

Profissionais de saude

Sem restricao
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Johnson et al., 2016 Delirium Estados Unidos Profissionais de saude Hospitalar
Jung et al., 2016 Preceptoria Estados Unidos Farmacéuticos Nao especificado
Kristina et al., 2015 Tabagismo Indonésia Farmacéuticos Comunitario
Lahrman et al., 2019 Oncologia Estados Unidos Farmacéuticos Comunitario
Latif et al., 2021 Gestao da Qualidade Reino Unido Farmacéuticos Comunitario
Laven et al., 2018 Doencgas Crbnicas Alemanha Farmacéuticos Comunitario
Leite, 2015 Atengéo Primaria Brasil Farmacéuticos Comunitario
Liekens et al., 2014 Depresséao Bélgica Farmacéuticos Comunitario
Lim et al., 2020 Antibidticos Reino Unido Farmacéuticos Comunitario
Lio et al., 2018 Anticoncepcional hormonal Estados Unidos Farmacéuticos Comunitario
Lorenzoni et al., 2021 Gestéo da Assisténcia farmacéutica Brasil Farmacéuticos Nao especificado
Lounsbery et al., 2020 Medicina Baseada em Evidéncias Estados Unidos Farmacéuticos Sem restricao
Luetsch & Rowett, 2015 Comunicacao Interprofissional Australia Farmacéuticos Comunitario e hospitalar
MacKinggg 1”' etal., Avaliacao fisica Estados Unidos Farmacéuticos Sem restricao
Manzini et al., 2021 Gestéo da Assisténcia farmacéutica Brasil Farmacéuticos Nao especificado
Manzini et al., 2020 Gestao da Assisténcia farmacéutica Brasil Farmacéuticos Nao especificado
McConnell, Delate & Desenvolvimento profissional continuo Estados Unidos Farmacéuticos Nao especificado
Newlon, 2015
Moritz et al., 2020 Medicamentos isentos de prescrigao Alemanha Farmacéuticos Comunitario
Mullan et al., 2022 Técnicas de mudanga de comportamento Australia Profissionais de saude Sem restricao
Nakazawa et al., 2014 Cuidados Paliativos Japéo Profissionais de saude Hospitalar
Nguyen et al., 2022 Cuidados Paliativos / Opioides Vietna Profissionais de saude Hospitalar
Nwaesei et al., 2023 Preceptoria Nigéria Farmacéuticos Sem restricao
Obreli-Neto et al., 2016 Problemas clinicos autolimitados Brasil Farmacéuticos Comunitario
O'Hare et al., 2020 Dilemas éticos Reino Unido Farmacéuticos Nao especificado
Patel et al., 2020 Preceptoria Egito Farmacéuticos Hospitalar
Pereira et al., 2022 Cuidados Paliativos Canada Profissionais da saude Comunitario
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Phillips et al., 2016 Vancomicina Australia Farmacéuticos Hospitalar
Prasad et al., 2020 Doencga Inflamatéria Intestinal Australia Farmacéuticos Sem restricao
Rector, Veverka & Documentacgédo de interrvengdes farmacéuticas Estados Unidos Farmacéuticos Hospitalar
Evans, 2014
Reis et al., 2019 Dispensacédo de medicamentos Brasil Farmacéuticos Comunitario
Richardson et al., 2021 Anticoagulantes orais Reino Unido Farmacéuticos Comunitario e hospitalar
Rosa-Vega et al., 2020 Pacientes transgénero Porto Rico Farmacéuticos Sem restricao
Sanchez—Ramlrez & Opioides Canada Profissionais de saude Sem restrigéo
Polimeni, 2019
Saw et al., 2018 Dilemas éticos Malésia Farmacéuticos Comunitario
Saylor et al., 2015 Oncologia Estados Unidos Farmacéuticos Hospitalar
Showande & Orok, 2020 Anticoagulantes orais Nigéria Farmacéuticos Comunitario
Skoy et al., 2020 Imunizagéo Estados Unidos Farmacéuticos Comunitario
Smith et al., 2015 Corticosteroides topicos e dermatite atépica Australia Farmacéuticos Sem restricao
Soriano et al., 2016 Glaucoma Australia Farmacéuticos Sem restricao
Thompson et al., 2020 Cuidados Paliativos Nova Zelandia Farmacéuticos Nao especificado
Tsuchiya et al., 2021 Oncologia Japéo Farmacéuticos Oncologia
Uchida et al., 2022 Cuidados Paliativos Japao Farmacéuticos Sem restricao
Warholak et al., 2014 Heterogeneidade de Efeitos de Tratamento Estados Unidos Profissionais de saude Nao especificado
Willis et al., 2019 Atendimento de urgéncia Reino Unido Farmacéuticos Comunitario
Wright et al., 2020 Tomada de Decisao Terapéutica Nova Zelandia Farmacéuticos Sem restricao

Zimmerman et al., 2020

Desprescrigao

Estados Unidos

Profissionais de saude

Nao especificado

Zuccarelli et al., 2022

Farmacovigilancia

Malta

Profissionais de saude

Sem restricao

Fonte: elaborado pela autora.
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A sintese das caracteristicas das intervengdes esta descrita na Tabela 5, a
Tabela 6 apresenta os dados de caracterizagao das intervengdes e a Tabela 7 detalha
as avaliagdes das intervengbdes. O tamanho da amostra variou de 5 a 4636
participantes, com mediana de 69 e média de 376,64 participantes por estudo. Boa
parte dos estudos utilizou metodologias ativas de ensino (n = 30, 42,3%). Quanto ao
formato, as intervengdes hibridas representaram 33,8% da amostra (n = 24), enquanto
as sincronas representaram 40,8% (n = 29).

Quase metade das intervengdes era de EC (n = 35, 49,3%). A duracao das
intervengdes educativas variou de 5 min até 17 meses. A gratuidade e o local da
intervencao nao foram informados em boa parte dos estudos (n =54, 76,1%; e n = 21,
29,6%, respectivamente). O apoio de universidade(s) foi relatado em um pouco mais
da metade dos estudos (n = 36, 50,7%). A maioria dos estudos associava mais de
uma estratégia educativa.

Barreiras e facilitadores foram mencionados em 7% (n = 5) € 4,2% (n = 3) dos
estudos, respectivamente. Destaca-se entre as barreiras a falta de tempo, carga
horaria elevada e falta de apoio da geréncia e entre os facilitadores, a flexibilidade dos
cursos EaD, a gratuidade, apoio institucional a participagdo, parceria com
universidades e uso de metodologias ativas de ensino.

Entre as limitagcbes relatadas em relacdo as intervencdes, destacam-se
problemas associados as tecnologias utilizadas, incluindo falhas no carregamento de
videos, conexao instavel e dificuldades na adaptacao a interacdo por meio de chats.
Além disso, questdes relacionadas ao horario das atividades também foram
mencionadas, como a realizagdo de eventos aos sabados ou apds o expediente, o
que dificultava a participacao dos profissionais.

A maioria das intervencodes foi avaliada por questionarios pré-pos nao sendo
informado se eram instrumentos validados. Os seguintes resultados foram
mensurados: reagao (n = 44, 62%), aprendizagem (n = 60, 84,5%), comportamento (n
= 39, 54,9%) e resultados (n = 24, 22,5%) (Tabela 07).



Tabela 5 — Sintese das caracteristicas das intervencdes

Variaveis Valores
Método (n %)
Ativo 30 42,3
Misto 20 28,2
Tradicional 21 29,6
Modelo (n %)
Educacao Continuada 35 49,3
Nao especificado 20 28,2
Desenvolvimento Profissional Continuo 14 19,7
Educacao Permanente 2 28
Gratuidade (n %)
Nao informado 54 76,1
Sim 15 21,1
Nao 2 28
Apoio de Universidade (n %)
Sim 36 50,7
Nao informado 34 479
Nao 1 14
Local (n %)
Nao informado 21 29,6
Qualquer local 21 29,6
Varios locais 17 24,0
Trabalho 6 85
Conferéncia 4 5,6
Universidade 2 28
Formato (n %)
Hibrido 24 33,8
Presencial 23 324
EaD 21 29,6
Nao informado 3 4.2
Tempo (n %)
Sincrono 29 40,8
Ambos 23 324
Assincrono 16 22,5
Nao informado 3 4.2
Reacéo (n %) 44 62,0
Aprendizagem (n %) 60 84,5
Comportamento (n %) 39 54,9
Resultado (n %) 16 22,5
Barreiras (n %) 5 7,0
Facilitadores (n %) 3 4.2

Legenda: frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
Fonte: elaborado pela autora.
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Método Modelo Resumo intervengao Local Formato Tempo Duragao
Autores, Anos amostral
Abdel Shaheed et 193 Ativo DPC Workshop com palgstra}s, estydos de casoe NI Presencial Sincrono 2 horas
al,, 2015 discussodes interativas
Al-Hadan etal. 21 Ativo DPC WorkShOSf)C‘ﬁ;Seen’ggz g'f;gg’trrg“a online, NI Hibrido Ambos 13 horas
Barnard et al., 2020 40 Tradicional DPC Modulo de educacdo online Qualquer local EaD Assincrono NI
Bond et al., 2017 163 Ativo NE Gamificac&o Qualquer local EaD Assincrono 10 min
Bonomo et al.. 2023 8 Ativo EP Aulas na umver&de:jde%:t:;nblente online para Diversos locais Hibrido Sincrono 4 meses
Bradley et al., 2018 458 Ativo NE Palestras, mentorias, discussdo de casos Diversos locais ~ Hibrido Ambos 18 meses
Cates et al., 2017 173 Tradicional EC Palestra Universidade Presencial Sincrono 1 hora
Quatro médulos com aprendizagem ativa,
32 Ativo EC mentoria individualizada e atividades para Diversos locais Hibrido Ambos 10 meses
Cole et al., 2019 casa
Palestras, revisdes por e-mail, jogo de
17 Misto EC perguntas e respostas, perguntas e respostas Trabalho Hibrido Ambos 4 meses
Crader, 2014 em forma de cartazes
Davison et al., 2019 24 Ativo NE Workshop, estudos de caso, palestras NI Presencial  Sincrono 3 dias
Delg:ldoélggzez et 23 Ativo NE Aula teérica e workshop Qualquer local EaD Sincrono 25 horas
Elaro et al., 2014 44 Ativo NE Workshop interativo NI Presencial Sincrono 3 horas
. Treinamento com 5 modulos utlizagao de
Eukel et al., 2019 43 Misto EC aprendizagem ativa NI NI NI 3 horas
. Treinamento com 5 modulos utlizagao de . . .
Eukel et al., 2020 187 Misto EC aprendizagem ativa Diversos locais Hibrido Ambos 3 horas
Farmer et al., 2024 124 Tradicional ~ EC Videos curtos com narragdo no Power Point  Qualquer local EaD Assincrono 1 hora
. Moédulos online, com férum para discussao e . . o
Farrell et al., 2018 214 Ativo DPC workshop Diversos locais Hibrido Ambos NI
Fenn et al., 2020 206 Ativo EC Conferéncia e mentoria Diversos locais Hibrido Sincrono 12 meses
F|em|ng et al.,, 2015 28 Tradicional EC Palestra NI NI NI 20 minutos
296 Ativo EC Videoconferéncia e Workshops presenciais Diversos locais Hibrido Sincrono 2 horas

Furlan et al., 2019
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Hager et al., 2019 158 Tradicional EC Webnair gravado Qualquer local EaD Assincrono 1 hora
Han et al., 2019 60 Misto EC Palestra com técnicas de metodologia ativa Trabalho Presencial ~ Sincrono 1 hora
Aulas expositivas, estudos de caso,

36 Misto EC discussdes em grupo (salas simultaneas) e Qualquer local EaD Ambos 10h
Hayashi et al., 2022 questionarios
Hikaka et al., 2024 33 Ativo DPC Video e atividade reflexiva Qualquer local EaD Assincrono 8 minutos
Iveti¢ TkalCevi¢ e . i
Klinar, 2018 1600 Tradicional NI Leitura, questdes e espaco para duvidas Qualquer local EaD Assincrono NI
85  Tradicional NI Madulo online, posteres e discussoes em Trabalho Hibrido Hibrido NI
Johnson et al., 2016 reunides de equipe
51 Ativo EC Palestras, painéis d? _dlscussao, atividades NI Presencial Sincrono 1 dia
Jung et al., 2016 praticas
Kristina et al., 2015 133 Ativo EC Workshop, palestra e dramatizacéo NI Presencial  Sincrono 1 dia
Lahrman et al., . . . . :
2019 21 Ativo EC Paletras, discussdes de caso Diversos locais Hibrido Ambos 6h 40min
Latif et al., 2021 15 Misto NI Plataforma virtual e 3 sessdes presenciais  Diversos locais  Hibrido Ambos 6 meses
Laven et al., 2018 22 Misto EC E-lerning e atividades praticas Diversos locais Hibrido Ambos 6 meses
: 303 Ativo EP . Plataf9 rma vu"tual (avallagoe§ Semanais € - npiversos locais Hibrido Ambos 230h
Leite, 2015 discussdo em foruns) e 2 sessdes presenciais
N&o Misto NI Palestra, educadores consumidores, NI Presencial Sincrono 1 dia
Liekens et al., 2014 especificado dramatizacdo com feedback
Aproximad
15 Ativo NI Qualquer local EaD Assincrono amente 5
Lim et al., 2020 Gamificagéo minutos.
Lio et al., 2018 78 Tradicional EC Palestra NI Presencial Sincrono 1 hora
Lorenzoni et al., . Mdédulos online, encontros presenciais e . . -
2021 2500 Misto EC atividade de treinamento (Plano Operativo) Diversos locais Hibrido Ambos 375h
Apresentacgdes gravadas e leituras
27 Misto EC oprlgatorlas € opcionas, cada modulq mclwa Qualquer local EaD Ambos 8 semanas
Lounsbery et al., atividades de revisao por pares ou praticas e
2020 autoavaliaces.
Luetsch & Rowett, 55 Ativo NI Métodos mterafuvos eNreerxwos como NI NI NI um
2015 simulacao semestre
MacKinnon lll et al., . . . . , .
2021 90 Ativo EC Workshop Universidade Presencial Sincrono 1 dia




Modulos online, encontros presenciais e
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Manzini et al., 2021 2500 Misto EC atividade de treinamento (Plano Operativo) Diversos locais Hibrido Ambos 375 horas
. Modulos online, encontros presenciais e . . "o
Manzini et al., 2020 2500 Misto EC atividade de treinamento (Plano Operativo) Diversos locais Hibrido Ambos 375 horas
McConnell, Delate & . o
Newlon, 2015 44 Misto DPC Palestra, estudo em casa e workshops NI Hibrido Ambos 16h
Moritz et al., 2020 1975 Tradicional EC Boletins Informativos Qualquer local EaD Assincrono 15 meses
Mullan et al., 2022 127 Misto NI Workshop Diversos locais Hibrido Sincrono 2 horas
Nakazawa et al., . . . .
2014 252 Ativo NI Palestra, trabalho em equipe, dramatizacgo Trabalho Presencial Sincrono 2 dias
Nguyen et al., 2022 480 Tradicional EC Palestra Qualquer local EaD Ambos 12 horas
Nwaesei et al.. 2023 94 Misto EC Curso online com ggn;::gg tedrico e estudos Qualquer local EaD Assincrono 3 horas
Obrell—zl\é)e1tg etal, 61 Misto EC EAD com estudzizgﬂgzéeoplataforma para Qualquer local EaD Assincrono 2 meses
O'Hare et al., 2020 20 Misto NI Palestra gravada e discusséo online Qualquer local EaD Ambos NI
Patel et al., 2020 28 Ativo DPC Estudo presencial de 5 dias e mentoria Trabalho Hibrido Sincrono 10 meses
Pereira et al., 2022 4636 Ativo EC Aprendizado baseado em casos NI Presencial ~ Sincrono 14 horas
- Copia da diretriz institucional e perguntas com ,
Phillips et al., 2016 31 Tradicional DPC base em vinheta clinica Qualquer local EaD Assincrono NI
Prasad et al., 2020 195 Tradicional EC Palestra Conferéncia Presencial Sincrono NI
Rector, Veverka & ng Tradicional NE o~ Trabalho Presencial Ambos 4 meses
Evans, 2014 especificado Informes e reunides
. 1061 Misto EC Modulo de educagao pnlme com discussao em Qualquer local EaD Assincrono 3 meses
Reis et al., 2019 férum
Richardson et al., . . . .
2021 94 Ativo NE Paciente Virtual Qualquer local EaD Assincrono  Min 15 min
Rosa-Vega et al., . . ,
2020 68 Misto EC Curso de 3h e discursio de casos NI Presencial Sincrono 3 horas
Sanchez-R_amlrez & 69 Tradicional DPC Conferéncia Presencial Sincrono 50 minutos
Polimeni, 2019 Palestra
Saw et al., 2018 37 Misto NE Workshop com discuss&o de casos NI Presencial ~ Sincrono 8 horas
Saylor et al., 2015 59 Tradicional EC Palestras NI Hibrido Ambos 12 meses
Showande & Orok, 33 Tradicional NE Qualquer local EaD Assincrono 2 semanas

2020

Treinamento online




Treinamento presencial para certificagédo e
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Skoy et al., 2020 45 Tradicional EC disponibilizacgo de toolkit online Qualquer local EaD Assincrono 3 horas
Smith et al., 2015 292 Tradicional DPC Palestra Conferéncia Presencial Sincrono NI
Soriano et al., 2016 138 Tradicional DPC Seminario NI Presencial Sincrono NI
Workshops presenciais e acesso a recursos
Thompson et al., 5 Ativo DPC online (apostila, leituras e atividades de NI Hibrido Ambos 18 horas
2020 reflexao).
Tsuchiya et al., . ]
2021 1936 Tradicional NE Webnair Qualquer local EaD Assincrono 5 horas
Uchida et al., 2022 365 Tradicional EC Palestra NI Hibrido Sincrono 6 dias
Warholak et al., 100 Ativo EC Palestra com estudo de casos, aprenqlzezgem NI Presencial Sincrono 2 horas
2014 baseado em problemas e autoavaliagéo
Willis et al., 2019 258 Ativo NE Palestras, simulacdes com feedback Diversos locais  Presencial Sincrono 2 dias
Wright et al., 2020 31 Ativo DPC Workshop, simulacdo e feedback Diversos locais Hibrido Ambos 4 semanas
Zimmerman et al., . . . . .
2020 41 Ativo EC Workshop Conferéncia Presencial Sincrono 1 dia
Zuccarell el 84 Ativo DPC Workshop NI Presencial  Sincrono NI

Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 7 — Detalhamento das avaliagcbes

Autores, Anos Avaliacao Reacao Aprendizado Comportamento Resultados

Questionario com questdes de multipla escolha, verdadeiro/falso e

Abdel Shaheed et al., uma vinheta clinica para avaliar o conhecimento. Questionario de Sim Sim Nao Nao
2015 feedback para avaliar a satisfacdo. NI validacao

Grupos focais, analise de registros de DPC, questionario online. NI Sim Sim Sim Sim
Al-Hagan et al., 2020 validacao
Barnard et al., 2020 Questionario pré-pds que contém uma avaliagéo validada - PREMIS Sim Sim Sim Nao
Bond et al., 2017 Questionario pré-pés. Nl validagao Sim Sim Nao N&o

Diario de campo, entrevista semiestrururada, Analise documental. Sim Sim Sim N3o
Bonomo et al., 2023 NI validagao
Bradley et al., 2018 Questionario pré-pés. Nl validacéo Néo Sim Sim Nao
Cates et al., 2017 Questionario pré-pds validado N&o Sim Sim Nao
Cole et al., 2019 Questionario pré-pés néo validado Nao Sim Sim Nao

Teste de conhecimento (pré e pdés-treinamento), questionario de

opinido sobre o programa e avaliagdo das necessidades de Sim Sim Nao Nao
Crader, 2014 aprendizagem. NI validacao

Questionarios quantitativos (pré e pos-treinamento) e entrevistas

semiestruturadas com um subgrupo de participantes (Dados Sim Sim Sim Nao
Davison et al., 2019 qualitativos). NI validac&o
Delgado-Perez et al., ~ . . ~
202% Questionério pré-pds validado N&o Sim Sim N&o

Questionérios pré e pds-intervengao, feedback qualitativo dos

participantes sobre os workshops e analise tematica das respostas. Sim Sim Sim Nao
Elaro et al., 2014 NI validagao

Questionério pré-pods com questdes retiradas de instrumentos ~ ; . ~
Eukel etal, 2019 validados ) Nao Sim Sim Nao
Eukel et al., 2020 Questionario pre-pds e pds apds 12meses - ndo validado Sim Sim Sim Sim
Farmer et al., 2024 Questionario pré-pds néo validado Sim Sim Nao Nao

Questionario pds e entrevista semiestruturada por telefone Nzo Sim Sim Sim
Farrell et al., 2018 validados
Fenn et al., 2020 Questionario pds. NI validagdo Sim Sim N&o Nao
Fleming et al., 2015 Questionario pré-pos validados Sim Sim Sim Nao
Furlan et al., 2019 Questionario pré-pos validados Sim Sim Nao Nao
Hager et al., 2019 Questionario pré-poés. Nl validagao Nao Sim Sim Nao
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Han et al., 2019 qualitativo. Nao validado Sim Néo Néo Néo
Hayashi et al., 2022 Questionario pré-pos validados Sim Sim Nao Nao
Hikaka et al., 2024 Questionario pds validado Sim Sim N&o N&o
Iveti¢ TkalCevi¢ e Sim Sim N0 No
Klinar, 2018 Questionario pos. NI validagao
Johnson et al., 2016 Questionario pré-pés. NI validacéo Nao Sim Nao Nao
Jung et al., 2016 Questionario pré-pés. Nl validacao Sim Sim Nao Nao
Kristina et al., 2015 Questionario pré-pés. Nl validacao Nao Sim Sim Nao
Lahrman et al.,, 2019 Questionario pré-pds. Nl validacao Nao Sim Sim N&o
Latif et al., 2021 Grupo focal Sim Sim Sim Sim
Laven et al., 2018 Questionario pré-pés Nl validagdo Sim Sim Nao Nao
Oficina com grupo nominal, questionarios e entrevistas telefonicas. N ~ . ~
. o ao Nao Sim Nao
Leite, 2015 NI validagao
Liekens et al., 2014  Paciente Misterioso Nao N&o Sim Sim
_ ngsthnarlo pré-pos e entrevista semiestruturada telefénica. NI Sim N&o Sim N&o
Lim et al., 2020 validacao
Lio et al., 2018 Questionario pré-pés. Nao validado Nao Sim Sim Nao
Lorenzoni et al., 2021  Questionario pré-pos validado pelos tutores + grupo focal Sim Nao Sim Sim
Lounsbery et al., 2020 Questionario pos validado Sim Nao Nao Nao
Luetsch; Rowett, Nzo Sim Sim Sim
2015 Andlise tematica das reflexdes escritas dos participantes.
MacKinnon lll et al., Sim Sim Sim No
2021 Questionario pos. NI validacao
Manzini et al., 2021 Entrevistas + grupos focais NI validagéo Sim Sim Sim Sim
Manzini et al., 2020 Workshop com corpo docente e alunos Sim N&o Nao N&o
McConnell; Delate; Nzo Sim Sim Sim
Newlon, 2015 Questionério pés. Nao validado
Moritz et al., 2020 Questionario pés. Nao validado Sim Sim Nao Nao
Mullan et al., 2022 Questionério pré-pds. Nl validacao Sim Sim Nao Nao
Nakazawa et al., 2014 Questionario pré-pds validado Néo Nao Sim Nao
Nguyen et al., 2022 Questionario pré-pds. Nl validacao Sim Sim Sim Nao
Nwaesei et al., 2023  Questionério pré-pos. Nl validacao Sim Sim Nao Nao
Obreli-Neto et al., sim Sim Sim No
2016 Questionério pré-pds validado
Avaliagdo em grupo e individual e questionério sobre percepgéo do Sim Sim No Sim

O'Hare et al., 2020

curso. NI validacao
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Patel et al., 2020 casos com avaliagao escrita N&o Sim N&o N&o
Pereira et al., 2022 Questionario pds. NI validagdo N&o Sim Sim Sim
Phillips et al., 2016 Questionario pré-pés. Nl validacao Sim Sim Nao Nao
Prasad et al., 2020 Questionario pré-pos validado N&o Sim N&o N&o
Rector; Veverka; Sim Sim Sim Sim
Evans, 2014 Monitoramento dos indicadores
Sim Sim Sim Sim
Reis et al., 2019 Questionario pré-pos validado + paciente misterioso
Richardson et al., Sim No No Nao
2021 Questionario pés ndo validado e entrevistas
Rosa-Vega et al., = . ~ ~
2020 Questionario pré-poés validado N&o Sim N&o N&o
Sanchez-Ramirez; Sim Sim Sim N3o
Polimeni, 2019 Questionario pré-poés. Nl validacao
Saw et al., 2018 Questionario pré-pés. NI validagao Sim Sim Sim N&o
Saylor et al., 2015 Questionario pré-pos. NI validagao Sim Sim N&o N&o
Showande; Orok, N&o sim sim sim
2020 Questionério pré-pés NI validacdo + paciente misterioso
Numero de doses de imunizagao fornecida por farmacéuticos antes NZo No No Sim
Skoy et al., 2020 e depois da intervencéo
Smith et al., 2015 Questionario pré-pds validado N&o Sim Sim Nao
Soriano et al., 2016 Questionario pré-poés. Nl validacao Nao Sim Nao Nao
Thompson et al, 2020 Entrevista unica presencial ou por telefone - NI validagéo Sim Sim Sim Nao
Tsuchiya et al., 2021 Questionario pré-pés. NI validagéo Sim Sim Nao Nao
Nao Sim Nao Néo
Uchida et al., 2022 Questionario pré-poés. Nl validagao
Warholak et al., 2014  Questionario pré-pés. NI validagcéo Sim Sim Nao Nao
Willis et al., 2019 Questionario pré-pos validado Nao Sim Sim Nao
Nao Sim Nao Néo

Wright et al., 2020

Vinhetas clinicas aplicadas pré e pds-intervengao, em formato
cruzado. NI validagao




Zimmerman et al.,
2020 Questionario pré-pés. Nl validacéo

Sim

Sim

Sim
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Feedback dos participantes dos workshops, analise de formularios
Zuccarelli et al., 2022 de notificacdo revisados e auditoria interna de processos.

Sim

Sim

NI: Nao informado

Fonte: elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

O dinamismo e a complexidade do setor saude exigem atualizagdo e
qualificacdo continuas dos profissionais para atender a crescente demanda com
qualidade. Nesse contexto, estratégias de educagdo em saude, sao cruciais para a
tomada de decisao qualificada e o desenvolvimento de competéncias que permitam
responder aos problemas de saude da populacdo (Brasil, 2018; Spanos et al., 2024).
Os beneficios potenciais das intervengdes educativas abrangem a qualificagdo dos
servicos e da gestdo, a satisfacdo dos profissionais e a ampliagdo do cuidado
resolutivo e da seguranca do paciente (Caldeira et al., 2024; Gerlach et al., 2023).

Apesar da reconhecida importancia da EC para os profissionais de saude,
observa-se uma disparidade na produc¢ao cientifica voltada para diferentes categorias.
Uma busca no portal da CAPES ("Educagao Continuada" AND "Farmacéuticos";
"Educacéao Continuada" AND "Enfermeiros"; "Educagado Continuada" AND "Médicos")
revelou um numero significativamente menor de teses e dissertagcdes sobre o tema
para farmacéuticos (44) em comparag¢ao com enfermeiros (171) e médicos (180) para
o periodo de 2014 a 2024. E importante considerar que o nimero absoluto de
publicagdes pode refletir, em parte, a dimensdo e representatividade de cada
categoria profissional no pais. Ainda assim estes achados destacam a relevancia
desta revisdo ao mapear a literatura para compreender as estratégias educacionais
utilizadas para a qualificagdao de farmacéuticos, suas caracteristicas, métodos e
resultados possibilitando posteriormente, a proposi¢cao de recomendacdes para o
desenvolvimento de pesquisas e praticas voltadas a educagao farmacéutica.

A concentracdo de estudos nos Estados Unidos e na Australia, pode estar
relacionada a obrigatoriedade da comprovagcdo de EC/DPC para a renovagao da
licenca profissional, nesses paises. Nos Estados Unidos, esse requisito esta em vigor
desde 1965, enquanto na Australia foi implementado em 2010 (FIP, 2014). Em 2018,
na Gra-Bretanha a renovagao anual do registro profissional também passou a exigir
demonstracédo de DPC, por meio da apresentacdo de registros das atividades
realizadas para a manutengcdo das competéncias e conhecimentos (General
Pharmaceutical Council, [202-7]; Micallef; Kayyli, 2022). Essa exigéncia, presente em
paises como Irlanda, Nova Zelandia, Libano, Malasia, Oméa e Portugal entre outros,
pode impulsionar a producdo cientifica sobre o tema, a medida que pesquisadores e

profissionais buscam aprimorar praticas e atender as regulamentacdes (FIP, 2014;
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Micallef; Kayyli; 2022; Nesterowicz; Librowski; Edelbring, 2014). Embora o Brasil nao
exija formalmente a comprovacao de EC para a renovagao do registro profissional, o
numero expressivo de pesquisas, assim como no Reino Unido, indica um interesse
crescente na area. Esse interesse pode estar relacionado a politicas como a PNEPS,
que incentiva a formagao continuada dos profissionais de saude.

A predominancia de estudos sobre intervengdes de EC deve-se a este termo
ser 0 mais reconhecido internacionalmente. Mesmo com sete estudos conduzidos no
Brasil, apenas duas publicagdes utilizaram EP. A utilizagdo de "Educagao Continuada"
como descritor MESH provavelmente leva a classificagao de estudos sobre EP sob o
guarda-chuva da EC, dificultando a sua identificagcao precisa. A existéncia de uma
politica publica nacional voltada para a EP (PNEPS) demonstra o compromisso do
pais com a formagao integral dos profissionais de saude, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, visando tornar o processo
significativo. Além da EP, termo utilizado no Brasil, ndo foi investigado se em outros
paises ha termos diferentes e relacionados a educacao de profissionais de saude
como DPC e EP. Cabe destacar que, na literatura, os termos EC e DPC sao
erradamente utilizados como sinbnimos e que muitos profissionais da area da saude
nao reconhecem a distingdo entre esses conceitos, como evidenciado na pesquisa de
Thompson e Nissen, na qual 76% dos participantes acreditavam que os termos eram
equivalentes (Thompson; Nissen, 2013; Peixoto, 2013; Micallef; Kayyali, 2019).

O estudo de Fenn e colaboradores foi o unico multicéntrico identificado,
realizado entre os Estados Unidos e o Catar, com o objetivo de treinar preceptores. O
estudo piloto mostrou-se bem-sucedido, atingindo os objetivos de aprendizagem
estabelecidos para os participantes de ambos os paises. Entretanto, foram relatados
desafios importantes, como diferengas culturais, barreiras linguisticas, dificuldades no
uso efetivo da tecnologia e a significativa diferenca de fuso horario entre as duas
localidades (Fenn et al., 2020). Esses desafios reforgam a complexidade da execugéo
de estudos multicéntricos internacionais, mas também evidenciam o potencial e a
importancia de futuras parcerias colaborativas para ampliar e fortalecer as acdes de
educacdo continuada na area da saude e tentar impulsionar uma possivel
harmonizacao da profissdo em todo o mundo (Bruno et al., 2010).

Nas 71 publicagdes sobre intervencdes educacionais para farmacéuticos,
observou-se uma diversidade de temas, o que reflete as diversas areas de atuagao

profissional e pode refletir as necessidades emergentes da profissdo. A escassez de
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preceptores clinicos, reconhecida internacionalmente pela Federagao Internacional
Farmacéutica desde 2013, reforga a importancia da preceptoria como um tema
estratégico nas iniciativas de educacéo (FIP, 2013). Além disso, areas como cuidados
paliativos (especialmente relevantes diante do envelhecimento populacional) e o
manejo de opioides essencial frente a crise global relacionada ao uso inadequado
desses medicamentos e a persistente opiofobia que também se destacam como
prioridades formativas. A capacitacdo dos profissionais nessas tematicas &
fundamental para garantir uma atuagcdo segura, humanizada e baseada em
evidéncias, em consonancia com as demandas atuais dos sistemas de saude.
(Shallcross et al., 2021; Nguyen et al., 2022; Uchida et al., 2022).

Compreender as necessidades dos participantes € fundamental para o
desenvolvimento de intervencbes efetivas e estd alinhado com a teoria de
aprendizagem de adultos (Thompson et al., 2020; Aldakhil et al., 2024). O estudo de
Obreli-Neto e colaboradores foi desenvolvido usando inicialmente uma pesquisa sobre
as necessidades educacionais e uma revisdo da literatura (Obreli-Neto, 2016). O
estudo de Bonomo e colaboradores, teve os objetivos de ensino-aprendizagem
definidos por meio de um grupo focal com os farmacéuticos, ou seja, de maneira
colaborativa antes do inicio das agbdes (Bonomo, 2023).

O predominio de farmacéuticos como populagao de estudo, em contraste com
a menor representatividade de estudos com multiplas categorias profissionais, levanta
questdes sobre a abrangéncia das praticas atuais de intervengdes educativas.
Embora o foco em farmacéuticos seja compreensivel dada a natureza da pesquisa,
PNEPS destaca a importancia da multidisciplinaridade valorizando a integracédo de
diferentes saberes em beneficio do aprendizado mutuo e dos cuidados prestados ao
paciente (Brasil, 2014). A multidisciplinaridade nas intervengdes educacionais
promove a troca de experiéncias e perspectivas entre profissionais de diferentes
areas, potencializando a melhoria da pratica clinica e a atengao integral a saude. O
estudo de Bidwaell e Copeland na Nova Zelandia exemplifica os beneficios dessa
abordagem, demonstrando como a discussao em grupos multidisciplinares, em um
ambiente colaborativo, facilita a tomada de decisdes coletivas, fortalece o trabalho em
equipe e amplia o acesso ao desenvolvimento profissional (Bidwaell e Copeland,
2017). A limitada representatividade de estudos multiprofissionais nesta revisao

sugere a necessidade de incentivar pesquisas e programas de intervencdes
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educativas que explorem o potencial da multidisciplinaridade na pratica farmacéutica
e na atencao a saude como um todo.

A distribuicdo dos estudos incluidos nesta revisdo de escopo revela uma
concentragéo na farmacia comunitaria, com porcentagem semelhante de estudos sem
restricdo de ambito de pratica. Em contraste, a escassez de pesquisas focadas no
contexto hospitalar destaca uma lacuna importante no conhecimento sobre
intervengdes educacionais para farmacéuticos que atuam nesse ambiente.
Considerando a complexidade e as especificidades da pratica farmacéutica hospitalar,
incluindo a necessidade de conhecimentos aprofundados sobre farmacoterapia,
interacbes medicamentosas, reconciliagdo medicamentosa, atencdo ao paciente
critico e o trabalho integrado em equipes multiprofissionais, a realizacdo de mais
estudos nessa area se faz crucial (Castro; Deuner; Santos, 2024; Aldakhil et al., 2024).

A predominancia de estudos que utilizaram metodologias ativas de ensino, ou
que incorporaram alguma atividade com essa abordagem, sugere uma crescente
consciéncia da importancia de engajar ativamente os farmacéuticos no processo de
aprendizagem continua. As metodologias ativas, ao privilegiarem a participagéo, a
reflexdo e a aplicagao pratica do conhecimento, tém o potencial de promover uma
aprendizagem mais significativa e duradoura, impactando positivamente na pratica
profissional, além de estar alinhada com os principios da andragogia (Knowles, 1980
apud Twaddell, 2019; Marques et al., 2021). Nesta revisdo de escopo varias
metodologias ativas foram identificadas na descricdo das intervengbes como:
aprendizado baseado em casos, gamificagdo, dramatizagao, jogos de perguntas e
respostas. Adakahil e colaboradores encontraram que os workshops se destacaram
entre os participantes do estudo por oferecer um ambiente de grupo intimo que
incentiva a participagao ativa e favorecer ricas discussoes (Aldakhil et al., 2024).

A maioria dos artigos revisados nao forneceu informacgdes sobre a gratuidade
das intervencdes educacionais, 0 que representa uma lacuna nesta revisdo de
escopo. A literatura aponta o custo como uma das principais barreiras a participacao
em atividades de EC. Além do valor do curso propriamente dito, os participantes
possuem despesas adicionais com transporte, alimentacdo e hospedagem, o que
pode dificultar o acesso, especialmente para profissionais com recursos financeiros
limitados (Aldakhil et al., 2024; Micallef; Kayyli, 2022).

A maioria das intervengdes identificados nesta revisao foi ofertada no formato

hibrido, seguido do presencial. Os formatos de aprendizagem adotados devem variar
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conforme os objetivos da capacitagao e as restricbes enfrentadas pelos participantes
como limitagdes geograficas, disponibilidade de tempo e fatores financeiros (Aldakhil,
2024). Tais variagdes reforcam a importancia de adaptar as estratégias educacionais
as necessidades do publico-alvo. Workshops presenciais promovem maior interacao,
favorecendo o engajamento ativo dos participantes e a troca de experiéncias. Por
outro lado, o formato online apresenta vantagens como flexibilidade, possibilidade de
aprendizagem no proprio ritmo e conveniéncia, especialmente para profissionais com
jornadas extensas ou em regides remotas (Micallef, Kayyali, 2022). Porém deve-se
verificar restricbes ao acesso a internet. Para contornar esse problema um estudo
brasileiro entregou o material do curso em pen-drive com documentos em PDF e
videos, como estratégia alternativa para garantir o acesso ao conteudo, face a
desigualdade encontradas (Manzini et al., 2020). Nesse contexto, abordagens
hibridas, que combinam componentes presenciais e virtuais, tém sido consideradas
mais efetivas por integrarem o melhor de ambos os formatos. E importante ressaltar
que ndo ha um modelo global devido a variedade de cenarios (Driesen et al. 2007;
Micallef, Kayyali, 2019). A escolha do formato deve levar em conta fatores como faixa
etaria, estilo de aprendizagem e padrdao de trabalho dos profissionais (Micallef;
Kayyali, 2022).

Alguns estudos relataram que a realizacao das intervencgdes educativas foram
no préprio ambiente de trabalho. Esta pratica estda em consonéancia com a PNEPS,
que defende a integracéo entre ensino e pratica no contexto dos servigos de saude.
(Brasil, 2014). Além disso, essa abordagem se alinha aos fundamentos da
andragogia, que valorizam experiéncias de aprendizagem contextualizadas e com
significado pratico para o adulto (Thompson et al., 2020). O estudo de Diamantorosa
e colaboradores mostrou que mudancas na pratica sao impulsionadas pela troca de
experiéncia entre pares o que reforga o potencial dessas intervengdes no ambiente
de trabalho (Diamantorosa et al., 2017). No entanto, desafios ainda sdo observados,
especialmente quando as atividades sao ofertadas fora do horario de expediente. Um
estudo identificou como limitacao a baixa participacdo dos farmacéuticos em sessoes
virtuais realizadas apos o trabalho, agravada pela falta de experiéncia docente dos
facilitadores (Patel, at. al. 2020). Intervengdes realizadas no final de semana, também
podem ser desafiadoras, pois aumenta a sobrecarga sobre os individuos (Aldakhil et
al. 2024). Assim, é fundamental reconhecer o papel das instituicbes empregadoras

nesse processo por meio do incentivo e de maior colaboragao, por parte dos gestores
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e empregadores, especialmente no que diz respeito a alocagao de horas de trabalho
para as atividades educativas (Philips et al., 2016; Han et al. 2019; Aldakhilet al., 2024,
Florentino, 2016).

Apenas uma pequena parcela dos artigos revisados relatou barreiras e
facilitadores relacionados a implementagdo das intervengbes educacionais. Na
maioria dos casos, as barreiras identificadas referiam-se a aplicagao pratica dos
conhecimentos adquiridos, e ndo as intervengdes educacionais propriamente ditas.
Ainda assim, foram encontrados relatos de restricdes de tempo, carga horaria alta,
falta de apoio do servigo de saude, pouca experiéncia dos docentes em determinadas
situagdes. A flexibilidade dos cursos a distancia, atividades praticas em servico,
parceria entre instituicbes foram vistos como pontos positivos. Essas informacoes
podem fornecer subsidios importantes para o planejamento e a construgdo de
intervengdes futuras mais efetivas adaptadas as realidades, como relatado em outros
estudos (Aldaknhil et al., 2024; Micallef; Kayyali, 2019; Micallef; Kayyali, 2022).

A avaliacdo das intervengdes educacionais é essencial para verificar se os
objetivos propostos estdo sendo alcangados e para identificar possiveis ajustes
necessarios para melhor atender as necessidades dos participantes (Brasil, 2022b).
Além disso, os resultados dessas avaliagcbes sao fundamentais para demonstrar a
gestdo a importancia e os impactos positivos da educagao na pratica profissional,
além de subsidiar decisdes sobre a alocac¢ao de recursos (Brasil, 2022b).

Alguns artigos mencionaram os quatro niveis de avaliagdo propostos por
Kirkpatrick, reforcando a relevancia desse modelo (Al-Haqgan et al., 2020; Eukel et al.,
2020, Latif et al., 2021, Manzini et al., 2021; Rector; Veverka; Evans, 2014; Reis et al.,
2019). Ressalta-se que, nesta revisdo, a analise dos quatro niveis de Kirkpatrick foi
realizada com base na interpretacdo dos conteudos dos estudos incluidos, uma vez
que nem todos os artigos avaliavam explicitamente esses niveis. Observou-se que os
niveis mais avaliados foram o de reacgdo, seguido pelos de aprendizagem e
comportamento. O nivel de resultados foi abordado em poucos estudos, embora seja
considerado o mais importante e, ao mesmo tempo, o mais desafiador de ser
mensurado. Frequentemente, € necessario basear-se em indicios quando nao é
possivel obter provas concretas (Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2013).

Kirkpatrick enfatiza em sua obra que todos os quatro niveis sdo importantes e
devem ser considerados de forma integrada. Por exemplo, em determinado

treinamento, foi avaliado somente o comportamento dos participantes e constatou-se
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que nao houve alteragdo no comportamento. Pode-se concluir, de forma precipitada,
que o conteudo néo foi aprendido. No entanto, essa correlagao pode ser equivocada,
pois fatores externos, como um ambiente de trabalho desestimulante, podem inibir a
aplicagao pratica do conhecimento adquirido (Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2013).

Para a realizag&o das avaliagdes, a maioria dos estudos utilizou questionarios
do tipo pré e poés-intervencdo, sem informar se os instrumentos aplicados eram
validados. Apesar da utilizagdo de instrumentos validades ser fortemente
recomendada na literatura, foi recorrente a utilizagcado de instrumentos nao validados
(Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2013; Moore Jr; Green; Gallis, 2009). Em uma revisao
sistematica sobre educagao médica continuada, foram selecionados 32 artigos, dos
quais nenhum dos estudos que utilizaram instrumentos desenvolvidos pelos proprios
autores (n = 10) apresentou informacdes sobre validade e confiabilidade, e apenas
seis utilizaram escalas previamente validadas (Tian et al., 2007). Em outra revisdo da
literatura para identificar instrumentos utilizados na avaliagdo da Ateng¢ao Primaria a
Saude, dos 33 estudos selecionados, apenas oito tratavam de instrumentos validados
(Francolli et al., 2014),

Esta revisdo ndo contemplou a analise da motivagao inicial para a busca por
atualizacao profissional, se partiu do préprio participante ou se foi uma exigéncia
institucional. Embora a maioria dos artigos n&o tenha abordado esse aspecto de
maneira explicita, a analise do conteudo sugere que, na maior parte dos casos, a
motivagao foi individual, relacionada ao interesse em crescimento profissional ou a
necessidade de cumprimento de créditos para a renovacgao de licengas profissionais.
Essa interpretagdo vai ao encontro dos achados de Kandamasy e colaboradores
(2023) que demonstraram que 78% dos farmacéuticos hospitalares participaram de
atividades de desenvolvimento profissional continuo com o objetivo de manter o
registro profissional ativo, sendo que propor¢ao semelhante o fez por interesse nos
temas abordados. Aldakhil e colaboradores obtiveram resultados semelhantes
financeiros (Aldakhil, 2024). Bruno e colaboradores, concluem que, apesar das
diferengas entre sistemas educacionais e métodos de ensino, os profissionais de
saude compartilham um objetivo comum: a melhoria da saude do paciente, o que
requer competéncia no exercicio diario da pratica, independentemente do contexto,
pais ou cultura (Bruno et al., 2010).

Esta revisao identifica lacunas, barreiras e estratégias oferecendo subsidios

para o desenvolvimento de programas mais efetivos e adaptados a realidade dos
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servigos de saude, reforcando que a formacgao continua é essencial para uma pratica

profissional segura, atualizada e integrada.
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7 RECOMENDAGCOES PARA IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE
EDUCAGAO PERMANENTE EM FARMACIAS

Diante do que foi apresentado nesta revisao de escopo, observa-se que ndo ha
um modelo Unico para a implementagdo de programas de EP em farmacias
hospitalares. No entanto, identifica-se elementos recorrentes de sucesso e barreiras
importantes que merecem atencgao.

Iniciar um projeto de EP é desafiador, especialmente em contextos em que a
gestdo ainda nao compreende plenamente seus beneficios. Isso reforca a
necessidade de realizar avaliagdes robustas, com indicadores claros, capazes de
demonstrar os impactos positivos das interveng¢des no servico.

A andlise das limitagbes das intervengbes e das barreiras relatadas oferece
aprendizados valiosos a partir de experiéncias anteriores. Os fatores mais citados
como barreiras foram a falta de tempo e a auséncia de apoio da gestado. Por isso, é
necessario que haja apoio institucional explicito, com a sensibilizacdo e o
envolvimento da lideranga. Recomenda-se que seja reservado um periodo dentro da
jornada de trabalho para a realizagao das atividades de EP, evitando sobrecarga dos
profissionais.

Outras recomendacdes:

e Comece pequeno e adapte ao contexto do seu servigo: importante
que haja constancia no programa.

e Faca teste piloto: com a avaliacdo do teste ndo tenha medo de fazer
mudangas na estrutura planejada.

e Traga a equipe para construir junto: realize escuta ativa para
identificar as necessidades dos profissionais.

e Pesquise as necessidades do setor: pode ser uma demanda dos
funcionarios, institucional, atualizacdes de diretrizes terapéuticas, erros
entre outros (Bonomo, 2023; Obreli-Neto et al., 2016)

¢ Incentive um ambiente acolhedor e sem julgamento: isto ira estimular
a troca de conhecimento, constru¢do conjunta em busca de solugao para
possiveis problemas (Bidwaell e Copeland, 2017).

¢ Use metodologias ativas de ensino, como estudo de casos, discussao

em grupo e resolucao de problemas.
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e Tenha uma pessoa responsavel pela coordenagdo do programa,
mesmo que de forma parcial (Crader, 2014; Diamantouros et al., 2017).

e Valorize a multidisciplinaridade, incluindo outros profissionais da
saude nos processos de ensino-aprendizagem (Bidwaell e Copeland,
2017).

e Avalie continuamente o programa, tanto em relagdo a satisfacao,
aprendizado, comportamento e aos impactos no servigco. O documento
criado pelo MS Orientagbes para o Monitoramento e Avaliagdo da
PNEPS pode auxiliar (Brasil, 2022b).

e Realize reunides mensais rapidas para discutir indicadores, revisar
praticas e promover a troca entre os profissionais. Isso ira motivar os
demais participantes (Rector, Veverka e Evans, 2018)

e Crie informes curtos e objetivos, com periodicidade adaptada a
realidade da equipe (semanal, quinzenal ou mensal), priorizando temas
de interesse pratico. Cuidado com boletins muito longos ou com fontes
inacessiveis, como apontado em alguns estudos analisados (Shaheed
et al., 2015; Moritz et al., 2020).

e Lembre-se de adequar a linguagem ao publico-alvo, caso vocé inclua
profissionais de nivel técnicos, estudantes no recebimento das
intervencgoes.

e Considere erros como oportunidades de melhoria.

A EP no ambiente hospitalar € essencial para promover a seguranga do
paciente, o alinhamento de processos e a integracdo das equipes. Iniciar esse
processo exige esforgo e coragem, mas seus resultados podem ser profundamente

transformadores e contribuir de fato para melhores resultados em saude.
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8 LIMITAGCOES

Este estudo teve algumas limitagdes. A busca foi limitada ao periodo de 2014
a 2024, com o objetivo de focar em intervengbes educativas mais atuais. Essa
delimitagcao pode ter excluido estudos relevantes publicados antes de 2014. Embora
0 numero de artigos incluidos seja consideravel, reconhece-se que as exclusdes
podem ter impactado a abrangéncia da revisdo. Utilizou-se apenas uma base de
dados para busca na literatura cinzenta, assim como a inclusdo de outras bases de
dados na busca poderia ter ampliado o conjunto de estudos identificados. Mesmo com
a descricao limitada das avaliagdes nos artigos, esta revisdo buscou classificar as
intervengdes segundo os niveis de Kirkpatrick (reagdo, aprendizagem,
comportamento e resultado) e a metodologia da intervencdo (ativa, tradicional).
Usamos as informacgdes disponiveis, interpretando cuidadosamente a descricdo da
intervencao educativa e o tipo de avaliagao usada (como questionarios), para analisar
os resultados das intervengdes de forma mais detalhada. Sendo assim, é importante
reconhecer que a auséncia de informacdes completas sobre os métodos de avaliagcao
pode ter introduzido um grau de subijetividade na classificagdo. Ha a possibilidade de
que diferentes artigos incluidos descrevam a mesma intervengao educacional, o que
pode influenciar a analise dos resultados, especialmente em relagdo ao tema
abordado ou as caracteristicas da populagao-alvo. Para mitigar esse risco,
recomenda-se atencdo a identificacdo de estudos com autores, instituicbes ou
descrigdes metodoldgicas coincidentes, a fim de evitar sobreposicéo de dados. Por se
tratar de uma revisdo de escopo nao é possivel tirar conclusées sobre a eficacia (ou
prevaléncia, significancia, precisdo ou custos) de uma pratica ou fendmeno devido a
auséncia de uma avaliagao de risco de viés ou técnicas avancadas de sintese de

dados como a meta-analise.
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9 CONCLUSOES

A presente revisao de escopo evidenciou que, apesar do reconhecimento da
importancia da formacédo continua, a producgao cientifica sobre EC voltada para
farmacéuticos ainda € menor em comparagao com outras categorias profissionais, o
que ressalta a relevancia e a contribuicdo desta pesquisa para o campo. A analise
também mostrou que ha falta de padronizagao das terminologias utilizadas o que pode
dificultar o mapeamento preciso das iniciativas.

A diversidade de temas abordados nas intervencdes educacionais reflete as
multiplas areas de atuacdo e interesse e as necessidades emergentes da profissao,
destacando-se temas como preceptoria, cuidados paliativos e manejo de opioides. A
escassez de estudos aplicados ao ambiente hospitalar chamou a atencdo dado a
criticidade envolvida neste cenario. A persisténcia de modelos uniprofissionais
ressalta a relevancia de politicas como a PNEPS, comprometidas com a formagao
integral dos profissionais de saude, integrada ao cotidiano organizacional e as praticas
do trabalho, com o objetivo de conferir significado e viabilidade ao processo formativo.

A escassez de analises de resultados, desafio descrito por Kirkpatrick,
demonstram a necessidade de avancar na construgdo de propostas educacionais
robustas. Também € importante destacar que a aplicabilidade e utilidade da avaliagao
sera maior com a utilizacdo de instrumentos validados e/ou adaptados para cada
realidade. Por fim, a participacado dos envolvidos na avaliacdo favorece os processos
de aprendizagem, ao permitir um olhar critico e reflexivo sobre os resultados
alcangados.

Apesar das limitagdes identificadas, a avaliagdo das intervengées demonstrou
ser um componente essencial para garantir a efetividade das a¢cdes educativas. Por
fim, o engajamento dos profissionais, aliado ao apoio institucional, emerge como fator
critico para o sucesso das intervengdes, destacando a importancia da colaboragao
entre individuos, empregadores e gestores.

Espera-se que os achados desta revisdo de escopo possam subsidiar a
elaboragcdo e o aprimoramento de intervengdes educativas, contribuindo para o
fortalecimento da pratica farmacéutica e para a qualificagao continua dos profissionais

em diferentes realidades de atuacao.
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ANEXO A - PRISMA SCR

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title Identify the report as a scoping review. p. 1
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and p. 7 (resumo
summa 2 f evid harti thod It d 7 ( )
ry conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
Rationale 3 what is already known. Explain why the review 23
questions/objectives lend themselves to a scoping P-
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and ' p. 22
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and if P 23
registration available, provide registration information, including the '
registration number.
Eligibilit Specify characteristics of the sources of evidence used
critgeria y 6 as eligibility criteria (e.g., years considered, language, p. 24
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with o4
sources™ authors to identify additional sources), as well as the P-
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1 24 6075
Search 8 database, including any limits used, such that it could be p. & d.p. A
repeated. (apéndice A)
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
sources of 9 . T . ; \ p. 24
evidencet screening and eligibility) included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
Data charting 10 have been tested by the team before their use, and o5
processt whether data charting was done independently or in P
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.
Data items 11 List and define all variables for which data were sought o5
and any assumptions and simplifications made. P-
gr'tg’;lsal of If done, provide a rationale for conducting a critical
appre appraisal of included sources of evidence; describe the
individual 12 o ; ; N/A
sources of methods useq a_nd how th_ls information was used in any
evidence§ data synthesis (if appropriate).
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and summarizing the 0. 26

results

data that were charted.
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RESULTS
: Give numbers of sources of evidence screened,
Selection of Do ; . ) i
sources of 14 assessed for eI|g|b|_I|ty, and included in t_he review, with p. 27 ep.28
evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a @ (figura 2)

flow diagram.

Characteristics For each source of evidence, present characteristics for p. 30, p. 37 e

of sources of 15 which data were charted and provide the citations. p.42
evidence
Critical
appraisal If done, present data on critical appraisal of included
e 16 : . N/A
within sources sources of evidence (see item 12).
of evidence
ii(;isvukljtia?lf For each included source of evidence, present the 27 v 356
17 relevant data that were charted that relate to the review P-4+ P-
sources of . L p. 40
) questions and objectives.
evidence
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as they  p. 29, p.36 e
results relate to the review questions and objectives. p.41
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of
Summary of concepts, themes, and types of evidence available), link
. 19 ! . L . p. 50
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the limitations of the scoping review process. p. 57
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well p. 58
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of
Funding 29 evidence, as well as sources of funding for the scoping 0.61

review. Describe the role of the funders of the scoping
review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.* Where sources of evidence (see second footnote) are
compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and Web sites.T A more
inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a
scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote). The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI
guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting.§ The process
of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using
it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert
opinion, and policy document).

Fonte: Tricco et al., 2018.
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Base de
dados

Estratégia de busca

Limites

Eric

("Continuing Education" OR "Continuous Learning" OR "Lifelong Learning" OR
"Life-Long Learning" OR "Life Long Learning" OR "Life-Long Learnings" OR
"Inservice Training" OR "Employee Orientation Program" OR "Employee
Orientation Programs™ OR "On the Job Training" OR "On-the-Job Training" OR
"Education at work" OR "Continuing Pharmaceutic Education" OR "Continuing
Pharmaceutical Education"” OR "Continuing Pharmacy Education" OR
"continuing professional development") AND ("Pharmacists" OR "Pharmacist")

ultimos
10 anos

Medline/
PubMed

("Education, Continuing"[Mesh] OR "Continuing Education" OR "Continuous
Learning" OR "Lifelong Learning" OR "Life-Long Learning" OR "Life Long
Learning" OR "Life-Long Learnings" OR "Inservice Training"[Mesh] OR
"Inservice Training" OR "Employee Orientation Program" OR "Employee
Orientation Programs" OR "On the Job Training" OR "On-the-Job Training" OR
"Education at work" OR "Education, Pharmacy, Continuing"[Mesh] OR
"Continuing Pharmaceutic Education” OR "Continuing Pharmaceutical
Education" OR "Continuing Pharmacy Education"” OR "continuing professional
development") AND ("Pharmacists"[Mesh] OR "Pharmacists" OR "Pharmacist")

tempo
(2014-
2024) e
idiomas

Scielo

("Continuing Education" OR "Continuous Learning" OR "Lifelong Learning" OR
"Life-Long Learning" OR "Life Long Learning" OR "Life-Long Learnings" OR
"Inservice Training" OR "Employee Orientation Program" OR "Employee
Orientation Programs™ OR "On the Job Training" OR "On-the-Job Training" OR
"Education at work" OR "Continuing Pharmaceutic Education" OR "Continuing
Pharmaceutical Education"” OR "Continuing Pharmacy Education" OR
"continuing professional development" OR "Educagéo Continuada" OR
"Aprendizado Continuo" OR "Educagéo Continua" OR "Educagédo Permanente"
OR "Formagéao Continuada" OR "Capacitagdo em Servigo" OR "Programas de
Orientacdo ao Empregado" OR "Treinamento em Servi¢o" OR "Educagéo no
trabalho" OR "Educagao Continuada em Farmacia" OR "Desenvolvimento
profissional continuo" OR "Educacién Continua" OR "formacién
complementaria" OR "formacién permanente" OR "Capacitacion en Servicio"
OR "entrenamiento en servicio" OR "programas de orientacién a los empleados
OR "Educacién en el trabajo" OR "Educacion Continua en Farmacia" OR
"ensefianza de farmacia continuada" OR "ensefanza en farmacia postbasica"
OR "ensefianza en farmacia postdiplomatura" OR "ensefianza postbasica en
farmacia" OR "ensefianza postdiplomatura en farmacia") AND ("Pharmacists”
OR "Pharmacist" OR "Farmacéuticos" OR "Farmacéutico" OR "Farmacéuticas
OR "Farmacéutica")

tempo

Scopus

("Continuing Education" OR "Continuous Learning" OR "Lifelong Learning" OR
"Life-Long Learning" OR "Life Long Learning" OR "Life-Long Learnings" OR
"Inservice Training" OR "Employee Orientation Program" OR "Employee
Orientation Programs" OR "On the Job Training" OR "On-the-Job Training" OR
"Education at work" OR "Continuing Pharmaceutic Education" OR "Continuing
Pharmaceutical Education" OR "Continuing Pharmacy Education" OR
"continuing professional development") AND ("Pharmacists" OR "Pharmacist")

tempo
(2014-
2024) e
idiomas

Web of
Science

("Continuing Education" OR "Continuous Learning" OR "Lifelong Learning" OR
"Life-Long Learning" OR "Life Long Learning" OR "Life-Long Learnings" OR
"Inservice Training" OR "Employee Orientation Program” OR "Employee
Orientation Programs" OR "On the Job Training" OR "On-the-Job Training" OR
"Education at work" OR "Continuing Pharmaceutic Education" OR "Continuing
Pharmaceutical Education"” OR "Continuing Pharmacy Education” OR
"continuing professional development") AND ("Pharmacists" OR "Pharmacist")

tempo
(2014-
2024) e
idiomas

CAPES

"Educagéo Continuada" AND "Farmacéuticos"

Tempo

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE B - ARTIGOS EXCLUIDOS

Autor Artigo Motivo

Bonwelletal. An Interprofessional Educational Approach to Oral Health Care in the Geriatric Population Populacao
Long-Term Effectiveness of an e-Learning Program in Improving Health Care Professionals' Attitudes and Practices on

Colacecietal. Breastfeeding: A 1-Year Follow-Up Study Populacao

Cunningham,

Zlotos &

Power Scottish pharmacists' perceptions and experiences of a practice-based small group learning pilot: a qualitative study Populacao

Graabaek et

al. Pharmacists’ empathy after a postgraduate course in narrative medicine: an observational study Populacao

Grzeskowiak

etal. An innovative approach to enhancing continuing education activities for practising pharmacists using clicker technology Populacao

Jacksonetal. Impactof a Cancer Survivorship Continuing Medical Education Course on Learners' Attitudes and Intention to Change Practice Populacao

Kamuhabwa

&lgnace Dispensing Practice of Prescribed Medicines in the Private Pharmacies in Urban Areas of Tanzania Populacao

Kouladjianet  Education and Assessment of Pharmacists on the Use of the Drug Burden Index in Older Adults Using a Continuing Professional

al. Development Education Method Populacéo

McCleery et

al. Evaluation of an interactive education workshop on hospital pharmacists’ ethical reasoning: an observational study Populacéo

Murphy etal. Pharmacists’ performance in a telephone-based simulated patient study after a mental health capacity-building program Populacéo
Effectiveness of a short training program for community pharmacists to improve knowledge and practice of asthma counselling - A

Nguyenetal. simulated patient study Populacao

Papautsky et

al. Webinar as an Informational Resource on Trastuzumab Biosimilars: Planning, Promotion, Execution, and Evaluation Populacao

Perfetto etal. Got CER? Educating Pharmacists for Practice in the Future: New Tools for New Challenges Populacao

Punke &

Waddell Creation and evaluation of a cancer chemotherapy order review guide for use at a community hospital Populacao
Development and evaluation of an online training program based on the O-AMAS teaching model for community pharmacists in

Shenetal. the post-COVID-19 era Populacao

Van Driel et

al. Learnings and challenges to deploy an interprofessional and independent medical education programme to a new audience Populacao




Effectiveness of pharmacovigilance: multifaceted educational intervention related to the knowledge, skills and attitudes of

84

Varalloetal. multidisciplinary hospital staff Populacao

Warugaba et

al. Experience with a Massive Open Online Course in Rural Rwanda Populacao
Impact of an immersive, interactive medical education initiative on guideline-based retinal disease management knowledge/

Singh et al. competence and effectual practice change Metodologia

Thomasetal. Effectiveness of a tailored training programme in behaviour change counselling for community pharmacists: A pilot study Metodologia

Falta de resposta

Agel et al. Cultivating COVID-19 Vaccine Confidence in Pharmacy Professionals do autor
Bidwaell e Falta de resposta
Copeland A model of multidisciplinary professional development for health professionals in rural Canterbury, New Zealand do autor
Diamantouros Falta de resposta
etal. Development and evaluation of a continuing pharmacy education (CPE) program in thrombosis management do autor

Public Health Grand Rounds at the Centers for Disease Control and Prevention: Evaluation Feedback From a Broad Community of
Iskanderetal. Learners

Falta de resposta
do autor

Falta de resposta

Kirk et al. Overview of a pharmacist anticoagulation certificate program do autor
Lehmann et Falta de resposta
al. More than just crushing: a prospective pre-post intervention study to reduce drug preparation errors in patients with feeding tubes do autor

Falta de resposta
Salesetal. Impact of diabetes continuing education on health care professionals’ attitudes towards diabetes care in a Yemeni city do autor
Shallcross et Falta de resposta
al. A mixed-methods evaluation of clinician education modules on reducing surgical opioid prescribing do autor

Development of a module for the prevention of nonsteroidal anti-inflammatory drugs-associated gastrointestinal adverse
Siregaretal. reactions in the elderly at a primary health center

Falta de resposta
do autor

Tanetal. Team-Based Interprofessional Competency Training for Dementia Screening and Management

Falta de resposta
do autor

Fonte: Elaborado pela autora
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