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Esta, assim como todas as vitorias da minha
vida, € e sempre serdo dedicadas aos meus
pais: Tenisson e Simone. Digo e repito: vocés
sdo minhas maiores fontes de amor, fé,
inspiracdo e incentivo. Além de dedicar esta
Tese aos meus pais, como profissional de
saude, educadora e cidada, dedico esta Tese
aos trabalhadores da salude e dos demais
servigos essenciais por toda dedicagio

durante a pandemia da COVID-19.
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humano. Vocés ndo sabem o qudo gratificante era receber um abrago, escutar “Muito
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construcao da profissional e do ser humano que sou hoje!”



J& falei sobre 0 meu amor a arte de cuidar, agora falo e agradego aqueles atores diretamente
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ao paciente. De forma semelhante ao que disse as pacientes, repito: “Estes gestos me faziam
ter forcas para seguir, mesmo diante de qualquer adversidade; mostraram que eu estava no
lugar certo, na hora certa e fazendo a coisa certa.” A Rafaella do inicio da graduacdo além de
dizer que ndo via no seu futuro profissional atividades que envolvessem o cuidado ao
paciente, também dizia que ndo se enxergava em um Mestrado/Doutorado académico e
ensinando. Ah... como aquela Rafaella de 2010 mudou. Hoje digo: “N&o consigo enxergar
meu futuro sem exercer duas grandes paixdes: cuidar e educar.” Muito obrigada! Aproveito a
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Se vocés, estudantes, sdo um dos responsaveis por manter esse amor que tenho pela educacao,
0s Mestres que tive/tenho contato foram os responsaveis pelo despertar desse amor e, hoje,
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dedicado e esta sempre disposto a aprender. Acredite, vocé é capaz de conquistar coisas que



nem imagina.” Pedro, antes de nos aproximarmos vocé sempre se mostrou alegre, divertido e
disponivel. Comecamos a conversar um pouco com aquela frase: “Ja chegou e ja vai embora,
Pedro?”. Quando comegamos a trabalhar, pude te conhecer e perceber que tem caracteristicas
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Lyra Jr., meu eterno orientador. Ja te disse isso e repito: “Vocé, professor, tem uma



capacidade enorme de identificar e reunir pessoas competentes e que amam o0 que fazem”.
Tenho muito o que te agradecer por aquele convite no final de 2010, para participar da coleta
de dados da dissertagdo de Ana Teresa. Tenho que te agradecer pelo convite para fazer parte
do LEPFS. Tenho que te agradecer por me ajudar a descobrir meu caminho profissional.
Tenho que te agradecer por muito mais que a orientacdo académica durante a graduacao,
Mestrado e Doutorado. Tenho que te agradecer por todas as oportunidades profissionais que
vocé me deu durante estes anos. Tenho que te agradecer pela oportunidade de ter conhecido e
trabalhado com pessoas incriveis, que sao e sempre serdo referéncias para mim. Tenho que te
agradecer pelas amizades que construi na familia LEPFS. Tenho que te agradecer por me
escutar, pelos conselhos que sempre deu e pela preocupacgdo constante com meu bem-estar.
Tenho que te agradecer pela confianga que sempre depositou em mim, mesmo quando nem eu
mesmo a tinha. Tenho que agradecer por contribuir para meu crescimento profissional, e

acima de tudo, pessoal. Por tudo isso, eu serei eternamente grata a vocé, professor!

Agradeco a Eugénio Rodrigo Zimmer Neves por ter aceitar o convite para ser coautor e
revisar o artigo de comentario, mesmo com suas atribui¢es. Obrigada pela disponibilidade e
suas valiosas contribuicdes. Sem duvidas, existe um comentario antes e ap0s as suas
contribuicdes. E uma honra ter a participacio de um profissional como vocé em um dos
capitulos desta Tese.

Gostaria de destinar um espaco destes agradecimentos aos coautores dos artigos cientificos
desta Tese: André, Dyego Carlos, Kerilin, Pedro WIlisses, Vanessa Alves, Sabrina, Fernanda
Prado, Luana, Eugénio Zimmer, Mairim Serafini e Divaldo Lyra Jr. Alguns ja foram citados,
outros serdo novamente nos préximos paragrafos. Ainda assim, quero destacar meu
agradecimento, pois sem vocés nenhum capitulo desta Tese existiria. Neste sentido, agradeco
tanto pela colaboracdo formal nestes capitulos, mas principalmente, pelo apoio emocional.
Quantas vezes ndo tinha emocional para abrir o computador? Quantas vezes abria e nao saia
nada? Quantas vezes 0s prazos estavam batendo na minha porta e, devido ao emocional, uma
sensacdo de angustia e desespero tomavam conta de mim? InGmeras. Todas as vezes pude
contar com vocés. Quantas palavras de carinho e de apoio ouvi... Quantas vezes eu fui ouvida
por vocés... Quantos abracos apertados recebi... Quantas lagrimas me ajudaram a secar...
Quantos sorrisos tiraram de mim... Quantas mensagens de “Como vocé esta?” eu recebi...

Muito obrigada por todo apoio!

Um agradecimento especial a professora Giselle de Carvalho Brito pelo auxilio na busca das
revisGes sistematicas. Muito obrigada pela disponibilidade de sempre, ainda mais quando

ainda estava na Australia. Mesmo nesta situagcdo e com as suas atribui¢es, vocé se mostrou



disponivel respondendo todas as minhas mensagens de WhatsApp (mesmo com mais de 10
horas de diferenca no fuso horario) e me auxiliando na busca das bases de dados. Aproveito e
deixo registrado aqui toda a minha admiragdo pela profissional exemplar que vocé é.

Um agradecimento mais que especial aos professores Alfredo Dias de Oliveira Filho,
Alessandra Rezende Mesquita, Daniel Tenério da Silva, Genival Aradjo dos Santos Junior,
Izadora Menezes da Cunha Barros, Mairim Russo Serafini, Rafael Santos Santana e Thaciana
dos Santos Alcantara, membros da banca examinadora de seminarios, da qualificacdo e da
Defesa. Agradeco pelas correcGes e contribuicbes na Tese, por me fazerem “pensar fora da
caixa” e a refletir sobre meu préprio trabalho. Assim, tornei-me mais critica e cresci enquanto
pesquisadora. Foi uma honra ter tido vocés, “Mestres” e pesquisadores que tanto admiro,
como banca examinadora durante o Doutorado. Obrigada pela disponibilidade e por

compartilharem comigo seus conhecimentos.

Agradeco a coordenacdo e aos funcionarios do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal de Sergipe (PPGCF/UFS) por toda disponibilidade,

principalmente sobre davidas relacionadas as atividades formais do Doutorado.

Agradeco a Universidade Federal de Sergipe (UFS), por ter sido minha ‘“casa” durante
ininterruptos 12 anos (graduacdo, Mestrado e Doutorado). Na UFS, pude conhecer pessoas,
profissionais e “Mestres” incriveis. A UFS foi o lugar onde aprendi e compartilhei saberes.
Lugar que tive experiéncias que marcaram a minha vida. A UFS sempre tera um lugar
especial em minha mente e no meu coragéo.

Agradeco a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a
Fundacdo de Apoio a Pesquisa e a Inovacdo Tecnoldgica do Estado de Sergipe
(FAPITEC/SE) pela concessdo da bolsa de Doutorado.

Assim como fiz na dedicatdria desta Tese, como profissional, educadora e cidadd, que sente e
continua sentindo a dor de familiares e amigos de todos aqueles que se tornaram vitimas da
COVID-19, aproveito este espaco para agradecer aos profissionais de salde. Profissionais que
se dedicaram e continuam se dedicando durante esta pandemia. Pessoas que se expdem todos
os dias e que estdo esgotadas fisicamente e mentalmente. Mas, ainda assim, continuam
cuidando dos meus (familia e amigos), como também daqueles que nem eu, nem eles, sequer
conhecemos o nome. Estendo meus agradecimentos a todos os trabalhadores dos servigos
essenciais que, assim como os profissionais de salde, se expdem diariamente, permitindo que
as cidades ndo parem. Trabalhadores estes que permitem que tenhamos acesso diariamente



aos servicos essenciais. Todo e qualquer “obrigada” sempre sera pouco para agradecer a
dedicagéo de vocés durante esta pandemia.

Agradeco também a todos aqueles que ndo foram nomeados nos agradecimentos desta Tese,
mas que contribuiram com a mesma de forma indireta ou direta.

Os agradecimentos védo chegando ao fim e passa um filme, na minha cabeca, de toda a minha
jornada académica. Depois disso, como nao se questionar: “Quais serdo os proximos passos?”
Sinceramente, nao sei. Ja diria Los Hermanos: “O vento vai dizer lento o que vira (...)”. Ja
tive momentos angustiantes pensando sobre o que o destino me reserva. Hoje, me sinto
tranquila ao pensar nisso. Assim como disse essas palavras a dois grandes amigos (Genival e
Carina), em uma determinada noite no estacionamento da UFS, repito-as para mim: “Para
aqueles que amam e se dedicam ao que fazem, ndo ha como as coisas darem errado. O que €
nosso esta guardado. O que ¢ nosso vai chegar no tempo certo.” Durante este ciclo académico
me descobri no cuidado ao paciente e como educadora. Hoje, cuidar e educar sdo duas
grandes paixdes. Durante esses anos, me dediquei intensamente a tudo que me propus. Isso
quer dizer que estou pronta? Ndo! Acredito que, no fundo, nunca estamos completamente
prontos. Mas me sinto mais preparada e confiante para encarar tudo o que o futuro me reserva
e para aproveitar todas as oportunidades. O que vai ser? Onde vai ser? Quando vai ser? N&o
sei. Mas sei que vai chegar, que serd no momento certo, que estarei de bracos abertos para as

oportunidades e que continuarei me dedicando como sempre fiz em minha vida.
Sobre mim, era isso. Precisava escrever sobre esse, até entdo, futuro desconhecido.
Continuando os agradecimentos, mais uma vez repito: “A todos, muito obrigada!”

Por fim, por toda a minha jornada pessoal, profissional e académica; pelo tema desta Tese; e,
pelo cendrio atual da pandemia da COVID-19, ndo hd outra forma de finalizar estes

agradecimentos que ndo seja deixando aqui registrado:
VIVA A EDUCACAO!

VIVA A CIENCIA!

VIVA A TECNOLOGIA!

VIVA A UNIVERSIDADE PUBLICA!

VIVA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)!



“Educacdo ndo transforma o mundo. Educacdo muda pessoas. Pessoas
transformam o mundo.”

Paulo Freire (1921-1997)

“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam
entre si, mediatizados pelo mundo.”

Paulo Freire (1921-1997)

“A principal meta da educacdo ¢ criar homens que sejam capazes de fazer
coisas novas, ndo simplesmente repetir o que outras geracdes ja fizeram.
Homens que sejam criadores, inventores, descobridores. A segunda meta da
educacdo e formar mentes que estejam em condi¢des de criticar, verificar e ndo
aceitar tudo que a elas se propde.”

Jean Piaget (1896-1980)

“Ninguém comega a ser educador numa certa terga-feira as quatro da tarde.
Ninguem nasce educador ou marcado para ser educador. A gente se faz
educador, a gente se forma, como educador, permanentemente, na pratica e na
reflexdo sobre a pratica.”

Paulo Freire (1921-1997)
"A educacdo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem.”

Paulo Freire (1921-1997)
“Amo aqueles que plantam arvores mesmo sabendo que nunca se sentardo em
sua sombra. Plantam arvores para dar sombras e frutos para aqueles que ainda

nao nasceram.”

Rubem Alves (1933-2014)



RESUMO

USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA FORMAQAO PARA O CUIDADO AO
PACIENTE: UMA NOVA ONDA NA EDUCACAO FARMACEUTICA. Rafaella de
Oliveira Santos Silva, Sdo Cristévao, 2021.

Ao longo da sua historia, a profissdo farmacéutica passou por diferentes fases de
desenvolvimento (também chamadas de ondas) que promoveram a sua evolugdo e adaptacao
as diferentes demandas da humanidade. Nas ultimas décadas, a ampliacdo da prética
farmacéutica incluiu o cuidado ao paciente, com o uso crescente de metodologias de ensino-
aprendizagem ativas, incluindo tecnologias digitais, como jogo sério e software de Paciente
Virtual (PV), no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Entretanto, séo
escassos 0s estudos com alta evidéncia cientifica sobre o uso destas ferramentas na educacao
farmacéutica, bem como seu impacto na nova geracdo de estudantes e profissionais. Assim,
esta Tese tem como objetivo descrever o efeito de tecnologias digitais (jogo sério digital e
software de paciente virtual) na formacao de estudantes de Farmacia e farmacéuticos para o
cuidado ao paciente. Este estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira etapa foi elaborado
um manuscrito (comentario) com o objetivo de compreender a integracdo de tecnologias
digitais como uma nova onda na pratica e na educacdo farmacéutica. Na segunda etapa foi
realizada uma revisao sistematica sobre o efeito do jogo sério digital relacionado ao cuidado
ao paciente no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes na educacao
farmacéutica. Na terceira etapa foi elaborada uma revisdo sistematica sobre o efeito do
software de PV no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes na educagéo
farmacéutica. Ambas as pesquisas foram feitas nas bases de dados Cochrane, ERIC, Embase,
IPA, LILACS, Pubmed, Scopus e Web of Science usando palavras relacionadas a “educacdo
farmacéutica”, “farmacéuticos” e “estudantes de Farmacia”. Além disso, foram usadas
palavras relacionadas a “jogos”, “jogos sérios” e “jogos digitais” na segunda etapa; e,
“paciente virtual” na terceira etapa. A partir das reflexdes realizadas no comentario, notou-se
que a profissdo farmacéutica ndo pode mais esperar pela ampliacdo e integracdo das
tecnologias digitais, tanto no cuidado ao paciente quanto na educacgdo. O alcance dessa meta
exige tanto professores disruptivos quanto desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes especificos (clinicos e digitais). A revisdo sistematica sobre jogo sério digital
relacionado ao cuidado ao paciente na educacdo farmacéutica identificou 1.521 estudos, dos
quais sete foram incluidos. Na maioria dos estudos, ndo houve melhora nos conhecimentos,
habilidades e atitudes (n=6; 85,73%) e a satisfacdo dos usuarios com a ferramenta foi negativa
(n=5; 71,43%). Ademais, de forma geral, a qualidade metodoldgica desses estudos estava
abaixo do ideal. A revisdo sistematica sobre software de PV na educacdo farmacéutica
identificou 1.260 estudos, dos quais 29 foram incluidos. Na maioria dos estudos, houve
melhora nos conhecimentos, habilidades e atitudes (n=26; 89, 65%) e a satisfacdo dos
usuarios com a ferramenta foi positiva (n=28; 96,55%). Além disso, de forma geral, a
qualidade metodoldgica desses estudos foi satisfatoria. A partir dos achados desta Tese, foi
possivel observar que tecnologias digitais, como jogo sério digital e software de PV, podem
ser ferramentas inovadoras a serem incluidas nos curriculos para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados ao cuidado ao paciente frente as
caracteristicas de aprendizagem da nova geracao de estudantes de Farmacia e farmacéuticos.

Palavras-chave: Educacdo farmacéutica; estudantes de Farmécia; farmacéuticos;
metodologias de ensino-aprendizagem ativas; simulacdo; tecnologias; jogos sérios; jogos
digitais; softwares; paciente virtual; competéncias.



ABSTRACT

USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN TRAINING FOR PATIENT CARE: A NEW
WAVE IN PHARMACEUTICAL EDUCATION. Rafaella de Oliveira Santos Silva, Sdo
Cristovao, 2021.

Throughout its history, the pharmaceutical profession has gone through different phases of
development (so-called also waves) that have promoted its evolution and adaptation to the
different demands of humanity. In recent decades, the expansion of pharmacy practice has
included patient care, with the increasing use of active teaching and learning methodologies,
including digital technologies (e.g. digital serious game and Virtual Patient -VP- software), in
the development of knowledge, skills, and attitudes. However, there are few high-level
evidence studies on the use of these tools in pharmaceutical education, as well as their impact
on the new generation of students and professionals. Thus, this Thesis aims to describe the
effect of digital technologies (digital serious game and VP software) on the training of
pharmacy students and pharmacists for patient care. This study was carried out in three stages.
In the first stage, a manuscript (commentary) was prepared with the objective of
understanding the integration of digital technologies as a new wave in pharmacy practice and
education. In the second stage, a systematic review was carried out on the effect of digital
serious game related to patient care in the development of knowledge, skills, and attitudes in
pharmaceutical education. In the third stage, a systematic review was elaborated on the effect
of VP software on the development of knowledge, skills, and attitudes in pharmaceutical
education. Both searches were carried out in the Cochrane, ERIC, Embase, IPA, LILACS,
Pubmed, Scopus, and Web of Science databases using words related to “pharmaceutical
education”, “pharmacists” and “pharmacy students”. In addition, words related to “games”,
“serious games” and “digital games” were used in the second stage; and, words related to
“virtual patient” were used in the third stage. From the reflections made in the commentary;, it
was noted that the pharmacy profession can no longer wait for the expansion and integration
of digital technologies in pharmacy practice and education. The achievement of this goal
requires both disruptive professors and the development of specific knowledge, skills, and
attitudes (clinical and digital). The systematic review on the digital serious game related to
patient care in pharmaceutical education identified 1,521 studies, of which seven were
included. In most studies, there was no improvement in knowledge, skills, and attitudes (n=6;
85.73%) and user satisfaction with the tool was negative (n=5; 71.43%). Furthermore, in
general, the methodological quality of these studies was below ideal. The systematic review
on the VP software in pharmaceutical education identified 1,260 studies, of which 29 were
included. In most studies, there was an improvement in knowledge, skills, and attitudes
(n=26; 89.65%) and user satisfaction with the tool was positive (n=28; 96.55%). In addition,
in general, the methodological quality of these studies was satisfactory. From the findings of
this Thesis, it was possible to observe that digital technologies, such as digital serious game
and VP software, can be innovative tools to be included in the curricula for the development
of knowledge, skills, and attitudes related to patient care in view of the learning
characteristics of the new generation of pharmacy students and pharmacists.

Keywords: Pharmaceutical education; pharmacy students; pharmacists; active teaching and
learning methodology; simulation; serious games; digital games; software; virtual patient;
competencies.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI, 0 mundo passa porangds profundas relacionadas ao:
envelhecimento populacional; transicdo epidemickigimorbimortalidade relacionada a
medicamentos; complexidade e custos dos sistemasate; modificacdes continuas na
legislacdo; novos modelos de prestacao, padroepialedade e reembolso de servicos de
saude; inovacéao tecnoldgica; e, crescente numenofalenacées sobre condi¢des clinicas e
medicamentos (BATES et al., 2020; CHENG et al., R0FRENK et al., 2010;
McLAUGHLIN et al., 2017; UNITED NATIONS, 2015; WATHNABE et al., 2018; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003; 2006; 2018). Neste selttj os papéis, ferramentas e
metodologias de ensino-aprendizagem dos profissiaiea Saude estdo evoluindo a fim de
desenvolver profissionais criticos-reflexivos coompeténcias para compreender e executar
as missoes sociais; trabalhar de forma colaborativeequipe; transformar o conhecimento
técnico da pratica na prestacdo de cuidados gudatea diferentes aspectos dos requisitos
de saude; tomar decisbes complexas baseadas eén@a cientificas; criar, planejar,
implementar e avaliar politicas e ac¢fes voltadas gaestacdo de servicos de saude
qualificados; e, usar novas tecnologias na prétioica (BATES et al., 2020; CECCIM et al.,
2004; CHANG et al.,, 2011; McLAUGHLIN et al.,, 201TJNITED NATIONS, 2015;
THIBAULT, 2020).

Em nivel mundial, a pratica da profissdo farmacautem se ampliado, com inclusao
do cuidado ao paciente desde o final do século AXDERSON et al., 2002; COSTA et al.,
2019; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 201B). Em consequéncia,
tem ocorrido um movimento global para alterar cuids dos cursos de Farmacia,
promovendo educacao continuada e permanente canefocompeténcias para o cuidado ao
paciente (ANDERSON et al.,, 2006; 2008a; 2008b; AWDEt al., 2010; AWAISU;
MOTTRAM, 2018; FATHELRAHMAN et al, 2016; INTERNATONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2013; NUNES-DA-CUNHA; FENANDEZ-
LLIMOS, 2019; TOKLU et al, 2013; van MIL et al.,0@4; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994; 1997). As competéncias parata@agdo clinica do farmacéutico
incluem dominios relacionados ao conhecimento feoteaapéutico; observacao e avaliagdo
do paciente e das suas necessidades farmacoté&zapgutomunicacdo e educacdo de
pacientes, familia, cuidadores e outros profisstorde saude; avaliacdo e manejo de
informacBes de saude; profissionalismo; e, educacgafissional continuada (AMERICAN
COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008; 2017).
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As competéncias consistem em conhecimentos, hatbds] atitudes e valores, que sao
aplicados de forma integrada (KOSTER et al., 204ILLS et al., 2020). Um fator-chave no
desenvolvimento de competéncias € o aprimoramenitincio do pensamento critico e da
resolucdo de problemas por meio da pratica (AMERICEBOLLEGE OF CLINICAL
PHARMACY, 2008). As metodologias de ensino-apreagem ativas buscam envolver os
educandos por meio da sua participacdo diretagx@dl e autoavaliacdo, diferente do
preconizado pela educacéao tradicional. Assim, allesala metodologia ativa depende tanto
dos objetivos quanto das necessidades dos educéAdMHEMAN; ALREBISH, 2018;
ANDERSON et al., 2014; COLLINS; O'BRIEN, 2004; KUEBR et al., 2006;
USKOKOVIC, 2017). Entre essas metodologias se destatémk-pair-share aprendizagem
baseada em problemas, discusséo, aprendizagentba&seaasos, aula expositiva dialogada,
aprendizagem baseada em equipes, metodologia deemeatizacdo, aprendizagem baseada
em jogos e simulagdo (ALMEMAN; ALREBISH, 2018; HARR BACON, 2019;
HENMAN et al., 2019; IZHAM; BRAHIM, 2018; MESQUITA2015; MESQUITA et al.,
2015; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019).

A simulacdo oferece ao educando experiéncias alnliaseadas em competéncias
replicando alguns ou todos os aspectos essena@atubcdes clinicas em um ambiente
seguro para os aprendizes e pacientes (FOWLER-DURHA.DEN 2007; HOVANCSEK,
2007; AEBERSOLD, 2018). A literatura aponta beneficlesta metodologia na formacgéo de
profissionais de Saude, incluindo os farmacéutitass como melhora de competéncias
relacionadas a resolucdo de problemas, tomadadigfidee comunicacdo (LATEEF, 2010;
HASAN et al., 2017). Entre as estratégias usades gmulacdo se destacam as tecnologias,
como jogo sério digital softwarede Paciente Virtual (PV) (CAIN et al., 2014; GENY' Rt
al., 2019; KONONOWICZ et al., 2019). Jogos seérimgtais sdo sistemas reais baseados em
regras no qual o usuario interage em um universticit por meio de recursos
computacionais (LUCCHESE; RIBEIRO, 2009). Estesgmdser usados no processo de
ensino-aprendizagem visando educar ao invés deten{BAPTISTA; OLIVEIRA, 2018;
FONSECA et al., 2014; RODRIGUEZ et al.,, 2014; SERRALAGUNA et al., 2017;
TANDOGAN, ORHAN, 2007). O aftware de PV, por sua vez, € um programa de
computador baseado em caso clinico que integraniaigbes textuais com diferentes
elementos de multimidia (dudio, graficos digitalsueanimacéo), em que os aprendizes
simulam papéis dos profissionais de saude durantprocesso de formacéo, reciclagem ou
avaliacdo (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGE2007; ELLAWAY et
al., 2006; TAN et al., 2010).
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Desde a década de 1990, ferramentas tecnoldgioas jogo sério digital softwarede
PV séo utilizadas na educacéo farmacéutica, masusst € incipiente quando comparado a
outras areas, como a Medicina (CAVACO; MADEIRA, 20ICLAUDIO et al., 2015;
GENTRY et al.,, 2019; KONONOWICZ et al.,, 2019). Awsincipais vantagens dessas
ferramentas sdo ambiente seguro e controlado @@aendizes e pacientesgedbackaos
aprendizes sobre desempenho, bem como oportunibedaprendizes de refletir sobre o seu
processo de ensino-aprendizagem (AKL et al., 283RNETT et al., 2016; COOK et al.,
2010; EKBLAD et al., 2013; GENTRY et al., 2019; MBGFS et al., 2013). Ademais, revisoes
sisteméaticas evidenciam que o jogo sério digitab software de PV sao efetivos no
desenvolvimento de competéncias relacionadas atadwiao paciente (GENTRY et al.,
2019; KONONOWICZ et al., 2019). Outra vantagemvaige € a sua aceitabilidade na nova
geracdo de estudantes universitarios da Geracd@wdiXifluos nascidos entre 1997 e 2012)
(DIMOCK, 2019; LIDIJA et al., 2017). Esta geracaocamposta por estudantes autodirigidos
que aprendem melhor usando tecnologia (SHATTO; BRV2D16; SMITH; BENEDICT
2015). Apesar das vantagens e da efetividade siémsamentas, € importante ressaltar que
elas devem ser integradas a outros métodos/fertameducacionais tradicionais de forma
complementar e de acordo com seus niveis de coatixnos curriculos (HUWENDIEK et
al., 2013; ISSENBERG, 2006; THIBAULT, 2020; van MEEENBOER; SWELLER 2010).

Frente ao exposto, a expansao do papel socialrdmc¢éutico e a nova geracao de
estudantes de Farmacia universitarios reforcantessalade do uso de estratégias de ensino-
aprendizagem inovadoras, como as ferramentas tegoas. Apesar de instituicdes como a
International Pharmaceutical Federatioe a World Health Organizationapoiarem a
educacao farmacéutica com énfase nas competénersadas no paciente a partir de
metodologias que estimulem o ensino-aprendizagewo, aésta mudanca ainda ndo é
observada em todo mundo (ANDERSON et al., 2007820BWAISU; MOTTRAM, 2018;
HUSSAIN et al., 2017; INTERNATIONAL PHARMACEUTICALFEDERATION, 2014;
NUNES-DA-CUNHA et al., 2016; NUNES-DA-CUNHA, FERNADEZ-LLIMOS, 2018;
2019; STEWART et al., 2011; WORLD HEALTH ORGANIZADN, 1994). Ademais, 0 uso
dessas novas ferramentas ndo garante que o edualmadce o objetivo de aprendizagem
proposto. Logo, dois fatores sdo essenciais: diggmgpara aprender, bem como contetdo
interessante e significativo (MELLO et al., 201Rara tanto, € necessario avaliar o efeito de
ferramentas tecnoldgicas, como jogo sério digitabftwarede PV, no desenvolvimento,

treinamento e avaliacdo de competéncias para adwoidrmacéutico.
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1.1. Estrutura da Tese

Esta Tese de Doutorado foi estruturada conformiuig@o Normativa n° 01/2018 do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacédiéidasiversidade Federal de Sergipe,
que discorre sobre as formas de apresentacdo dasrfagdes e Teses. Para tanto, foram

propostos os trabalhos cientificos abaixo:

i) REVISAO DA LITERATURA: apresenta os principais referenciais tedricostedes
relevantes que foram utilizados para aprofundamblematica da pesquisa e fundamentar o
percurso metodolégico empregado no desenvolviméamtbese de Doutorado. Sao tematicas
contempladas na revisdo da literatura: panoramadiecacdo farmacéutica no mundo;
competéncias relacionadas ao cuidado farmacéutietgpdologias de ensino-aprendizagem
ativas na educacédo farmacéutica; jogos seriosadigé,softwarede Paciente Virtual.

i) CAPITULO 1: estruturado na forma de manuscrito intitulado “Rigpharmacists: the
new wave in pharmacy practice and education”, guepfiblicado no periédico cientifico
International Journal of Clinical PharmacyEste capitulo discorreu sobre a integracdo de
tecnologias digitais na pratica e na educacao @uatea.

i) CAPITULO 2: elaborado na forma de artigo intitulado “Effectdifital serious games
related to patient care in pharmacy education: stegyatic review”, que foi publicado no
periddico cientificdSimulation & GamingNeste capitulo foi avaliado o efeito de jogososer
digitais relacionados ao cuidado ao paciente nogsso ensino-aprendizagem de estudantes

de Farmacia e farmacéuticos a partir de estudbosedaura.

iv) CAPITULO 3: organizado em formato de manuscrito intituladdf&gf of Virtual Patient
(VP) software on pharmaceutical education: a syatenreview”, que foi submetido para
publicacdo no periddico cientificGurrents in Pharmacy Teaching and Learnirgeste
capitulo foi avaliado o efeito deoftware dePV no processo ensino-aprendizagem de
estudantes de Farmacia e farmacéuticos a paristddos da literatura.



22

<
Revisao da literatura

J




23

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Panorama da educacao farmacéutica no mundo

Desde meados da década de 1960, a area de Fanem@ciampliado o escopo da
profissdo, do medicamento ao paciente (BATES ef8R0; CIPOLLE et al., 2012). Desde
entdo, o papel do farmacéutico em muitos paisesmndiu da preparacéo e fornecimento de
medicamentos para também a avaliacdo e manejoedassidades farmacoterapéuticas dos
pacientes (SCHINDEL et al., 2016). Para tanto, asn&céuticos precisam melhorar
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadaspratica clinica do cuidado.
Consequentemente, os curriculos e as abordageag@ugchs tem sido modificados com
énfase crescente para o cuidado ao paciente (MARR#&Dal., 2008; NUNES-DA-CUNHA,
FERNANDEZ-LLIMOS, 2019).

As novas necessidades educacionais da educacamc@rica dependem das
tendéncias atuais em saude e métodos inovadomdsjnio da pratica farmacéutica; o
desenvolvimento de tecnologias; como também, dearicen politicos e de pratica
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2014; 206; NUNES-DA-
CUNHA, FERNANDEZ-LLIMOS, 2019; RENNIE; HACHEY, 2039 Entende-se por
“educacao farmacéutica” o projeto e a capacidadelesz=nvolver forca de trabalho em
diferentes cenarios (comunitario, hospitalar, dsgpesa e ensino, etc), niveis de prestacédo de
servicos e competéncia (técnicos, farmacéutica$,eehiveis de educacao (graduacao, pos-
graduacéo, educacao continuada, etc) (ANDERSON, &089).

Babar e colaboradores (2013), em uma revisdao higlinica, apresentaram duas
correntes de pensamento sobre o desenvolvimentoutldsulos em paises de baixa e média
renda: evolutiva ou revolucionaria. De acordo coaibardagem evolutiva, 0s novos métodos
de ensino-aprendizagem focados no cuidado ao peciEvem estar ao lado da educacéo
tradicional em ciéncias bésicas, com énfase nestss ale avancar para um novo foco.
Ademais, ha discussdo em torno de quais necessidad@is os curriculos farmacéuticos
devem atender: globais ou locais. Espera-se quedestenvolvimento ocorra conforme a
necessidade social (regionais e nacionais), beno aue haja uma possivel padronizacao
mundial das competéncias e da educacao farmacéutica

Segundo aWorld Health Organization(1997), é recomendado que haja elementos
centrais comuns a todo curriculo na educacdo faut@a, por exemplo, resultados

educacionais relacionados ao conceito do farmacestete estrelas, métodos educacionais
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centrado no estudante e atualiza¢do dos curripoioseio de um processo dinamico a partir
das novas necessidades da profissdo. Outro pordonmprece destaque nessa revisao
bibliométrica de Babar e colaboradores (2013) éaasicdo dos programas de graduacao
BPharm(Bacharelado em Farmacia) p&harmD (diferente do Doutorado académico, € um
Doutorado profissional - conhecido como “Doutoratinico” nas profissdes da saude — uma
vez que, normalmente, engloba competéncias reladasna pratica clinica farmacéutica) em
alguns dos paises estudados (PIERCE; PEYTON, 198®APAAN et al., 2019). Esta
transicdo vem ocorrendo com aumento de um ano regd do curso, sem alteracdo dos
contetdos. Parte desses programafllkarmtém no maximo 20% de conteudo clinico
(BABAR et al., 2013).

Nunes-da-Cunha e colaboradores (2016) compararacurogulos de graduacdo em
Farmacia dos Estados Unidos e da Europa. Uma amalstatdria (25% das instituicdes de
cada pais, com um minimo de quatro instituicdespads) foi selecionada a partir de uma
lista obtida com anternational Pharmaceutical Federatiacom os cursos de Farmacia dos
Estados Unidos e de 41 paises da Europa. Das 8@scde Farmacia incluidos, 23 eram dos
Estados Unidos e 36 da Europa. Houve diferencaréeitas/horas em todas as quatro
categorias de disciplinas: ciéncias farmacéuticadas/comportamentais/administrativas
(p=0,038, Estados Unidos 7,8 + 2,6%Europa 6,0 + 3,0%), ciéncias clinicas (p=0,0017 16
+ 5,0vs 4,1 + 3,2%), disciplinas experienciais (p=0,008,424,8%vs 17,9+7,0) e ciéncias
basicas/outras (p=0,001; 49,0 £ 5,0% vs 72,0 + 8, @/curriculo com a maior porcentagem
de disciplinas da é&rea clinica foi o dos Estadogldin (16,7 + 5,0%) seguido por Malta
(12,3£0%). Assim, foi concluido que as instituic@sopeias tém maior carga horaria nas
ciéncias basicas e menor nas ciéncias clinicateféennorteamericanas.

Hussain e colaboradores (2017), em revisdo deatitex, analisaram os curriculos que
sdo usados para formar estudantes nos paises diegdos e paises em desenvolvimento
com foco na Farmécia Clinica (entendida como discipda area das Ciéncias da Saude na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciemtenpio da otimizacao a farmacoterapia,
promocao da saude e prevencdo de doencas). Tauboyique inclui o program@harmD, é
bem delineado com foco no cuidado e implementadpaises desenvolvidos como Estados
Unidos, Australia e Noruega. Em paises em deseimvehto como Tailandia, Sri Lanka e Ird,
por sua vez, os conteudos referentes a Farmaciec&hbordados ndo sdo bem definidos no
curriculo e nem ha evidéncias de mudancas. Porgunsa paises em desenvolvimento

alteraram seu curriculo para um progra®harmDde cinco ou seis anos, mas nao se conhece
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0s motivos dessas mudancgas: se 0s paises est@emtainteressados na pratica centrada no
paciente ou se desejam apenas que sues graduaelosretts Estados Unidos.

Alkhateeb e colaboradores (2018) realizaram um&a&ewom o objetivo de comparar
as filosofias, énfases e processos de acreditaaéional e internacional disponiveis para
programas de Farmacia em paises do Conselho deeagép do Golfo (Bahrein, Kuwait,
Oma, Catar, Arabia Saudita e Emirados Arabes). iirpdesse estudo foi observado que,
recentemente, muitas faculdades de Farmacia esiegespadotaram um curriculo mais
orientado para a clinica a partir da criacdo degnarmas dePharmD Apesar disto,
observaram também que héa diferencas consideravegsas formagdes: a Ardbia Saudita tem
predominio de instituicdes que sé oferecem progsatharmD, programa que nao existe no
Oma e Bahrein; e, que ha em apenas duas univegsidad Emirados Arabes.

Supapaan e colaboradores (2019) realizaram umsarede literatura sobre a transicéo
do diplomaBPharmpara oPharmD nos Estados Unidos, Japao, Coréia do Sul, Paquésta
Tailandia. De acordo com Supapaan e colaborad@®K9), a transicdo para 0 programa
PharmD com foco na pratica clinica foi realizada em nalifzaises com o objetivo de
desenvolver a profissdo. Entretanto, este cenaddeéente no Paquistdo, Coréia do Sul e
Tailandia, paises que além da expansao do papfrah@céutico na area clinica deveriam
atender também a demanda de profissionais pardistifa. Esses paises tém programas
PharmD focados tanto para a clinica como para as Ciérlcdasacéuticas. Nos Estados
Unidos, Japao, Coréia do Sul, Paquistdo e Tailanukasistemas educacionais para o
programaPharmD sdo semelhantes quanto a duragdo do curso queéraede seis anos
(incluindo padrBes de pré-entrada e estdgios).aAsicdo em cada pais ocorreu de forma
distinta devido as exigéncias diferentes dos orgégsladores para cursos de Farmacia, em
especial por causa baixo numero e falta de expeaiée professores e preceptores na area de
Farmacia Clinica. Assim, € necessario uniformindicadores para medir € monitorar se 0s
programa$?harmDtém impacto e atendem as necessidades dos pacientes

Nas revisbes analisadas foi possivel observar quauwiculos de Farmacia tentaram
responder as recomendacdes ®¥orld Health Organization e da International
Pharmaceutical FederationEm paises como Australia, Canada, Estados Ureddkva
Zelandia os curriculos foram modificados com aouticdo de disciplinas das areas de
Farmacia Clinica, social, administrativa e compuodatal (NUNES-DA-CUNHA;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). Assim, a educacado farmdm@usofreu modificacbes nos
altimos 150 anos referentes ao numero crescemge, tluracdo e foco do programa
(medicamento ou cuidado ao paciente). O modeloodedcao é diferente entre os paises
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incluindoPharmD MPharm(Mestrado em FarmaciedBPharme BScPharm(Bacharelado em
Ciéncias Farmacéuticas) (ALRASHEEDY; HASSALI, 201BtICALLEF; KAYYALI,
2020). A pos-graduacéo também difere entre os pgisanto ao foco (pesquisa e/ou cuidado
ao paciente), duracdo e estrutura. As opcdes degrpdsiacdo incluem, por exemplo,
Doutorado profissional em FarmacRha@rmD, DClinPharmou DPharn), residéncia, assim
como Mestrado e Doutorado em Ciéncias Farmacéy#tsBASHEEDY; HASSALI, 2018).

Nos Estados Unidos, o programharmDé requerido para a pratica profissional e pode
ser obtido de trés formas: programa de seis aneseguolve o pré-requisito do curso de
graduacgdo e programa profissional (para estudairietamente do ensino médio); dois anos
de graduacdo em pré-Farmacia (pré-profissionajlides por quatro anos académicos em
um programa profissional; e, programa “acelerado’ir@s anos (para pessoas com diploma
de bacharel em um campo relacionado a Saude owi@ié® programa@harmD segue
recomendacgfes daccreditation Council for Pharmacy¥ducation e possui conteludos
equilibrados das ciéncias biomédicas, farmacéytsmsais/comportamentais/administrativas
e clinicas. Outrossim, ha integracdo de expemd@ngraticas em diferentes cenarios
(ACCREDITATION COUNCIL FOR PHARMACY EDUCATION, 2016 AMERICAN
ASSOCIATION OF COLLEGES OF PHARMACY, 2017; BOSCHMANet al., 2018;
KNOER et al., 2016; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMS, 2019).

Os padrdes dAccreditation Council for Pharmacy Educatierigem que os estudantes
dos primeiros trés anos profissionais completem B@Pas (5% do curriculo) com
experiéncias introdutérias de pratica farmacéu{damadas ddntroductory Pharmacy
Practice Experiencgse os estudantes o Ultimo ano profissional 1.4066as (25% do
curriculo) em experiéncias avancadas de praticenafegéutica (chamadas d&dvanced
Pharmacy Practice Experiengefuanto as experiéncias introdutorias, pelo méd@shoras
devem ser concluidas nos cenarios de farmacias nitamias e hospitalares. Quanto as
experiéncias avancadas, deve haver rodizios de peloos 1.440 horas nas areas
comunitarias, ambulatoriais, hospitalares, bem ceemarios eletivos (ACCREDITATION
COUNCIL FOR PHARMACY EDUCATION, 2015; BOSCHMANS eat., 2018).

No Canadd, o prograniharmD é ofertado por algumas instituicbes. Naquele pais
recomendacgOes dassociation of Faculties of Pharmacy of Cangsaa que as instituicoes
modifiguem a formacdo dd@dScPharmpara PharmD até 2020 (NUNES-DA-CUNHA,;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). O programaBScPharm e o PharmD devem ter,
respectivamente, pelo menos 640h e 1.600h de neimt® pratico no cuidado ao paciente.
Antes de iniciar os dois programas, os estudardesnd completar um curso apropriado de
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graduacgédo (pds-secundario pré-profissional em edocgeral, biomédica e ciéncias basicas)
de um ou dois anos (ALRASHEEDY; HASSALI, 2018; THRANADIAN COUNCIL FOR
ACCREDITATION OF PHARMACY PROGRAMS, 2016; 2018). @sogramadfBScPharm

e PharmDtém quatro anos de duracgéo, sendo que o tempaletalser de cinco ou seis anos
(ALRASHEEDY; HASSALI, 2018; MICALLEF; KAYYALI, 2020.

Na Europa, apos assinatura da Declaracéo de Bglenhd 999, estudante de qualquer
instituicdo do ensino superior europeia pode almediploma reconhecido em qualquer uma
das universidades dauropean Higher Education AreRara tanto, o curso de Farmacia foi
organizado em dois ciclos de treinamento de peloosieinco anos com um estagio de seis
meses (em farmacia comunitaria ou hospitalar; deran no final do programa). No final do
curso, é preciso de 300 crédit@éauifopean Credit Transfer and Accumulation Sy3tpara
sua conclusdo. Apos a Declaracdo de Bolonha, e®%ule Farmacia europeus revisaram 0s
curriculos, incluindo disciplinas relacionadas @ncias clinicas e aspectos sociais da pratica
farmacéutica (EUROPEAN MINISTERS OF EDUCATION, 1999UNES-DA-CUNHA;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2019).

Nesse sentido, uma comparacéo entre os currical@$ gaises europeus entre 0s anos
de 1994 e 2011 mostrou que houve aumento e dindiourespectivamente, no percentual de
disciplinas clinicas e daquelas relacionadas aci@énquimicas/biolégicas (ATKINSON,
2014). Apesar disso, os curriculos ainda focaman@&scias basicas com menor énfase de
carga horaria centrada no cuidado ao paciente empam@acdo com os Estados Unidos
(NUNES-DA-CUNHA et al., 2016; NUNES-DA-CUNHA; FERNMDEZ-LLIMOS, 2019).
Portanto, € necessario que esses paises revissrousguulos para atender as recomendacgdes
de instituicbes como aVorld Health Organizatione da International Pharmaceutical
Federation(NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019).

Recentemente, paises como Franc¢a, Hungria a #dtitaram o modeBharmD para
a obtencdo de diploma inicial dos farmacéuticos QMILEF; KAYYALI, 2020;
SUPAPAAN et al., 2019). No Reino Unido, por sua,v@Zormacdo minima para a pratica
farmacéutica é oMPharm (programa profissional de quatro anos) (GENERAL
PHARMACEUTICAL COUNCIL, 2021). Este programa naoigex diploma prévio de
bacharel (ALRASHEEDY; HASSALI, 2018; GLOBAL KNOWLEGE EXCHANGE
NETWORK ON HEALTHCARE, 2009). Quando comparado gosgramas dos Estados
Unidos, as experiéncias de cuidado ao pacientérsé@iadas, mas para o registro profissional,
os graduados realizam treinamento pratica de 52rs@srapos o programa (ALRASHEEDY;
HASSALI, 2018; GENERAL PHARMACEUTICAL COUNCIL, 2021 Assim, algumas
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instituicdes britanicas iniciaram programdBharmde cinco anos (quatro anos académicos e
o treinamento de pré-registro) (ALRASHEEDY; HASSALI2018; GENERAL
PHARMACEUTICAL COUNCIL, 2011).

Na Austrdlia, a formacdo minima para a préatica &éntica € BPharm(quatro anos
ou equivalente) e dMPharm (trés anos ou equivalente) (AUSTRALIAN PHARMACY
COUNCIL, 2021). De maneira geral, os primeiros aiogsm nas ciéncias fisicas, quimicas,
biologicas e sociais incluindo assuntos da prataanacéutica. Os anos seguintes da
graduacgdo abordam tépicos aplicados e especitioosfoco na area clinica (MARRIOTT et
al., 2008). A prética profisssional (educacao experial e treinamento clinico) sdo diferentes
entre os programas (ALRASHEEDY; HASSALI, 2018; MARRT et al., 2008). Antes do
registro, é preciso completar 1.824 horas de @r&tipervisionada, bem como aprovacao em
provas escritas e orais na mesma instituicdo (AURBEDY; HASSALI, 2018,
PHARMACY BOARD OF AUSTRALIA, 2017). Apés o registr@s farmacéuticos podem
atuar em farméacias comunitarias e hospitalares $arremunerado por servi¢os clinicos, os
farmacéuticos devem ainda ser acreditados potuitéties comoAustralian Association of
Consultant Pharmacyu Society of Hospital Pharmacists of Australibais acreditacdes
requerem o estagio preparatorio, avaliagdes eftifica;des como especialista. Anualmente,
os farmacéuticos séo acreditados para poderem(MARRIOTT et al., 2008).

No Japado, o programBharmD de seis anos fornece aos estudantes tdpicos sobre
farmacoterapia, cuidado ao paciente e experiéripratica farmacéutica de dois meses e
meio em hospitais e farmacias comunitarias (HASUMNCEE al., 2020; SUPAPAAN et al.,
2019; WATANABE et al., 2005). Na Tailandia, prograBPharmfoi interrompido em 2010
(ALRASHEEDY; HASSALI, 2018; SUPAPAAN et al., 201BUTTAJIT et al.,, 2018;
SUWANNAPROM et al., 2020). Desde entédo, existemiagprogramaharmbD com foco no
cuidado ao paciente quanto orientado para prodiaimsacéuticos (SUMPRADIT et al.,
2014; SUPAPAAN et al., 2019; SUTTAJIT et al., 2018) program&harmD de seis anos
tem sido 0 a formacdo minima exigido para a prééicaacéutica, sendo que no ultimo ano, é
requisitado aos estudantes pelo menos 2.000 hera&gidamento pratico de acordo com o
tipo do programa (orientado para o paciente oudasinia) (ALRASHEEDY; HASSALI,
2018; CHAIYAKUNAPRUK et al., 2016; PONGCHAROENSURRAKONGPAN, 2012).

Na Africa do Sul, o requisito para registro comarfacéutico é @Pharm(bacharelado
profissional de quatro anos). Apos o final do pangg e antes do registro como farmacéutico,
é exigido que os graduados fagam um estagio deek2sr(pré-registro como farmacéutico)

nos cenarios comunitario, hospitalar, industrial amadémico. Mesmo se optar pelo setor
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industrial ou académico, é preciso a realizar 40@$de estagio em farmacia comunitaria ou
hospitalar. Ainda na academia, o estagiario devasseever e concluir um Mestrado, depois
completar um ano de poés-estagio no servico commi@BOSCHMANS et al.,, 2018;
DRAME et a., 2019) Na Arabia Saudita, existe tanto o prograBiRharm(duracdo de cinco
anos) quanto ®harmD (duracao de seis anosP primeiro programa inclui 15 semanas de
treinamento préatico e o segundo inclui um estagim duracdo de um ano com foco no
cuidado ao paciente (ALMETWAZI et al., 2020; ALRAEHDY; HASSALI, 2018; AL-
JEDAI et al.,, 2016). Em outros paises como Paqyidg®nin, Camardes, Republica do
Congo, Senegal, Tunisia, Nigéria e Gan®&harmD € o requisito exigido para a pratica na
profissado farmacéutica (SUPAPAAN et al., 2019; SUMKAPROM et al., 2020).

No Brasil, as diretrizes curriculares nacionais aloso de graduacdo em Farmacia,
estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES n° 2/2002s&mam um marco no pais. Antes
dessas diretrizes, 0s cursos minimizavam a impdgamo trabalho nas farmacias
comunitarias e davam énfase nas habilitacbes asaificas, industrias e alimentos. Apos
2002, os cursos passaram a ser generalistas e eedamformacdo humanista, critica e
reflexiva, incluindo a formacdo que inclui o papelcial do farmacéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2008; 2019). Apesar disso, ugstudo realizado em 2008
concluiu que das 190 instituicbes farmacéuticasileieas de ensino superior avalidas, a
maioria (n=131; 68,94%) dedicava menos de 30% doseddos do curso para a area de
Assisténcia Farmacéutica que envolve disciplinasu etonteudos relacionados a
epidemiologia, saude publica, salude coletiva, fao@pidemiologia, semiologia, farmécia
hospitalar, Farmacia Clinica e Atencdo FarmacéuiC®ONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2008).

Baldoni e colaboradores (2016) afirmaram que, embaecente aumento do arcabouco
legal sobre cuidado farmacéutico tenha ocorridogismulacdes observadas nos cursos de
Farmacia foram singelas com: conteudos/disciplisabre cuidado com carga horaria
reduzida e com simulacdes, sem contato direto deemias reais, e ministrados por
professores de outras areas do conhecimento, ;m@uerepara os farmacéuticos para a
pratica clinica. Tais problemas podem ser explisgu#o tempo reduzido de implementacao
dessas leis e a falta de ampla discussédo soble@sgaes das diretrizes curriculares.

Recentemente, as diretrizes curriculares brassleicacurso de graduacdo em Farmacia
aprovadas em 2017 preconizam que 50% da cargaidhartaso seja no eixo “cuidado em
saude”. Este eixo pode ser definido cotnonjunto de acdes e de servigos ofertados ao

individuo, a familia e a comunidade, que considarautonomia do ser humano, a sua
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singularidade e o contexto real em que vive, sem@dhzado por meio de atividades de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, aléeprelzencéo de doencas, e que possibilite
as pessoas viverem melhoA.sua implementacao requer desenvolvimento de c@Empas
para reconhecer e avaliar necessidades em saulae,ctimo para planejar, executar e
acompanhar acdes em salude como orientacdes sobs® oacional de medicamentos,
conciliacdo de medicamentos, revisdo da farmaquterae acompanhamento
farmacoterapéutico (BRASIL, 2017). Apesar da puagéo do documento “Formacao
farmacéutica no Brasil” pelo Conselho Federal dem@aia (2019), durante a revisdo de
literatura desta Tese, ndo foram encontrados esiyuak® avaliassem mudancas nos perfis dos
curriculos dos cursos de graducdo em Farmaciawhmdcional decorrentes da implantacao
das novas diretrizes curriculares publicadas.

Frente os dados apresentados, é possivel obsertermodeneidade no panorama da
educacdo farmacéutica. Apesar das mudancas resizams curriculos de muitos paises,
nenhum programa de formagdo em Farméacia pode farnee desenvolver todos os
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarasappratica (ANDERSON et al., 2008b).
Estudos sugerem que os farmacéuticos ndo se sgmegparados para a atuagdo clinica
(DEZIA et al., 2017; GILMORE et al., 2015; PAWLUK al., 2015; SOMERS et al., 2016).
Ademais, os farmacéuticos que prestam servigoscatinprecisam de desenvolvimento
profissional continuado (AWAISU; MOTTRAM, 2018; COA& et al., 2019).

A educacao continuada é incentivada por diferemg&os internacionais comao/éorld
Health Organizatiore dalnternational Pharmaceutical FederatiqdWAISU; MOTTRAM,
2018; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 20002002; MARTIN-
CALERO et al., 2004; van MIL et al., 2004; WILLI$ &., 2009). Assim como os curriculos
de graduacdo em Farmacia, a educacao continuadaafgehessencial no desenvolvimento e
consolidacéo do cuidado farmacéutico uma vez qgueitepacto direto para prestagao de
servicos de qualidade em nivel individual e coteti& educacdo continuada € importante em
um contexto em que farmacéuticos podem nao teresigdostos a formacéao clinica durante a
graduacdo, como os profissionais que se formarares atios anos 1990, por exemplo
(AWAISU, MOTTRAM, 2018).

A partir desse panorama, tém crescido o nUmeroagrgmas de pods-graduacéo e de
treinamento relacionados as competéncias paratiagpt cuidado farmacéutico no mundo
(AWAISU, MOTTRAM, 2018). Sobre este perfil de apderes, é importante considerar que
h& diferencas entre os estudantes de graduac&mactuticos, adultos maduros e aprendizes

com conhecimentos e experiéncias prévias. Apresdarenacéuticos podem estar vinculados
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tanto a programas formais de educacdo (desenvaitamerofissional continuo) ou
qualificacdo profissional por mudancas em seu naoodel pratica ou prestacdo de novos
servicos (HENMAN et al., 2019). Assim, para que @ucacao farmacéutica prepare
farmacéuticos e estudantes de graduacao paraieaprhihica, os programas devem alinhar
contetdos, atividades de aprendizagem e de awaliasdcompeténcias relacionadas ao
cuidado farmacéutico (NUNES-DA-CUNHA, FERNANDEZ-LMDS, 2019).

2.2 Competéncias relacionadas ao cuidado farmacécui

No Brasil, o Conselho Nacional de Educacao deforepeténcia profissional coma *
capacidade pessoal de articular, mobilizar e coloean acdo conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores necessarios para o desempeimtiereé e eficaz de atividades requeridas
pela natureza do trabalho e pelo desenvolvimerdondi@égicd (BRASIL, 2002). Para Tsuji e
colaboradores (2004) a competéncia profissionasaimlee “a capacidade circunstancial de
mobilizar, articuladamente, os recursos cognitivgsicomotores e afetivos, visando a
abordagem ou a resolucdo de uma situacdo complexagilancia de saude individual ou
coletiva, e gestdo do trabalhoAssim, as competéncias para a pratica do cuidado
farmacéutico sdo conhecimentos, habilidades edaStinecessarios para assegurar 0 uso
racional de medicamentos (AMERICAN COLLEGE OF CLOWL PHARMACY, 2008).

Em 2012, dnternational Pharmaceutical Federatiggublicou um documento sobre as
competéncias globais para a prestacao de servetaggrca de trabalho farmacéutica. Estas
competéncias incluem tanto aquelas relacionad&sago clinica do farmacéutico quanto a
outras atividades profissionais (como producdo dslicamentos). Neste documento, as
competéncias estdo divididas em trés dominios. @addnio possui competéncias, para as

quais, por sua vez, sao estabelecidas atividades) por exemplo:

» Competéncias farmacéuticas de saude publica

oPromocgdo da saude — avaliacdo das necessidadesasbés saude (considerando
contexto cultural e social do paciente); e, origitasobre promocdo da saude,
prevencao e controle de doencas, como tambéng dstitida saudavel.

o Informacéo e orientagcdo sobre medicamentos — famfiavaliar, orientar e divulgar
informagdes de medicamentos baseadas nas necessiiedpacientes.

» Competéncias do cuidado farmacéutico
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oAvaliacdo de medicamentos — andlise da farmacdéerepm paciente, hospital,
politicas publicas; e, identificacdo, priorizacdo agdo quanto as interacdes
medicamento-medicamento, medicamento-doenca, @umires.

oProducdo de medicamentos — producdo de medicame(gos exemplo,
medicamentos extemporaneos e citotoxicos) e detag@d dos requisitos para a sua
preparacao (por exemplo, calculos, formulacdo aj@d@, procedimentos, etc.); e,
elaboracdo do manual de boas préticas de fabricacao

o Dispensacgédo — envolve questdes como notificac@ut@sidades competentes quanto
aos medicamentos com desvio qualidade; implemem&gdanutengédo de um sistema
de erros e “quase erros” durante a dispensacdajidacado das prescricdes do ponto
de vista do aspecto legal.

oMedicamentos — abrange questbes como orientacdo phigentes sobre
armazenamento dos medicamentos; selecdo da faersgmat para problemas de
saude autolimitados; e, provisdo do medicamento dei administracdo, duracdo do
tratamento, dose, forma farmacéutica, e efeito @abma cada paciente.

oMonitoramento da farmacoterapia — aplicacdo de trdies, formulario de
medicamentos e protocolos de tratamento; monitantorada farmacoterapia, impacto
e resultados (incluindo medidas objetivas e swgsji e, identificagcéo, priorizacéo e
resolucao de problemas relacionados a medicamentos.

o Consulta e diagnéstico do paciente - inclui avalamicial; avaliacdo e diagnostico
baseado em medidas objetivas e subjetivas; diszusséoncordancia do paciente
sobre uso adequado de medicamentos; encaminhangentpaciente a outros
profissionais; documentacdo das intervencdes; teno@o, conciliacdo, revisdo e
atualizacao da lista de medicamentos e historiadodacas do paciente.

» Competéncias de organizacdo e gestao

oOrcamento e reembolso — reconhecimento da estratganizacional; aplicacao
eficiente do orcamento; transparéncia financeiomtels de referéncia e garantia
adequadas para o reembolso dos servicos.

oGestdao de recursos humanos — abrange questdes ceoomhecimento e
gerenciamento dos membros da equipe e uso de astgrara a gestdo da
performance reconhecimento do valor da equipe de farmacia e edaipe

multidisciplinar; apoio ao desenvolvimento pesspfofissional continuo.
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o Melhora do servi¢co — identificagéo e implementagéanovos servigos baseados em
necessidades locais.

oAquisicdo — relacionado a atividades como garaméamedicamentos mais custo-
efetivos em quantidade e qualidade apropriadangesemento e implementacéo de
um plano de contingéncia para caso de falta; garal® auséncia de conflito de
interesses; selecdo de suprimentos de alta quejidaghervisdo das atividades de
aquisicao; e, conhecimento sobre métodos de limtacavaliacao.

oCadeia de suprimentos e gestdo — envolve questiras werificacdo precisa do
material circulante; gestdo eficiente do estoqueamfia da logistica de entrega,
armazenamento, e elaboracdo de um sistema paéa glessuprimentos.

o0Gestdao do ambiente de trabalho — relacionado adante decisbes precisas e
apropriados; gestao de cronogramas planejadostentiao de trabalho; otimizag&o
dos servigos farmacéuticos; gerenciamento de fagngfraestrutura, etc.

» Competéncias pessoais profissionais

o Habilidades de comunicacdo — inclui comunicacacactaapropriada como tutor ou
mentor; comunicacdo efetiva com a equipe de sapdeientes, cuidadores e
familiares (adaptando os termos ao seu nivel dgo@®nsao); consciéncia cultural e
sensibilidade.

o Desenvolvimento profissional continuado — abrangestpes como documentagéo das
atividades de desenvolvimento profissional contilag@nvolvimento com estudantes,
internos e residentes; identificacdo das necesssdde aprendizado; reconhecimento
de limitacGes e proposicao de acgdes; e, reflexiee stesempenho.

o Pratica juridica e regulatéria — envolve questé@aa aplicacdo e compreensdo de
assuntos regulatorios; aplicacdo de conhecimenbwe seconomia empresarial e
direito de propriedade intelectual; cumprimentolefgislacdo para substancias com
potencial para substancias de abuso; conhecimantamarketing e vendas; e,
envolvimento em politicas de salude e de medicarsento

o Profissionalismo e ética — abrange questdes comsc@ncia sobre codigo de ética
local e nacional; garantia da confidencialidade pawientes e outros profissionais de
saude; obtencao de consentimento do paciente segsmecessario); reconhecimento
das proprias limitacbes profissionais; e, respdfidatle pelas proprias acbes e

cuidado do paciente.
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o Garantia da qualidade e pesquisa no ambiente 8allica — inclui aplicacédo de
resultados de pesquisa e compreensao de riscoSdmmsieauditoria da qualidade do
servico segundo padrdes vigentes; desenvolvimentpkntacdo de Procedimentos
Operacionais Padrao; identificacdo, conducdo, sigdEr e apoio a pesquisa; e,
implementag&o, condugao e manutengao de um siskerfaamacovigilancia.

oAutogestdo — lideranca e habilidades praticas dsdge iniciativa e eficiéncia;
documentacdo do manejo de risco (por exemplo, entés criticos); pontualidade; e,

priorizacdo do trabalho e de ideias inovadoras.

Em 2017, aAmerican College of Clinical Pharmagyublicou o document®ACCP
Clinical Pharmacist Competenciesn que as competéncias relacionadas a praticaackioi

farmacéutico estéo divididas nos seguintes dominios

e Cuidado direto ao paciente — identificacdo e apdo de problemas
farmacoterapéuticos; avaliacdo da farmacoterapieserd/olvimento, inicio e
monitoramento dos planos de cuidados; colaboragéo a equipe de saude; e,
aplicacao dos papéis e responsabilidades dos msmarequipe de saude.

* Conhecimento sobre fisiopatologia, doencas, disi§rbe farmacoterapia -
compreensdo ampla sobre farmacologia, farmacogerafisiopatologia, sinais,
sintomas e historia natural das doencas e/ou Uiegjridentificacdo, avaliacao,
interpretacdo, e uso de evidéncias cientificadreécak para a tomada de deciséo e
autoavaliacdo das condutas.

» Cuidado baseado em sistemas e saude da populagséode sistemas de prestacdo de
servicos e de informatica em saude; identificag@erdos sistematicos e de solucdes;
planejar estratégias e resolucdo de problemas ¢aterapéuticos; conhecimento de
farmacoeconomia e analise de risco para o cuidatividual e coletivo; participacédo
em processos de melhora das transi¢coes de cuidados.

« Comunicacdo — comunicacdo escritas e verbais agettom pacientes, cuidadores,
familias, profissionais de salde de forma claracisa e apropriada a cada paciente.

* Profissionalismo - defesa de altos padrbes de ridete e honestidade;
comprometimento com pacientes a partir do estabedeto de relacbes de confianca,
ser modelo quanto a valores e comportamentos gi@iigis; participacdo na
formacdo de futuros farmacéuticos clinicos; e, pmganto em sociedades

profissionais.
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» Desenvolvimento profissional continuo — respongidile com exceléncia e
aprendizagem; capacidade de autoconsciéncia, alitogdo e autodesenvolvimento;
identificacdo/implementacdo de abordagens paraareell, educacéo profissional.

De forma semelhante, no Brasil, o Conselho Fed#gaFarmacia (2017) definiu a
matriz de competéncias para a atuacéo clinicardoafs£utico. Esta matriz esta dividida em
trés areas de competéncias: cuidado a familia eumidede; cuidado ao paciente e
organizacdo e gestdo de servigcos/desenvolvimemtiisgional e pessoal para o cuidado a
saude. Cada area possui competéncias/acoes clsagesis, por sua vez, S&o0 compostas por

habilidades/desempenhos/performances/tarefas.

 Cuidado & familia e a comunidade

o ldentificar e avaliar a demanda de saude da coradaeid- caracteriza e entrevista
informantes-chave; define e interpreta indicadades saude; e, identifica riscos
relacionados a seguranca do paciente.

oPlanejar, executar e avaliar acbes de saude @letielabora protocolos clinicos,
procedimentos operacionais padrao; desenvolve tavigilancia, tecnovigilancia e
hemovigilancia; e participa de comissfes e consekanicos/controle social.

» Cuidado ao paciente

o Acolhimento — envolve escuta e estratificacao sieoriencaminhamento do paciente a
outro profissional ou servico de saude; e, docuagéat do acolhimento.

o ldentificar as necessidades e os problemas de skidaciente — envolve anamnese,
verificagdo de parametros clinicos e da farmacpigrajuanto a necessidade,
efetividade, seguranca, conveniéncia e aspectasledécnicos da prescricao.

o Elaborar o plano de cuidado — envolve questdes czatexionar condutas baseadas
em evidéncias cientificas; e, contribuir e/ou pgtir para a tomada de decisdo da
equipe sobre a farmacoterapia.

o Realizar intervencdes estabelecidas no plano diadoi— referencia pacientes para
outro profissional da saude; realizar rastreamemiosaude, educacdo em saude e
revisdo da farmacoterapia.

o Avaliar os resultados das intervencdes realizadas/elve questbes como verificar as
metas alcancadas; revisar o plano de cuidado; edstald novas intervencoes; e,

avaliar efeito das condutas.
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* Organizagao e gestdo de servicos/desenvolvimentfispional e pessoal para o
cuidado a saude

o Reconhecer e avaliar a organizacdo dos servi¢ggalte e sua integragdo com redes
de atencdo a saude — envolve o mapeamento das; rededentificacdo de
potencialidades de acdes intersetoriais.

o Realizar comunicacdo e gestdo da tecnologia deniafgho em saude, atuar com
competéncia cultural — envolve questdes como cosnpler a comunicagao efetiva
com pacientes, familia, comunidade, profissionaisalide, entre outros; conhecer a
tecnologia da informacao nos servigos farmacéyteaossseminar conhecimentos.

o Gerenciar pessoas — envolve guestbes como orgaemgro e agenda; liderar e
trabalhar em equipe; e, mediar e manejar conflitos.

o Desenvolver comportamento ético, legal e respoldatie profissional - conhecer,
respeitar e atuar em consonancia com os prinagoieslvidos no cuidado a saude.

o Gerenciar processos administrativos e clinicos ninlado a saude — identificar
demandas/necessidades; gerenciar residuos; promoiéente de trabalho efetivo e
seguro; e, documentar processos.

o Gerenciar conhecimento e educacdo permanentes clvendentificar lacunas no
conhecimento; desenvolver praticas de educacacapemte; e, produzir e disseminar
a informacao e o conhecimento.

o Gerenciar politicas publicas de saude — envolvehexxer, interpretar, executar e

avaliar as politicas publicas.

A partir desses modelos € possivel verificar queoaspeténcias farmacéuticas para o
cuidado ao paciente envolve desde as tradicionamd conhecimento sobre farmacoterapia
e habilidades de comunicagcdo com pacientes, cuiggd@amiliares e profissionais de saude)
quanto as relacionadas ao uso de tecnologiasidi¢itamo conhecimento e uso da tecnologia
da informacdo nos servigcos farmacéuticos) (AMERICANDLLEGE OF CLINICAL
PHARMACY, 2017; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019; INTERNADNAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2017). A competéncia digl se torna importante em
um cenario em que é crescente a integracdo dessasdgias na pratica farmacéutica como
teleconsultas, prontuarios e sistemas de apoio fwenada de decisdo informatizados e
distribuicdio robotizada de medicamentos (BAINES agt 2018; 2019; GREGORIO;
CAVACO 2020). Esta integracao envolve o uso dasdiegias disruptivas (tecnologia,
produto, ou servico inovador que causa ruptura ddrges, modelos ou tecnologias
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existentes) combig datg inteligéncia artificial e robotica (BOWER; CHRIENSEN, 1995;
DAVENPORT; KALAKOTA, 2019; FULLER, 2019; MESKO el.a2017; YAMIN, 2019).

A competéncia digital (também conhecida como Idielade digital oue-skill§ esta
relacionada a capacidade de usar tecnologias damafdo e comunicagdo, no ambiente
pessoal ou profissional (casa ou trabalho), pacardgrar, avaliar e comunicar informagdes
(AMERICAN LIBRARY ASSOCIATION, 2013; MacLURE; STEWRT, 2015; 2016).
Apesar do conservadorismo dos curriculos das piEs da saude é fundamental investir no
desenvolvimento de competéncias digitais (ANGARAI®99; BRUNNER et al., 2018;
MacLURE, STEWART, 2015; 2016; SMITH et al., 2020).

De acordo com Gun (2021), as quatro habilidadess nmaportantes para o futuro
profissional (era pos-digital) no mercado de trAbahtual séo: inteligéncia intrapessoal,
inteligéncia intepessoal, inteligéncia interaridice inteligéncia criativa. A inteligéncia
intrapessoal inclui autoconhecimento, autocontrgestdo das emocoOes, resiliéncia e
capacidade de saber se adaptar, ou seja, € adag@cle se “conectar consigo mesmo”. A
inteligéncia interpessoal incorpora, principalmentéderanca, colaboracdo, empatia,
persuasédo e influéncia, ou seja envolve a interagdo outras pessoas. A inteligéncia
interartificial envolve capacidade de interagir diamalmente com a tecnologia, incluindo a
robotica, visando atuar de forma complementar maizdcdo do cuidado ao paciente. A
inteligéncia criativa, por fim, envolve o uso de&stinteligéncias para resolucdo de problemas
de forma inovadora, diferente de padrfes, solugéfsidas ou praticas obsoletas.

Para que se implante efetivamente um modelo deicalor por competéncias €
necessario: trocar praticas de ensino centradaprafessor para o aprendiz, bem como
modelo disciplinar fragmentado por curriculo insely; integrar teoria e pratica; e, alterar a
ideia de avaliagdo como processo punitivo. Nest@ehode curriculo, o processo de
aprendizagem é direcionado para a acdo e a awalidgd resultados, ampliando as
competéncias da dimensao cognitiva, intelectuéceita, também para aquelas de natureza
organizacional ou metodica, comunicativas, compuogtdais, sociais e politicas
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019). Assim, é imgante discutir as estratégias
para treinamento e desenvolvimento de competépaiasa pratica do cuidado farmacéutico.

2.3 Metodologias de ensino-aprendizagem ativas ndueacédo farmacéutica
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O método de ensino-aprendizagem tradicional é agémtno professor, ou seja, ele
fornece informacBes aos estudantes (instrucdo adicet unidirecional) (ALMEMAN;
ALREBISH, 2018; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, @9). Assim, durante a
aula, o menor envolvimento dos estudantes pode gexaos oportunidades de interpretar e
usar os conceitos, como também interagir, favoenaprendizado passivo (ALMEMAN;
ALREBISH, 2018; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, @19; WEINTRAUB et
al., 2011). Este aprendizado é conhecido como ffiaja’ uma vez que a sua forgca motriz €
extrinseca, ou seja, 0s resultados da aprendizagentimitados a capacidade de receber e
recordar as informagfes em momentos convenientasefemplo, para fins avaliativos)
(ALMEMAN; ALREBISH, 2018).

Outro ponto importante no meétodo de ensino-apregein tradicional € que ha
reducdo gradual da atencdo e da capacidade deinfetenacdes pelos estudantes apds os
primeiros dez minutos de aula (NUNES-DA-CUNHA; FERNDEZ-LLIMOS, 2019).
Apesar destas questdes, este € um dos métodosutiiaemdos, incluindo programas que
usam diferentes metodologias, mas que tendem &zaricesta alternativa ou pelo menos
considera-lo essencial no processo de ensino-dpagein (ALMEMAN; ALREBISH, 2018;
NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). Isso podecorrer, em parte, pela
maior facilidade para transmissao de informacdesixd custo quanto aos recursos materiais,
quando este método € comparado a outros (NUNES-DNHA; FERNANDEZ-LLIMOS,
2019). Apesar das limitacGes, este método tem palede ser motivador e estimulante,
dependendo das caracteristicas do professor (ALMEMM_.REBISH, 2018).

Segundo Berger (2011), o desenvolvimento de comgpiai€ requer metodologias com
participacdo ativa do educando. Assim, as compiigmequeridas ao farmacéutico para a
pratica do cuidado ao paciente podem ser desenaslyior meio de metodologias de ensino-
aprendizagem ativas. As metodologias de ensincdjm@gem ativas sao centradas no
estudante, ou seja, o educando € o principal regpehpela construcdo do seu aprendizado a
partir do cumprimento das atividades estabeleci@JJITA et al., 2016; MELO;
SANT'ANA, 2012). Assim, a metodologia ativa promove processos dm@@prendizagem
critico-reflexivos, no qual o educando tanto p#gtcquanto se compromete com 0 seu
aprendizado (BERBEL, 2011; SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Harris e Bacon (2019), em revisdo sistematica,iaaah se a aprendizagem ativa
apresenta melhores resultados que a passiva edaetds da area de Saude. ApOs 0 processo
de triagem, 154 estudos publicados entre 2007 & 206dam incluidos. Os desfechos

primérios foram os resultados de cogni¢cdo de orademior (descrito por compreender e



39

aplicar o conhecimenta superior descrito por avaliar e crigrEntre as metodologias de
ensino-aprendizagem usadas nos estudos primari@d®: eaprendizagem baseada em
problemas (do ingléBroblem-based Learningaprendizagem baseada em equipes (do inglés
Team-based Learningaprendizagem baseada em casos, aprendizagesdaasa jogos,
simulacdo e metodologias mistas. Dos 85 estudas soignicdo de ordem inferior, a maioria
(n=61, 72%) evidenciou que as metodologias atieaani efetivas para este desfecho. De
forma semelhante, dos 69 estudos sobre cognicéodeen superior, a maioria (n=58, 84%)
obteve resultados positivos para este desfechm,laogso de metodologias de ativas fornece
resultados positivos e maiores do que 0s passhdaEmais, o estudo ressalta a necessidade
de estudos prospectivos bem planejados, usandaasedie avaliacao validadas sobre o tema.

Stewart e colaboradores (2011) investigaram o gptensao e fatores relacionados ao
uso das metodologias de aprendizagem ativa endtbes de Farmacia nos Estados Unidos.
Das 120 instituicdes reconhecidas p&aerican College of Clinical Pharmac95% (n=114)
estavam representadas com pelo menos um docenteasni.179 respostas recebidas. Dos
docentes, 87% (n=1.026) usaram metodologias agwasuas atividades em sala de aula,
sendo a aprendizagem baseada em problemas a rhagzlae A maioria dos professores
(n=979, 83%) relatou dedicar o tempo médio de 3@% alilas com duas ou mais dessas
metodologias. Isto ocorre mais quando hé relacaiiye com a carga de trabalho do docente
e idade da instituicdo. Por outro lado, houve Bmagegativa com idade, experiéncia e
departamentos (focados na pratica, ciéncias clinieasociais, comportamentais e/ou
administrativays ciéncias basicas) dos docentes.

Diferente deste cenario, no Brasil, é baixa a g&erde metodologias de ensino-
aprendizagem ativas nos curriculos dos cursos med€a (BALDONI et al., 2016). Souza e
colaboradores (2015), em revisao sistematica, isa®at 0os estudos publicados até 2015
sobre métodos de ensino usados para o cuidadamnigana educacao farmacéutica. Apos o
processo de triagem, 21 artigos atenderam aosiasitde inclusdo. A maioria dos estudos
primarios incluidos na revisdo (n = 15; 71,4%Yéalizada na América do Norte, sendo que
apenas um foi realizado no Brasil. Quanto as mébgdrs/estratégias de ensino, o0s estudos
citaram a simulacdo (n=8; 30,0%), aprendizagem dumseem caso (n=6; 28,5%). e
aprendizagem baseada em problemas (n=6; 28,5%)malg limitacdes desta revisao foram:
os descritores utilizados e a falta de acesso a #«@sdadosnternational Pharmaceutical
Abstracts bem como auséncia de avaliagéo do risco de vegstudos incluidos.

Pires e Cavaco (2019) realizaram us@oping reviewsobre como resultados de
aprendizagem dos estudantes de Farmacia sdo aloane#g&m de estratégias de avaliacdo de
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aprendizagem. Entre os processos usados, destasaranuso de metodologias de ensino-

aprendizagem ativas associado ao aumento da afitougnde estudantes e de competéncias
relacionadas a identificacdo de problemas reladaem@os medicamentos e habilidades de
comunicacdo. Ademais, o desempenho dos estudaoiesoiisiderado dependente das

estratégias de ensino e de avaliacdo usadas. plsgzectiva, a literatura apontou diferentes

metodologias ativas usadas no treinamento e a#ialide competéncias como: aprendizagem
baseada em problemas, aprendizagem baseada eress@ppendizagem baseada em casos,
aprendizagem baseada em jogos e simulacdo (ALMEMMINREBISH, 2018; GALVAO et

al., 2014; HENMAN et al., 2019; IZHAM, BRAHIM, 2018 ANG et al., 2019; MESQUITA

et al., 2015; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 201 SOUZA et al., 2015).

As metodologias da problematizacdo e da aprendizagaseada em problemas
possuem elementos em comum: 0s estudantes saotexposlificuldades da rotina que
devem analisar, estabelecer hipdteses e proporveniges. Na problematizacdo, os
estudantes observam a realidade para identificdrigmas e, na aprendizagem baseada em
problemas, os problemas expostos aos estudanteselshorados por uma equipe
multidisciplinar, integrando diferentes areas ddarimaurricular (BERBEL, 1998; 2011A
aprendizagem baseada em problemas envolve grupositodea dez estudantes que,
basicamente, discutem problemas, definem conteé@des reinem para compartilhar seus
aprendizados. De forma geral, o cenario da apragdim baseada em problemas é resolvido
durante duas semanas, com sessdes semanais (ALMEMIZREBISH, 2018; BERBEL,
1998; MELO; SANT'ANA, 2012; NEWMAN et al., 2003).1&m de focar na solu¢do dos
problemas, os métodos visam que estudantes re@nhggas necessidades a medida que
solucionam demandas (NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLO®, 2019). Na educacao
farmacéutica, a aprendizagem baseada em problemasido usada em paises como Brasil,
China, Ird, Reino Unido, Estados Unidos e Catal\|EMAN; ALREBISH, 2018).

Galvdo e colaboradores (2014) realizaram uma revisdtematica de estudos
controlados que compararam a aprendizagem baseagaoblemas conma aprendizagem
tradicional de estudantes de Farmacia (graduagéms-@raduacdo). Quando comparadas as
notas nos exames intermediarios e finais, os estesldo grupo de aprendizagem baseada em
problemastiveram melhor desempenho em ambos o0s casos @dds Ratio(OR) de,
respectivamente, 1,16 (IC 95%: 1,16-1,89) e 1,8096%: 1,06; 2,43) em comparacao com
os estudantes dos métodos tradicionais. Em relacfmvas subjetivas, os métodos nao

apresentaram diferenca.
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A aprendizagem baseada em equipe divide os esasdant grupos de cinco a sete
pessoas com diferentes conhecimentos/habilidagesiércias. Este grupo é fixo durante o
semestre letivo. Para a execucdo da aprendizagermgrgpo, o conteudo educacional é
estruturado em unidades/blocos (de seis a dez)hblasta metodologia, a aprendizagem em
equipe ocorre de forma simultdnea ao alcance desiwas do curso pelos estudantes, em trés
etapas: preparacdo, processo de “garantia de géiont{traducao literal do ingl@&Readiness
Assurance Procey® aplicacdo. Na primeira etapa, de forma indi@ide antes da aula, os
estudantes leem materiais atribuidos a unidad@$®lde estudo. A segunda fase é realizada
em sala de aula, quando os estudantes sao avalildidualmente pelo teste de garantia de
prontiddo (do inglésReadiness Assurance Tes®t em seguida, respondem ao mesmo
instrumento (questionario de multipla escolha) sabmaterial estudado na primeira etapa
em grupo. Em seguida, o instrutor fornéeedbackmediato sobre o desempenho, esclarece
davidas e atribui a nota individual e da equipe UNiana etapa, estudantes aplicam conceitos
e conteudos que aprenderam por meio de diferetitdagles como discussdes e exercicios
(ALMEMAN; ALREBISH, 2018; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ.LIMOS, 2019).

Algumas diferencas entre a aprendizagem baseaddg@ipe e a aprendizagem baseada
em problemas precisam ser destacadas. Na apreecdiizagseada em equipe, 0s estudantes
obtém conhecimentos antes da aula, enquanto nadaagsen problemas ocorre um estudo
autodirigido para resolver um novo “problema” dueaa aula. A mediacdo da discusséao pelo
instrutor é realizada depois que todas as equipgare as resolucdes (um instrutor por sala
de aula); enquanto que na aprendizagem baseadeoblarpas, a mediag&o ocorre durante a
discussdo de cada equipe (um instrutor por grudt)NES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-
LLIMOS, 2019). Apesar disso, ambos o0s meétodos deberm pensamento critico,
habilidades de comunicacao e colaboracdo por neeivathialho na equipe de saude voltado
para o cuidado centrado no paciente (ALMEMAN; ALREB, 2018; NUNES-DA-
CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). Em muitos paises programa$harmDusam a
aprendizagem baseada em equipe (NATION et al.,)2WEde ressaltar que a aprendizagem
baseada em problemas é mais comum na Europa eoquanta baseada em equipe é mais
frequente nos Estados Unidos (NUNES-DA-CUNHA; FERNDEZ-LLIMOS, 2019).

Lang e colaboradores (2019), em revisdo sistem&tica meta-analise de estudos
controlados randomizados na educacédo farmacéatiediaram o efeito da metodologia da
aprendizagem baseada em equipe na China em co@pa@q 0 ensino tradicional. Apos a
triagem, 12 estudos primarios publicados entre 202918 compuseram a amostra final.
Estes estudos englobaram 1.271 estudantes. Quastoregultados da meta-andlise, a
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aprendizagem baseada em equipe apresentou resulsaglificativamente superiores a
metodologia tradicional em todos os desfechos adadi: pontuacdes em testes tedricos
(SMD=2,55, IC 95% [1,56-3,55], p<0,100001), considerado desfecho primario;
entusiasmo de aprendizagem (RR38 IC 95% [1,13-1,69], p<0,0001); capacidade de
estudo autodirigida (RR1,32, IC 95% [1,21-1,43], £0,0001); raciocinio (RR 1,24, IC
95% [1,08-1,43], p<0,0001); e as habilidades dewooacdo (RR=1,22, IC 95% [1,10-
1,36], p<0,0001), desfechos secundarios avaliadogyestionarios. Entre as limitacdes desta
revisao, foi apontado o uso de diferentes tipogudsstionarios nos estudos primarios, o que
influenciou o nimero de estudos na meta-analise.

Segundo Thistlewaite e colaboradores (2042pbjetivo da aprendizagem baseada em
caso € preparar os estudantes para a pratica cimpor meio do uso de casos clinicos
auténticos. Esta liga a teoria a pratica, por meia aplicacdo do conhecimento aos casos,
usando métodos de aprendizagem baseados em img&stiNa Arabia Saudita, Alsunni e
Rafique (2019) realizaram um estudo que avaliteedbaclkde 94 estudantes do segundo ano
de um curso de Farmécia Clinica que usaram a dpeagein baseada em casos em um
moédulo de fisiologia cardiovascular, comparandoesetnpenho académico (prova escrita)
destes frente a outro grupo de 77 estudantes guami método de ensino tradicional. A
maioria dos estudantes do grupo da aprendizageead@®m casos preferiram aprender por
este método (n=63; 72%); que estimulou o pensanwitico (n=67; 76%); e concordaram
em inclui-la nas disciplinas pré-clinicas (n=70¥80A porcentagem média das avaliacbes no
grupo da aprendizagem baseada em casos foi sagiiimente superior ao ensino tradicional
(81,2% vs 79%, p<0,05). Ademais, o grupo da aprendizageneduass em casos teve
desempenho melhor nas questdes “de casos” do gu&amavencionais” (82,75%s 80%,
p<0,05). Na reviséo de literatura desta Tese, o&@mT encontradas revisdes sistematicas com
foco no uso da aprendizagem baseada em casoscag@ddarmacéutica.

Na educacao farmacéutica, a aprendizagem baseagtzges(digitais e ndo digitais)
esta crescendo, com diferentes configuracdes: @alavuzadas, de perguntas e respostas, de
cartas, tabuleiro e jogos de simulacdo (ABURAHMAOMAMED, 2015; NUNES-DA-
CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019; SHAWAQFEH, 2015). Enportante mencionar
que, se por um lado o aprendizado baseado em j@gas ambiente seguro € menos
estressante para alguns estudantes, para oute8dgam competicdo muito a sério”) efeitos
nao intencionais como ansiedade podem ser aprdsentaste fato pode ser uma limitacao
para o uso desta ferramenta, além disso, a depe&ladearacteristica do jogo, pode ser
necessario a presenca de mais de um instrutor (MBJDU=-CUNHA; FERNANDEZ-
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LLIMOS, 2019). Revisdes sistematicas sobre o usfpgies evidenciam que, enguanto usam
esta ferramenta, os estudantes de Farmacia poderantar a confiangca, conhecimento;
habilidades de pensamento critico, resolucado delgas, de comunicacdo e colaboracao
social (ABURAHMA; MOHAMED, 2015; SHAWAQFEH, 2015)Além disso, segundo
Aburahma e Mohamed (2015) s@o necessarias evidéstlidas, como estudos randomizados
controlados, que avaliem o efeito do uso de jogosducacéao farmacéutica.

O uso de simulagdes, por sua vez, € uma metodalegemsino-aprendizagem ativa que
consiste na aplicacdo de conhecimentos e habibdade cenarios reais (CURTIN et al.,
2011). Segundo Gaba (2004), a simulacéo pode fiarddecomo ‘Um processo instrucional
que substitui os pacientes reais por modelos eidifs, atores ao vivo ou pacientes com
realidade virtual. Diversas estratégias de simulacdo tém sidozatiis na Farmacia como:
paciente padronizadmle-play e softwarede PV (ALMEMAN; ALREBISH, 2018; CURTIN
et al., 2011; LIN et al., 2011; NOORI et al., 20NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-
LLIMOS, 2019). A simulacdo permite que a aplicag&conhecimentos e desenvolvimento
de habilidades clinicas e de comunicacao: anamoelsta de informacdes, profissionalismo,
escuta ativa, resolucdo de problemas e tomada desddse (NUNES-DA-CUNHA,
FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). Entre seus beneficios sestdca o ambiente seguro e
controlado para pacientes e estudantes, em que & expostos & mesma situagdo, com
oportunidade de refletir e avaliar seu desempepitacipalmente se a simulagéo for gravada
(LIN et al., 2011; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS2019).

Smithson e colaboradores (2015) realizaram uma&aevintegrativa visando examinar
as evidéncias (estudos publicados entre 2000-20d 3iso de pacientes padronizados como
estratégia de ensino-aprendizagem com foco no qrefmagraduado para o registro inicial
como farmacéutico. Na selecdo dos estudos, 53a@ssfutmarios atenderam os critérios de
inclusdo e 28 estudos compuseram a amostra finadwdsdo. Apds a analise dos estudos,
quatro temas emergiram: satisfacdo do estudareeo efobre conhecimentos, habilidades e
praticas interprofissionais; uso como método déian&o; e, custo da intervencao. A revisao
concluiu que ha evidéncias do uso crescente e ddag&o satisfatoria de pacientes
padronizados para aquisicdo de conhecimentos didaaleis, apoiando este método como
estratégia de avaliagdo valida e confidvel na egficcdarmacéutica. Porém, o custo foi
relatado como barreira para o uso desta metodahegelucacéao farmacéutica.

Diante disso, é importante considerar que ndoesxista Unica metodologia ideal, pois
depende de caracteristicas e recursos disponive@mnbiente de ensino-aprendizagem, da
filosofia educacional, crencas do professor, dacthm ser ensinado, das necessidades do
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aprendiz e seu estilo de aprendizagem (ALMEMAN; ABRXSH, 2018; IZHAM, BRAHIM,
2018; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2019). Assi, 0s aprendizes possuem
diferentes estilos e preferéncias de aprendizagem sfo influenciados pela propria
personalidade e experiéncias anteriores, assim qose forma como reunem, filtram,
compreendem, interpretam e retém informacgbes (IZHABRAHIM, 2018; RIDING,;
RAYNER, 1998). As preferéncias de aprendizagem mpoder diferentes em situacdes
especificas (IZHAM, BRAHIM, 2018; KOLB, 1981). Logé importante que o planejamento
de modulos e curriculos usem diferentes metoddogiara um processo de ensino-
aprendizagem efetivo (IZHAM, BRAHIM, 2018).

Jesus (2018), em estudo longitudinal prospectivdipin antes e depois, analisou as
competéncias de pensamento critico em estudanteBadeacia em dois cursos com
metodologias de ensino distintas (tradicional eaqtno Nordeste do Brasil. Para a analise, foi
utilizado um questionério dividido em cinco escalagerpretacdo, andlise, avaliacao,
inferéncia e explicacdo. O questionario foi aplecamb primeiro e no terceiro semestres do
ano letivo nos mesmos estudantes. No primeiro mtnen no segundo momento,
respectivamente, 55 e 42 estudantes responderamstianpario. Os estudantes do método de
ensino ativo foram classificados com média compiéde pensamento critico nos dois
momentos avaliados. Por outro lado, estudantes @odwo tradicional foram classificados
com elevada competéncia de pensamento criticoectgpmente, nos momentos inicial e
final (p=0,0386). Os estudantes do curso com méado declinaram ao longo do tempo
para a competéncia do pensamento critico no domifecéncia (p=0,0109). Os estudantes
do curso do método tradicional melhoram ao longdetapo 0s niveis de competéncia do
pensamento critico no dominio avaliacéo (p=0,0@4&plicacdo (p=0,0459). Porém, para 0s
niveis de competéncia do pensamento critico no monmferéncia houve declinio ao longo
do tempo (p=0,0156). Portanto, o estudo concluia h& diferencas na competéncia de
pensamento critico quando estudantes sdo submatiierentes metodologias de ensino.

Diante de diferentes metodologias de ensino eosdtié aprendizagem, os educadores
se questionamQual a melhor forma de ensinar novas geracfes tlglastes de Farmactd
Assim, os educadores tém sido estimulados a usaoltegia (computadoretablets, e-books,
internet midia sociais softwareseducacionais) em sala de aula, para tornar o gsocde
ensino-aprendizagem mais interessante, agradawplakficado (DeBATE et al., 2013;
KAHIIGI, 2008; NUNES-DA-CUNHA; FERNANDEZ-LLIMOS, 2@9). Organiza¢des como
United Nationse aWorld Health Organizatiortonsideram a educacao digital uma estratégia

efetiva para formar profissionais de satude (KYAWAlet2019). A educacao digital, também
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conhecida comoE-learning possui conceito amplo que compreende intervencdes
educacionais caracterizadas por suas ferrameraasldgicos, objetivos e/ou resultados de
aprendizagem e abordagens pedagogicas (CAR eR@l9). Este conceito inclui, por
exemplo, educacao digital baseada em computztitine, cursosonling, aprendizado movel
(M-learning), jogos e gamificacfes sérias, realidade virtua@rérios de PVs.

Um fator que torna o uso de ferramentas tecnolégicamo jogo sério digital e o
softwarede PV, uma estratégia de ensino relevante na {@wonde futuros farmacéuticos € a
transicdo entre duas geragbes de universitariosacde Y (conhecida também como
“milenial”, composta por individuos nascidos ent@81 e 1996) e a Geracdo Z (nomeada
também de “Gen Z” ou “nativos digitais”, individunascidos entre 1997 e 2012) (DIMOCK,
2019; LIDIJA et al., 2017). A Geracao Y foi influsada por fatores como expansédo da
tecnologia da informacao, redes sociais e cultlvhad) conectada (WALJEE et al., 2018).
Entre as caracteristicas dessa gerasiad a preferéncia por entretenimento, tecnologia e
aprendizagem experiencial (McCURRY; MARTINS, 20MONTENERY et al., 2013). A
Geracado Z, por sua vez, esta acostumada a “nogesblbgias (GALE, 2015; SHATTO;
ERWIN, 2016). Esta geracdo aprende por observagi@tea, bem como sdo aprendizes
autodirigidos que se desenvolvem mais usando tegieoPEW RESEARCH CENTER,
2014; SCHLEE et al., 2020; SHATTO; ERWIN, 2016; SMt BENEDICT 2015).

O uso de tecnologias digitais na educacéo farmiaeésge mostrou mais evidente apos a
World Health Organizatiordecretar a pandemia da COVID-19 (causada pels \BARS-
CoV-2), em marco de 2020 (KAWAGUCHI-SUZUKI et aRk020). Devido a medidas
sanitarias impostas pela pandemia, muitos cursog-atemacia, aumentaram o uso de
tecnologia ou alteraram o ensino para o formatmter@nline e sem interacdes presenciais)
(BROWN, 2020; LYONS et al., 2020). Assim, inovac@ee demorariam a ser incorporadas,
como algumas tecnologias educacionais, foram imghéadas em dias (LYONS et al., 2020).
Apesar disso, algumas barreiras de acesso, inuaest, habilidade inadequada para usar
tecnologia e resisténcia a mudanca também ficavaherdes (MEGHANA et al., 2021).

Frente o exposto, o cenario da pandemia gerou ignastentos:O que acontecera
apos esta crise global e quando o mundo parecearvab normal? A academia reproduzira
0s sistemas educacionais pré-pandémicos ou incarfaas transformacdes ocorridas? A
academia sera estratégica e adotard os processosaetnais para acelerar a mudancas
que eram necessarias(MIRZAIA; FRANSON, 2021). Apos a pandemia, o Yramonormal”

dos cursos de Farmacia devera ser caracterizadousel e aprimoramento continuo da
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tecnologia, por meio de novas formas (presen@atpta ou mista) de ensinar, acompanhar e
avaliar a aprendizagem (DRESSER et al., 2020; LY@NS., 2020).

Uma pesquisa daternational Pharmaceutical Federati@obre como as universidades
responderam a pandemia da COVID-19 (participac&odtes as regides e niveis de renda da
World Health Organizationobteve respostas de 373 universidades de 63spfiiséamente
com 40 estudos de casos associados (de 15 paibes)asrapida adaptacdo das universidades
no processo de ensino-aprendizagem. Os principaiad relatados foram: modificacées na
aprendizagem experiencial e autodirigida, novosodo& de avaliagdo inovadores, uso de
tecnologias e ensino remoto (DAWOUD et al., 2020).

E importante ressaltar que o uso de tecnologidtadigia educacdo farmacéutica deve
considerar questdes relacionadas a acessibilidhdedware software licenciamento,
conectividade e recursos dlaterne) e custos (tanto da instituicdo quanto do est@dant
(EILAND; TODD, 2019). Assim, essas tecnologias @igi (como jogo sério digital e
softwarede PV) ndo devem ser consideradas substitutivagras métodos ou solugcéo para
problemas da educacédo farmacéutica, mas complemgmnta forma hierarquica e sistematica
nos curriculos (CAIN; PIASCIK, 2015; COOK; TRIOLR009; GORBANEV et al., 2018;
THIBAULT, 2020).

2.4 Jogos sérios digitais

Na literatura sdo encontrados diferentes conc@iéma jogos. Huizinga (2000) define
jogos como "uma atividade ou ocupacdo voluntaria, exercida tdende certos e
determinados limites de tempo e de espaco, segregtas livremente consentidas, mas
absolutamente obrigatérias, dotado de um fim emesmo, acompanhado de um sentimento
de tenséo e de alegria e de uma consciéncia deif@ente da vida quotidiana™Salem e
Zimmerman (2004), por sua vez, definem cdono sistema em que 0s jogadores se engajam
em um conflito artificial, definido por regras, ouresultado é quantificavel”. Parduul
(2018) jogos satsistemas reais baseados em regras com 0s qugasiores interagem”

Segundo Henderson (2005), o uso de jogos na eflugassue tanto vantagens quanto
desvantagens. Entre as vantagens se destacamuleséinmteracédo, reducdo de atividades
educacionais monétonas, promoc¢ao do trabalho enmpesgaumento da aprendizagem e da
motivacao, retencdo de conhecimento, bem como amebde aprendizagem descontraido.

Por outro lado, destaca como desvantagens: esteess@strangimento quando respostas
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incorretas sdo dadas; a competicdo, que pode #arcomo uma questao ameacadora; e, 0
custo. Além disso, estes jogos podem ser dividithogligitais e ndo digitais (analégicos).

Os principais fatores que diferenciam jogos digittaqueles néo digitais s&o o universo
ficticio e a rigidez das regras. No jogo digital| h&cessariamente, um universo ficticio que
ambienta o jogo. Nos jogos nao digitais, normal@enfio existe esse ambiente. Quando
existe universo ficticio no jogo digital, ele é tiado ao imaginario de cada participante, e,
consequentemente, ndo é compartilhado com os odtdasnais, 0os jogos nédo digitais sao
regrados. Entretanto, as regras podem ser flexiogiseja, os participantes podem optar por
incluir ou excluir alguma regra do jogo. Por outdo, nos jogos digitais essa flexibilidade
nao é usual (JUUL, 2005).

Quanto ao tipo de jogos digitais, 0s mesmos podmrslassificados quanto ao género,
objetivos, composigéo e visdo dos jogadores (MORetl&l., 2011). Com os objetivos, os
jogos podem ser categorizados em casuais, pulbisifade simulacdo eerious game
(MICHAEL; CHEN, 2005). Em 1970, Clark Abt publicaulivro intitulado“Serious Games”
(jogos sérios) afirmando que estes jogos digitais@o digitais ndo focam o entretenimento,
mas tem propdsito educacional (DJAOUTI, 2011). viniaologia jogos sérios néo se refere
ao modo como o0 jogador visualiza o0 jogo ou seuetmd, mas seu objetivo (MICHAEL;
CHEN, 2005). Os jogos sérios podem receber ouasrdinagdes como jogos educacionais,
jogos instrucionais e jogos educativos, sendazatilbs nas areas militar, educacao e da Saude
(ALVAREZ, 2008, 2015; ALVAREZ; DJAOUTI, 2012; SILVA2012).

Na area da Saude, a terminologgaious gameleve ser diferenciada dos ternsesious
diverting, serious gaminge gamification A terminologiaserious diverting(divertimento
sério) € aplicada a um jogo digital que visa eatretmas € usado sem modificagcdo na
educacao na area da Saude. A terminolsgieus gaming aplicada ao uso de jogos sérios e
de divertimento sério por meio de um dispositivgitdi na formacdo na area da Saude
(ALVAREZ, 2015; ALVAREZ; DJAOUTI, 2012; BOUKO et gl 2016; GENTRY et al.,
2019). O gamification (gamificacdo) € um termo relacionado, mas que psEleusado
separado de outras terminologias. Gamificag@aplicacdo das caracteristicas e beneficios
dos jogos a processos ou problemas do mundo real'seja, envolve o uso de elementos
externos ao jogo (como recompensar usuarios corropa@am um maodulo de aprendizado
online) (DETERDING et al., 2011; GENTRY et al., 2019; WOEY, 2013).

A partir dos conceitos apresentados acima, obsavpte ha uma tendéncia atual de se
referir a jogos sérios e terminologias relacionamano as tecnologias digitais. Entretanto, a
partir do conceito original de Clark Abt em 1970g@gos sérios, bem como de estudos
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sobre o tema que usam nomenclaturas como jogass sBgitais e jogos sérios nao digitais
(BERGER et al., 2018; DJAOUTI, 2011; WANG et alQ18), optou-se nesta Tese por se
usar a nomenclatura jogos sérios digitais. Em swasi@ Tese adota o conceito que jogos
sérios sao criados para treinamento e instru¢abl(&R, 2008) incluindo o uso na educacao,
ciéncia e pesquisa, producao e trabalho (JANARTHRANA012) podendo ser ferramentas
digitais ou nao digitais. Vale ressaltar que osogogeérios digitais devem possuir algumas
caracteristicas (McGONIGAL, 2011; SWARTOUT et aDO3):

* Objetivos — estdo relacionados aos resultados questudantes devem obter e os
objetivos podem mudar nos diferentes niveis dosgog

* Regras — séo definidas como limites a serem cuwgppelo aprendiz nos diferentes
niveis do jogo a fim de que alcancem os objetivos.

* Feedback— comunica ao usuario seu desempenho no jogo @weod objetivos
propostos, incluindo o que foi ou ndo al¢cado. Dsareclaro e, se possivel, imediato.

« Participagéo voluntaria — normalmente, o aprendizdser livre para entrar ou sair do
jogo quando quiser. Se o jogo for atividade obdgat deve ser bem construido a fim
de estimular o aprendiz a passar mais tempo quenle pela atividade.

* “Fluxo” — as habilidades do aprendiz devem estaccenformidade com os niveis do

jogo. Portanto, o avanco dos niveis deve acompanaamento das habilidades.

Outro fator que merece destaque € que jogos sEfietizos exigem que os educandos
reflitam sobre o conhecimento e as decisbes durantgogo (MORRIS et al.,
2013). Outrossim, os jogos devem ser atividadegasireflexivas em que os educandos se
sintam motivados a aprender (DOMINGUEZ et al., 201Be acordo com Wang e

colaboradores (2016), os jogos sérios digitais posker classificados em:

» Adaptados — jogo importado de outro meio.

» Aventura — definido por um lugar especifico e temaperto para ser explorado, bem
Como possui objetivos frequentemente completado®magna série de missoes.

« Jogo de tabuleiro — adaptado de um jogo de tabudgistente.

* Quebra-cabeca — a finalidade € descobrir uma smlggdialmente usando ferramentas
ou manipulando objetos os quais, hormalmente, ooetémentos visuais.

* Quiz - a finalidade é ganhar pontos ao respondarstcesso determinadas perguntas.

» Treinamento por simulacado - a jogabilidade é radbzem situacdes realistas para a

competéncia a ser treinada.
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A partir do pressuposto que ao usar jogos sériogrea da Saude, os usuarios finais
(profissionais, pacientes ou educadores) devendidesg estes sao efetivos e seguros para
atender os objetivos estabelecidos, Graafland aboohdores (2014) desenvolveram um
frameworkcom 62 itens em cinco temas principais: descrig#gdificativa, funcionalidade,
validade e a seguranca dos dados de um jogo s@ital cha area da Saude. Apesar das
limitacOes citadas, esteamework permite realizar a avaliacdo consistente, traespare
confiavel desta ferramenta. Os critérios desengloks/ipor Graafland e colaboradores (2014)

podem ser vistos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Framework para avaliar a logica, a funcionalidade, a validad e a seguranca dos dados de um jogo sério na adeaSaude.

Descricao do

Categoria Item Questéo
Sistema operacior Sistemas operativos do jc
Versac Versé
Link dawek Link dawek
Metadados - - . ~ -
Tipo de projet Comercial, ndo comercial, ou
Acess! Publico/restrito/outr

Dispositivosauxiliare:

E necessario um dispositiauxiliar?

Desenvolviment

Financiament

Como foi financiado o desenvolvimen

jogo B Politica de publicidade Ojogo é I|~vre deop upscomerciais?
Patrocinio/ Se ndo, o que é anuncia
publicidade Fontes de rent Existem fontes de renda dentro do jc
Fontes de rera fora do jogt Quais sdo as fontes de receita do proprie / distribuidor’
Potenciais Afiliacdes Quais afiliacdes os editores tém que podem infliaercconteddo ou grupo de usudrio
conflitos de Conflitos de interes: Quais sdo os interesses dos editores que podamnofar o contelddo ou o grupo de usua
interesses Divulgacac Os conflitos de interesse sdo divulgac
Proposito Meta ou objetiv Qual (is) é(séo) o (s) objetivo (s) do jog
P Divulgacac O (s) objetivo (s) é (séo) divulgado (s) aos usss
. . Dispositivo médic O jogo sério € um dispositivo médico ou r
Dispositivo -
médico Class: . Sg sim, qual cla}ss _
Aprovacéo por 6rgéos leg Sesim, cumpre 0s requisitos necessarios do 6rgadasdgusanitario
. Grupo de usuarios especifi Para cada grupo de usuérios: doenca/condicéo fisgat
Justificativa — — - . -
‘s Descricéa Especificar sexo, idade e outros itens descrirelevantes
Grupo de usuarios — - — - —
Limites Existem limites de idade ou outros limit
Divulgacac O grupo de usudrios pretendido é divulge

Assisténcia ao pacietl

O jogo é usado no atendimento ao pacie

Contexto Cursos dereinament O jogo é usado em cursostreinamentcouemcurriculos’
Conformidade d<SCORN Se usado em cursos de treinamento ou curricuiogoosério é compativel com SCOR
Objetivos de aprendizagem e Qual conteudo o jogador aprendera?
comportamenta
Objetivos / Relaqajc())gaebﬁﬁjr:;daagem € Como o conteudo de aprendizagem se relaciona gogahilidade?
Funcionalidade| recursos didaticos Instruca Que intervencdo leva a transicdo da aprendizageregemplo, tutorialinstrucdes no jog?

Avaliacéo (progresso) do jo

Por guais parametros o progresso no jogo € me

Parametros de avaliac

Quais parametros sdo na opinido designer indicativos para medir os efeitosa aprendizagen

Gerenciamento d

Sistema de gerenciamento

O sistema de gerenciamento de contt é restrito a pessoas ou instituicdes especi
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Quadro 1 - Framework para avaliar a l6gica, a funcionalidade, a validad e a seguran¢ca dos dados de um jogo sério na adeaSaude

(continuacao).

conteudo conteud:
Conteldo enviado pelo usué Se néo, os usudrios podem fauploadde seu proprio conteu?
Monitoramento de contell Como o conteldo enviado é verifica
. - . - Descrever as restricdes e limites do jogo sério.
Restricdes e limites do jogo sério , DX ; .
Que conteudo sobre os objetivos de aprendizagerda nordado?
. Efeitos potencialmente . L o
Efeitos in d?asejévei Que potenciais efeitos indesejaveis o jogo poderia
potencialmente . = — — — Z
Divulgacac Esses potenciais efeitos indesejasao revelados ao usuai

indesejaveis

Medidas tomad:

Que medidas sdo tomadas para pre\potenciais efeitos indesejave

Validade

Progresso de

Envolvimento de especialistas d
Saud:

Os especialistas de contetido estavam envolvidpsaoesso ddesigndesde o inicio?

design

Envolvimento de usuari

Os representantes do grupo de usudrios estavanvigimgono processo cdesigr desde o inicic

Envolvimento de educadol

Os educadores estavam envolvidos no procesdesigr desde o inicic

Teste do usuario

Teste de usuario

O teste do usuario ocorreu? @rais os resultados e como eles foram incorporadaesigr?

Estabilidade Estabilidade da plataforma O jogo produz os mesemdtados em diferentes plataformas?
Validade de fac O jogo é visto como forma valida instrucéo
Validade de contetdo Como seu conteudo é validad ger completo e correto em relagdo ao constdetioido?
Validade

Validade do construc

O jogo é capaz de medir diferencas nas competége@apretende med

Validadeconcorrent

Como o resultado da aprendizagem se compara asauétmdos que avaliam o mesmo constrt

Validade preditiv

Usar o jogo prevé melhora das competéncias nargalé

Protecéo de
dados

Processamento de da

Como os dados séo coletados no jogo s

Privacidade do paciente

Os dados especificos do paciente sdo armazenadoga®Em caso afirmativo, os critérios de
consentimento informado do paciente séo atendid@drdo com gpadrfes nacionai

Propriedade de dac

Quem possui e armazena o0s dados resultantes di

Protecéo de dado

Periodo de armazenamento de

dado:

Durante qual periodo os dados sao armazenados?

Remocao de dad

O usudrio pode excluir dadtemporariamente e/ou permanenteme

e privacidade

Seguranca Zstjrgqazenamento de O armazenamento de dados esta protegido em codfmtecom as leis do pais?
Segurangadggct)ransm|ssao de A transmissao de dados esta protegida em confodeidam as leis do pais?
Divulgagéo Todos os itens sobre “prote¢éo de dass’divulgados ao usuéario?

Abreviacdo:SCORM - Sharable Content Object Reference Model.
Fonte: Traduzido e adaptado de Graafland e colaboiores (2014).
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A partir de uma revisdo sistematica, Ravyse e ootlores (2016) identificaram
fatores-chaves para o sucesso no uso dos jogos s@itais. Sao estes:

» Historia de fundo e producdo — a narrativa é oa@piasuarios precisam “descobrir”
para progredir no jogo. Quanto aos elementos deéugém, oslesignersdlevem usar
diferentes técnicas de desenvolvimento audiovispaia construir o contetdo e o
processo de aprendizagem durante a narrativa.

* Realismo — envolve questdes relacionadas a fidididan todas as suas vertentes
(fisica, funcional, psicolégica e interacdo) de usitaacdo real. Este dominio é
importante para que a experiéncia do usuario sejava.

* Inteligéncia artificial e adaptatividade — o uso dlerentes tipos de inteligéncia
artificial pode tornar o uso dos jogos sérios malisativos, compreensiveis e
adaptaveis. A adaptatividade € relacionada as esag8tantaneas e a “construgéo”
de diferentes perfis de usuério adaptados as easistiztas dos jogadores.

» Interacdo — esta relacionado, principalmente, danmiea do ciclo déeedbaclk(acao-
reacao) que oS usuarios experimentam com os eles@ntogo.

* Feedbacke debriefing— o feedbackesta ligado tanto a oportunidade de os usuarios
experimentarem respostas imediatas de “causa ®"etkds atividades, quanto a
atualizacdes detatusdo jogo que mostram a evolucdo na competicaogypemplo,
pontos ou tabela de classificacdo)débrifing, por sua vez, ndo esta relacionado a
“aparéncia”’, mas com as reflexdes sobre as atiegl@dmpridas durante e apos o

jogo (por exemplo por meio de relatorios do progpeta aprendizagem).

Nos ultimos anos, estudos de alta evidéncia cieati®@m sido realizados sobre o uso de
jogos sérios na area da Saude (BLAKELY et al., 2@BNTRY et al., 2019; GORBANEV
et al., 2018; GRAAFLAND et al., 2012; IAJAZ et aR019; WANG, et al., 2016). Apesar
disso, Blakely e colaboradores (2009), em revisiteraatica sobre 0 uso de jogos educativos
digitais e ndo digitais na area da Saude, observgtee havia poucos estudos sobre o tema
até a data de publicacdo da sua revisdo (BLAKEL#.e2009). Graafland e colaboradores
(2012), em revisao sistematica, identificaram 2lgas que descreveram 30 jogos Sérios para
o treinamento de profissionais comaditos, enfermeiras, fisioterapeutas e paramédicos.
Destes jogosl7 foram desenvolvidos para fins educacionais patd fins comerciais, mas

adaptaveis ao treinamento de profissionais de sa&dmais, nenhum dos jogos realizou o
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processo completo de validacdo (validade de cootefate, constructo, concorrente e
preditiva). Por conseguinte, estudos futuros dewemstir na validacéo desses jogos.

Wang e colaboradores (2016) realizaram uma reviEatematica com objetivo
sintetizar as tendéncias dos jogos sérios digimigeinamento na area 8aude(estudantes e
profissionais de Medicina, Enfermagem e Odontolpgispecialmente aquelas relacionadas a
metodologias de desenvolvimento e avaliacdo dossjojesta revisdo foram incluidos 37
estudos que concluiram que é crescente 0 uso de $8gios na Saude e que estes sdo usados
com objetivos diferentes de aprendizagem a pagtiditerentes géneros. O estudo observou
que os métodos de avaliagdo do efeito dos jogisssdigitais sdo heterogéneos e que tém
graus diferentes de qualidade metodolégica, queyeral, necessitam de melhoras.

Gorbanev e colaboradores (2018), em revisao sistamavaliaram o uso de jogos
sérios digitais e aplicativos gamificados na ed@capédica e afirmaram que as evidéncias
sobre efetividade destas ferramentas sdo moderAtis. disso, afirmaram que néo foi
possivel avaliar o tamanho do efeito pedagogico pbups, o comportamento dos
participantes e os resultados em saude dos pagiemea vez que instrumentos de avaliacao
nao sao padronizados e os desfechos sdo hetergg@nestudo afirma que estas ferramentas
devem ser usadas de modo complementar e ndo stibstia outros métodos. Entre as
limitacdes desta revisdo estd a variedade de telogiias sobre jogos usadas, que inclui
termos padronizados (MeSHVedical Subject Headiny& ndo padronizados.

A revisdo sistematica de Gentry e colaboradored9P@valiou a efetividade de
gaminggamificacao digital séria na formacao de estudamf@®fissionais principalmente da
Medicina, Enfermagem e Odontologia. Nesta revis@anh incluidos 30 ensaios clinicos,
com 3.634 participantes. Os autores concluiram ajmeaioria dos estudos é realizada em
paises desenvolvidos e, a partir da meta-analise, aqgamingfamificacdo digital séria
parece ser tdo efetiva quanto as intervencdesdésstaos grupos controles e, em muitos
estudos, € mais efetiva para melhorar o conheconexst habilidades e a satisfagdo. No
entanto, foi evidenciada baixa qualidade metodoldgbs estudos.

ljaz e colaboradores (2019), em revisao sistematieaficou o efeito de jogos seérios
digitais no treinamento de meédicos, enfermeirasiptierapeutas e parameédicos. ApoOs o
processo de triagem, foram incluidos 17 estudodralados randomizados com 2.978
participantes. Destes estudos, quatro obtiveramrditel de satisfagdo dos profissionais e
nenhum avaliou o impacto destes jogos nas crengamportamentos dos participantes.
Ademais, ha poucas evidéncias sobre o efeito dgssjma melhora de conhecimentos e

habilidades. A revisdo reforca a necessidade deae@&studos longitudinais que avaliem o
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efeito a longo prazo dessas ferramentas no desemesito de competéncias. Além disso,
destacam a importancia da colaboracdo edgsignerse profissionais de saude no
desenvolvimento dos jogos, bem como a validacatasiédsrramentas a fim de garantir sua
efetividade na aquisicdo de competéncias cliniaas ptofissionais de saude. A limitacao
desta reviséo foi a falta de incluséo de estudosesiudantes e outros desenhos de estudo.

Apesar das revisdes apresentadas, até a publidagtigo cientifico “Effect of Digital
Serious Games Related to Patient Care in Pharmaoygaion: A Systematic Review”
(Capitulo 2 desta Tese) ndo havia revisdes sisteasatobre o uso de jogos sérios digitais
relacionados ao cuidado ao paciente na educagdadéutica (SILVA et al., 2021). Apés a
publicacdo deste artigo, ndo foram encontradassnosasfes sistematicas sobre o tema.
Outro ponto a ser ressaltado € que nao foram alacmst artigos, dissertacdes ou teses na
educacao farmacéutica brasileira relacionada atadaiao paciente usando a terminologia de
jogos sérios digitais. Neste sentido, a nova geralii estudantes de Farméacia tem como
caracteristica o gosto e a familiaridade cwideogames Assim, os educadores podem
explorar os beneficios de jogos sérios digitaiREEVHEELERB, 2017).

De acordo com Cain e Piascik (2015), os benefidassjogos sérios na area a Saude,
incluindo a Farmacia, sdo: aprendizagem colaba@atv sem riscos para 0 paciente,
capacidade de desafiar estudantes, alta motivagfo edtudantesfeedback imediato,
capacidade de aprender com 0s erros e potencahpaiiancas de comportamento e atitude.
Apesar dos beneficios associados ao seu uso, amaieadeve evitar tentar encontrar um
“lugar” para os jogos sérios no curriculo. Os agaroncluem que esta estratégia de ensino €
transversal, complementar e ndo € a solucdo patast@s problemas da educagdo
farmacéutica, ndo devendo substituir as estratégiaprendizagem utilizadas.

Diante disso, € preciso refletir sobre a inclusénao desoftwarede PV como jogo
sério digital na area da Saude. Esta questao supgetir das caracteristicas e objetivos dos
jogos sérios digitais. Para Marsh (2011), por exenmjpgos sérios podem ser jogos digitais,
simulacdes, ambientes virtuais e realidade misstesEjogos visam simular fendmenos
naturais ou diferentes atividades, como atendeepims (MICHAEL; CHEN, 2005). A partir
dessas questdes ha duas opc¢des: uma que corssifterarede PV como jogos sérios digitais
e outra que conside as duas ferramentas tecnoldigiastas (BIGDELI; KAUFMAN, 2017;
LAMBERTSEN et al., 2016; SMITH et al., 2016; WANGa&., 2016).

A partir dessas diferencas, Bigdeli e Kaufman (20falizaram uma revisdo que
buscou sumarizar termos, conceitos e definicddigados em estudos sobre jogos digitais

educacionais na Medicina, Enfermagem, Farmaciaantolbgia. Conforme os autores, nao
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h& distincdo clara entre “jogo”, “simulagcédo” e “@gimulado”. Tais terminologias sédo usadas
de forma intercambiavel na literatura, sobrepondioceitos. Ademais, jogos e simulagdes
apresentam situacfes semelhantes a vida realtardsticas comuns de regras, engajamento,
colaboracéo, interatividade com alto raciocinicngagamento mental. No entanto, defendem
que, na pratica, 0s jogos apresentam elementasnoieeticdo e entretenimento.

Gaalen e colaboradores (2020), por sua vez, ufiizaconceitos para distinguir
“gamificacdo”, “jogos seérios” e “simulacdo”. Gangificdo € compreendida comduso de
elementos de jogo (por exemplo, pontos, tabeladadsificacdo, prémios) em contextos nao
relacionados a jogos” Embora os elementos do jogo sejam utilizados emcantexto
especifico (por exemplo educacgéo), ndo ha o prapdaicriacdo de um jogo (DETERDING
et al., 2011; GAALEN et al., 2020). Jogos sérios si&finidos como jogos, em seus
diferentes formatos, nos quais o objetivo princaducar ao invés de entreter. Estes jogos
abragem temas do mundo real em um contexto de kgeetanto, diferente da gamificacgéo,
a intencdo dodesignergde jogos serios € criar um jogo (GAALEN et al.2@0SUSI et al.,
2007). Por fim, simulacao foi definida corfuuma situacédo em que um determinado conjunto
de condicbes é criado artificialmente para estudarexperimentar algo que poderia existir
na realidade”. Segundo o conceito adotado, as simulagbes fornésedbackimediato, da
forma mais precisa e realista em ambiente segurdgiceprecisam de elementos de jogo (por
exemplo sistema de pontuacdo status de vitoria/derrota), mas podem se apropriar de
técnicas e solucdes ddesign de jogos (ALESSI, 1988; JACOBS; DEMPSEY 1993;
OXFORD ENGLISH DICTIONARY, 2021; VALLVERDU, 2014).

Para Wang e colaboradores (2016), é necesséridededmdore quando a simulagéo se
torna um jogo. O estudo afirma que atividades cafa Fao podem ser considerados jogos
sérios digitais apenas por usar plataformas de otadpr, embora nédo haja definicdo que
delimite a diferenca entre essas duas ferramefAgasimilaridades entre jogo sério digital e
softwarede PV, bem como as discussdes sobre as suag;definustificam o foco desta Tese
nestas duas ferramentas digitais usadas no desgnento, treinamento e avaliacdo de

competéncias para a pratica do cuidado farmacéutico

2.5 Software de Paciente Virtual

O treinamento por simulagcdo baseada em computamomeio de “encontro com
paciente” teve inicio na década de 1960 (ELLAWAYakt 2011; HARLESS et al., 1971). O

uso na literatura da nomenclatura “Paciente Vittaabrreu apos 2005 (BEGG et al., 2007;
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HUWENDIEK et al., 2009b; ZARY et al., 2006). Naeliatura existem diferentes conceitos
para software de PV. Para Ellaway e colaboradores (2006), PV & tsimulacdo
computacional interativa de cenarios clinicos dalavireal para fins de treinamento,
educacao ou avaliacdo’Para aAssociation of American Medical Collegg907), PV‘é um
tipo especifico de programa baseado em computaier gjmula cenarios clinicos da vida
real; os aprendizes imitam os papéis dos profis®me salude para obter uma historia,
realizar um exame fisico e tomar decisfes diagoestie terapéuticas.”Cleland e
colaboradores (2009) definem PVs comsinfulagcbes de casos clinicos baseados em
computador, permitindo que os usuarios interajamm apsistema e treinem suas habilidades
de raciocinio clinich. Tan e colaboradores (2010), por sua vez, deRée como ‘Um
programa de computador baseado em casos clinicescgmbina informacdes textuais com
elementos de multimidia como audio, graficos digigeanimacao”.

Na prética, existesoftware de PV com diferentes formatos (HURST; MARKS-
MARAN, 2011):

* PV multimidia — video, audio e computac¢éo grafiiasombinados com palavras.

* PV antropomérfico — tecnologia virtual usada panaular diagndstico e tratamento,
como também, interacdo humana por meio de modelosputacionais
tridimensionais.

* PV baseado em palavras — caso apreseralite em que os educandos recebem
informacdes relevantes sobre 0 mesmo, para tonedadiséo clinica.

Nesta perspectiva, também existem diferentes ndateres e categorizacbes que
inclui outras ferramentas além dmftware de PV. Em revisdo de literatura, Noori e
colaboradores (2014) apontam diferentes nomenaktpara os PVs tais comtPseudo
pattern”, “Pseudo patient”, “Standardized patients”“Simulated patients”, “Pseudo
customer”, “Covert participant”, “Shopper patient’e “Disguised shopper”. Além de
diferentes nomenclaturas, sdo propostos diferdraeseworkse categorizagdes para os PVs.
Huwendiek e colaboradores (2009b) desenvolveramtipolagia desoftwarede PV baseada
em 19 fatores em torno de quatro categorias: ddtalo, descricdo, idioma, identificador,
proveniéncia, tempo de estudo tipico); educacigmiael educacional, modos educacionais,
cobertura, objetivos)designinstrucional (tipo de caminho, modalidade de usyarso de
midia, uso narrativo, uso de interatividade e usdeddback técnico (sistema originario,

formato, integracdo e dependéncia).
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Talbot e colaboradores (2012) propdem uma claag#ic mais ampla de PVs (além de
softwarede PV) baseadas em nove categorias: aplicacoassumgehabilidades avaliadas dos
usuarios, interatividade, consisténcia da expeaéaavaliacao, flexibilidade do sistema para
recuperar-se dos erros dos usuarios, adequadaagkardbaseada em jogos, desafio de
criacdo, tecnologia essencial e tecnologia hatdia A partir do modelo de Talbot e
colaboradores (2012), Kononowicz e colaborador@i5p propuseram outra classificacédo
para PVs: tecnologias (sistemas multimidias, munddsais, simulacées dinamicas ou
realidade mista, manequins quart task trainerse caracteristicas conversacionais) e
competéncias predominantes (conhecimento, rac@cdtinico, treinamento de equipe,
habilidades clinicas basicas ou processuais eidiadbéls de comunicacdo com paciente). No
estudo, a classificacdo de PV foi proposta em:saptacdo de caso, cenario de paciente

interativo, jogo de PV, simulacdo de alta fidelidadoaciente padronizado humano,

manequins de alta fidelidade e paciente padronizati@l (Quadro 2).

Quadro 2. Descricao das principais caracteristicagas classificacdes de PV.

Classificacédo

Competéncia
predominante

Tecnologia
predominante

Descricao

Apresentacdo multimidia interativa de um

Apresentacéao . Sistemas A . L
Conhecimento L caso de paciente para ensinar principalmente
de caso multimidias . g
conhecimentos basic

Cenario de Sisternas Apresentacdo multimidia interativa de um
paciente Raciocinio clinico P caso de paciente para ensinar principalmente
. . multimidias . NS

interativc habilidades de raciocinio clini

Raciocinio clinico ou . . Mundo virtual para simular cenarios de altp
Jogo de PV Mundos virtuais P

treinamento de equipg

risco e situacdes de treinamento de equipe

Simulacdo em tempo real da fisiologia

nar
a

Softwarede . - Simulagdes ! L
. ~ Habilidades clinicas A humana para ensinar principalmente
simulacao de| , . . | dindmicas ou . .
L bésicas ou processuais : : procedimentos ou habilidades, como
alta fidelidade realidade mista . - N
simulacdes cirdrgici
Paciente Habilidades de Sisternas Atores gravados em video que representam
padronizado comunicagdo com multimidias um paciente para treinar habilidades de
humano paciente comunicacao
Habilidades clinicas
Manequins de basicas ou Manequins ou | Manequins com anatomia realista para trei
alta fidelidade| processuais/treinamentopart task trainers| procedimentos complexos, como endoscop
de equip
. . Representacao virtual de um ser humang
Paciente Habilidades de o presentacao o
i o Caracteristica | usando inteligéncia artificial e processamento
padronizado comunicacdo com . . . -
) ! conversacional | de linguagem natural para treinar a habilidade
virtual paciente

de comunicacé

Fonte: Traduzido e adaptado de Kononowicz e colabadores (2015).

A partir desta categorizacdo Kononowicz e colabarmesl (2015) realizaram revisao de

literatura,

na qual

os artigos foram classificadosnforme finalidade (educacéo,
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procedimentos clinicos, pesquisa clinida-kealth e na categoria do PV. Apds o processo de
sele¢céo dos estudos, foram encontrados 536 afigiEados entre 1991 e 2013. Destes, 330
foram categorizados como educacionais. Para esfe$ categorizacdes mostraram que 37%
dos artigos usaram cenario de paciente interati®) softwaresde simulacdo de alta
fidelidade e 16% pacientes padronizados virtuais.

Frente as diferentes nomenclaturtiameworkse categorizagfes, € possivel concluir
que o termo PV é usado para descrever difererdneltagias e abordagens. Este fato dificulta
o compartilhamento de experiéncias de educadopes@guisadores com PV (KEAN, 2017;
KONONOWICZ et al., 2015). Assim, é necessario esckx a estrutura, diferenciar os tipos
e abordagens instrucionais dos PVs, verificanddagmms e desvantagens de cada modelo e
onde poderiam ser usados (HUWENDIEK et al., 2008l).area da Saude, tais tecnologias
de simulacdo devem ser divididas em trés em (ISEENB SCALESE, 2008):

« Simuladores de realidade virtual — inovacdes nassqum computador simula o
mundo fisico e as intera¢cdes do usuario com o ctadpu dentro desse mundo
virtual.

e Simuladores de manequim aprimorado por computadmnsistem em autématos
em tamanho natural acoplados a computadores quedtgem anatomia e fungao
fisiopatoldgica cuja interface com o usuario pogleagiva ou interativa.

» Part task trainers— sdo partes artificiais do corpo (cabeca, pescetmm) com
anatomia funcional para ensinar e avaliar habikda¢bracos de pléstico para
puncdo, manequins de intubacdo endotraqueal, @tj@a)interface com o usuario,

normalmente, é passiva.

Neste cenario, csoftware de PV possue vantagens quando comparado a outras
ferramentas como: reducdo de estrutura necessairda g educacdo, como eliminacdo do
recrutamento e treinamento de pacientes; padrdiozdgs atendimentos com paciente; facil
acessibilidade; interatividade; transparéncia nsemgenho do estudante fornecida aos
instrutores; aprendizado personalizado; instrucadeedback informatizado; ambiente
experimental seguro para pacientes e usuariosit@a@mia dos estudantes (BERMAN et al.,
2009; CONSORTI et al., 2012; ELLAWAY et al., 2008lUANG et al., 2007; KELLEY,
2015; McKEON et al., 2009; SIJSTERMANS et al., 200RIOLA et al., 2006). Porém, séao
citadas como desvantagens: custo e necessidadeudes mecursos pra a utilizacao,
dificuldade de integracdo da ferramenta no cumwical baixa capacidade de avaliar

competéncias como empatia e comunicacdo de masiaso{BENEDICT et al., 2013;
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BERMAN et al., 2009; COOK; TRIOLA, 2009; DELADISMAt al., 2007; HUANG et al.,
2007; POSEL et al., 2009; SEYBERT et al., 2011).

Em 2019, o mercado de crescimento dos PVs na Saidstimado em US$ 509
milhdes (METICULOUS RESEARCH, 2014; KONONOWICZ dt, 2016). E importante
destacar que apesar das vantagens, se os PVs dseglos de maneira inadequada podem
sobrecarregar os educandos sem otimizar a apreedizaOutrossim, para desenvolver
competéncias, como empatia, ainda é necessaraieaptom seres humanos. Assim, os PVs
sdo parte de um conjunto de metodologias hierdqeisistematicamente empregadas no
desenvolvimento de competéncias de profissionaisSaéde (COOK; TRIOLA, 2009).
Ademais, o uso da tecnologia efetiva e sua intégrag outras metodologias exigem
professores treinados e apoio institucional (ISSERB, 2006). A formacdo desses
professores pode melhorar a qualidade da formaggwadissionais e servicos de saude, e o
cuidado aos pacientes (DEPARTMENT OF HEALTH OF UBD KINGDOM, 2011;
DEWHURST et al., 2009; ROUND et al., 2009).

O uso desoftwarede PV, como ferramenta educativa, desenvolvefapea e avalia
diversas competéncias de estudantes e profissideasude como entrevista dos pacientes,
coleta e documentagdo de informacdes, raciocinimicol e tomada de decisédo
(CEDERBERG et al., 2012; EDELBRING et al., 2011, @¥S; ZARY, 2014). Em revisao
sistematica, Hege e colaboradores (2016) observauemos principais usuarios deftware
de PV eram estudantes. Ademais, identificaramdbgstivos diferentes para o uso do PV:
aprendizagem (ensino e treinamento), avaliacacoaaaliacao.

No estudo de Huwendiek e colaboradores (2009aljzada na Alemanha, com 104
estudantes de Medicina que usaramaaitwarede PV durante o estagio em Pediatria. Pelo
menos oito casos foram utilizados a partir de diisrentes formatos de PVs quanto a
autenticidade da interface do usuario (com ou seporge grafico), tipo de pergunta
predominante (perguntas longas ou curtas) e liderdi@ navegacéao (relativamente livre ou
predeterminado). Apds a intervencgédo, 27 estudamateiparam de cinco grupos focais a fim
de investigar as caracteristicas ideais de um Pat@butos que se destacaram foram a
interatividade feedbackespecifico, uso apropriado de midia e nivel deudade adequado.
Apesar dos estudos sobre a relacaralmeworks categorizacdes, tipos e conceitos de PVs,
ainda ndo estdo descritos na literatura a relagfie essas estruturas, como também, entre
elas e os usuarios (HEGE et al., 2016).

Neste cenario, para que o educando alcance owabfgiaprendizagem proposto com o

uso desoftwarede PV é necessario garantir a validade e qualidadferramenta utilizada
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(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2Ql1a; 2011b; 2017;
HEGE et al., 2012; 2018). Assim, Hege e colaboegl¢2012) realizaram uma revisdo com
foco nos aspectos de qualidade de padrdes destaitwsomo ISO/IEC 19796-1 (orienta os
fundamentos e a estrutura para garantia, gerenctaneemelhora da qualidade da educacéo
usando tecnologia da informacgéo-tdarning) (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2005), questionéarios e catalogas dtitérios que servem como base
para avaliacdo dsoftwaresde Elearning Tais aspectos foram categorizados com base em

padrbes descritos, depois de Deiphie foi desenvolvido o modelo pasaftwarede PV:

* Planejamento do PV

o Estratégia de integracdo — € importante inseriPs nos curriculos, bem como
adaptar sedesignao cenario e contexto em que sera utilizado plasandos.

0 Objetivos de aprendizagem — devem ser definidogsamta criacdo do PV,
permitindo sua avaliacéo e o seu alcance pelosaados.

» Desenvolvimento e implementacadometadados estdo disponiveis na maioria dos
sistemas dos PVs e descritos em padroes. Ademé&smacdes sobre autores e
revisores, como treinamento didatico, também desemdaisponibilizadas.

0 Aspectos técnicos, formais e legais — inclui disiptidade, usabilidade,
acessibilidade, conformidade padréo e suporte aarias que dependem geralmente
do sistema do PV. Ao avaliar esses critérios égmamnsiderasoftware hardware,
gualidade dos arquivos de midia, linguagem, graa&idireitos autorais.

o Caracteristicas do PV — a depender dos objetivodo epublico-alvo, certas
funcionalidades podem melhorar a aprendizagem riestamenta. A avaliacdo é
influenciada pela variabilidade de recursos forexipelo sistema.

o Avaliacdo da qualidade dos itens incluidos no R¥ gxemplo questdes de multipla
escolha) — deve ser realizada ndo apenas como ameeformativo ou somativo,
mas como elemento de ensino que pode envolvemaivi@ o educando. Cada item
(incluindo de testes escritos) deve ser investigadanto ao formato, estrutura,
relevancia em relacéo aos objetivos de aprendizagaidade e confiabilidade.

o Oportunidade, validade e qualidade do conteudmecéssario estabelecer um fluxo
de trabalho regular de revisao, atualizacao eapé&di da qualidade do PV por pares.

o0 Qualidade didatica - o tipo e a intensidade donamiento didatico do autor e do

revisor também devem ser avaliados.
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» Avaliacdo/otimizacde- o PV deve seavaliado por questionarios ou grupos focais, o
gue fornece deedbackdos educandos e dos especialistas sobre 0s setss iz

vista em relagéo a qualidade da ferramenta.

Hege e colaboradores (2018), por sua vez, a htrevisdo da literatura e discussao
entre especialistas, desenvolveram um modelo basead teoria fundamentada para
representar as principais categorias e conceitogpdandizagem do raciocinio clinico que

podem ser aplicados aos PV. Neste modelo forantifidadas as seguintes categorias:

« Contexto — deve ser desafiador incluir informactoedevantes e situacOes
emocionalmente complexas, dependendo do nivel depet@ncias e objetivos.
Outrossim, € importante considerar o raciocinioniali, equilibrio entre a
autenticidade e carga cognitiva para nédo sobragares educandos. O tempo deve
ser usado como elemento para determinar a complxido PV, e ndo como um
componente de pontuacao.

» Centrada no aprendiz — deve haver ambientes flisxipara permitir que os
educandos pratiguem individualmente ou em equipegleendo o nivel, tipo de
feedback contexto e complexidade do conteudo. Os mesmogendefazer
comentarios continuos e especificos a um instrdfprma somativa por pares ou
respostas de especialistas.

» Teoria psicologica — a representacdo dinamica doegso de cuidado permite aos
educandos aplicar o raciocinio analitico e reconeto de padrdes, dependendo
da complexidade do sistema, seu nivel de comperemrcbbjetivos. Os educandos
também podem ser encorajados a pular etapas dscupt estabelecido e tomar
decisbes de diagndstico ou de gerenciamento emupratstagio do cenario.

* Ensino/avaliagdo — para refletir melhor o carafe-linear do raciocinio clinico do
PV, € sugerido avaliar as varias etapas, os diesemétodos de avaliacdo e o
feedbackpara cada etapa, incluindo o uso de métodos gtinadis.

» Centrada no paciente — para desenvolver o racmdilinico € recomendada a
descricéo basica e detalhada do PV (incluindo nodaele e algumas informacdes
contextuais), uma imagem e midias/descricfes. ¥alentar quesoftwarescom
muitas midias podem consumir mais tempo dos amesndiAlém disso, pode-se
enriquecer o PV com erros da “vida real”, emocodgieuldades de comunicacéo.
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Desde 2010, além de estudos (primarios e revis@gsmsticas) sobre o efeito de
softwarede PV com foco em uma Unica profissdao, também sendo publicadas revisdes
sistematicas com o objetivo de avaliar o efeitsdderramenta em diferentes areas da Saude.
Cook e colaboradores (2010), em uma reviséo sisitanédom meta-analise sobre o uso de
softwares na formacdo de meédicos, enfermeiros, odontologéemacéuticos e
fisioterapeutas), concluiram que o uso do PV malhesultados de aprendizagem. Para
desfechos como conhecimento, raciocinio clinicateas habilidades, o tamanho do efeito
agrupado foi grande>(0,80) e significativo (intervalo de confianga ré&imglobando o zero).
Em contrapartida, o tamanho do efeito agrupadpdqueno (-0,17 a 0,10) e n&o significativo
para estudos que comparam o PV com intervencdesondjoutadorizadas.

Consorti e colaboradores (2012), em meta-analigstlelos controlados randomizados,
avaliaram o efeito de intervencfes educacionaisjeesoftwarede PV foi utilizado como
método alternativo ou aditivo ao curriculo uswalsustradicional na educacdo médica.
Estudos evidenciaram impacto positivo dos PVs con@&odo alternativo e aditivo em
comparacdo com outros métodos educacionais (OR 2588 IC 1,48-3,84). Além disso, foi
verificado efeito positivo dos PVs como método iadif{OR: 2,55; IC 1,36 - 4,79) e como
alternativo (OR: 2,19; 95% IC 1,06 - 4,52). Miller Jensen (2014), em uma revisao
integrativa, evidenciou que avatares e mundosaigtuncluindo os PVs, sdo utilizados na
area da Enfermagem, como habilidades de entred@stpaciente, intubacdo em sequéncia
rapida, resolucdo de conflitos em situac6es hdapegme mas noticias.

Baumann-Birkbeck e colaboradores (2018), em reyig@aliaram o efeito dsoftware
de PV na educacdo de profissionais de saude (nsedetfermeiros, farmacéuticos e
odont6logos) em relagcdo a terapéutica. Foram iiadbs 21 estudos, dos quais 20
compararansoftwarede PV ao ensino tradicional. Os PVs melhoraranxmer@ncia de
aprendizagem em todos os 17 estudos que avaliamatrecimento. Ademais, 14 estudos
avaliaram desempenho e as habilidades clinicase®d® apresentaram resultados positivos.
O PV néo foi superior ao ensino tradicional em memrestudo. Os resultados observados
foram inconclusivos quanto ao efeito dos PVs ndneoimento a curto e longo prazo.

Kononowicz e colaboradores (2019), em uma reviggersatica com meta-analise de
51 ensaios clinicos com 4.696 participantes, awtiaa efetividade dsoftwarede PV em
comparacdao com a educacao tradicional (n=25), cuadhi com a educacao tradicional
(n=11), em comparagcao com outros tipos de eduadigéal (n=5) e comparacdo com PVs de
diferentesdesigns(n=10) em médicos, enfermeiros, farmacéuticosteeatitros. Estudos

comparando o efeito de PVs com a educacao tradicoastrou resultados semelhantes para
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conhecimento (SMD = 0,11, IC 95%, -0,17 a 0,3%wfeceu PVs para habilidades (SMD =
0,90, IC 95% , 0,49 a 1,32). Estudos comparando ¢®vs diferentes formas de educacao
digital edesignsndo foram numerosos o suficiente para forneceitegs claros.

Recentemente, Lee e colaboradores (2020) realizanes@o sistematica sobre o uso de
software de PV para o desenvolvimento de competéncias osladas a comunicacao
médico-paciente, com estudos (quantitativos e wgtialds) publicados apds 2006. Apds a
triagem, 14 estudos primarios foram incluidos, aonscom estudantes de graduacao que
usavam osoftwarespara obtencéo da historia do paciente e a prodsanas noticias. Dos
oito estudos com grupo controle, metade obteve areelbignificativa no grupo que usava o
PV. A principal limitacdo apontada € que parte dstsidos (n=5; 35,7%) tiveram tamanhos
de amostra pequenos, com menos de 30 participdradavia, defenderam a ideia que esta
limitacdo pode ser compensada pela alta qualidasl@digos incluidos na reviséao.

Além de serem utilizados na educacdo nos cursodVedicina, Enfermagem e
Odontologia, osoftwarede PV vem sendo empregados na area de FarmaciaK@oal.,
2010; BAUMANN-BIRKBECK et al., 2018; KONONOWICZ edl., 2019). Desde a década
de 1990, os PVs tém sido usados para ensino eagd@alide habilidades clinicas e de
comunicacdo farmacéutica (CAVACO; MADEIRA, 2012; 8UDIO et al., 2015). O uso de
ferramentas como eoftwarede PV vem sendo reconhecido e incentivado peferican
Association of Colleges of Pharmadycreditation Council for Pharmacy Educatienpela
Accreditation Council for Pharmaceutical EducatighCCREDITATION COUNCIL FOR
PHARMACY EDUCATION, 2020; AUSTRALIAN PHARMACY COUN@., 2020;
GREGORY et al., 2019).

Jabbur-Lopes e colaboradores (2012) realizaramrawiséo sistematica sobre o uso de
software de PV para o desenvolvimento de competéncias fa@utiaas com estudos
publicados até 2009. Nesta revisdo, sete estudasnfincluidos dos quais nenhum foi
realizado na América Latina. As avaliacbes sobmeétodo de ensino estavam relacionadas a
satisfacdo dos estudantes com a experiéncia, patoebido e usabilidade doftware Além
disso, os estudos analisaram a capacidade dosetsdoletarem de dados, identificarem e
resolverem problemas farmacoterapéuticos. Em tadogstudos incluidos, os estudantes
relataram alto grau de satisfacdo e afirmaram gB¥ @ estimulante, inovador e aplicavel a
pratica da farmacéutica. Os autores ainda apontaramo limitagdo desta revisdo o0s
descritores usados na busca e as bases de daqosaéas.

Estudos realizados entre 2007 a 2016, mostraraaredifas quanto a inclusdo de

softwarede PV nos curriculos da area da Saude. Huang batatiores (2007) avaliaram o
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desenvolvimento de PVs em cursos de Medicina dtsd&s Unidos e Canada. Das 142
faculdades contactadas, 108 responderam ao quasbiorDestas, 26 (24%) estavam
desenvolvendo PVs em sua instituicdo. De acordo Berman e colaboradores (2016), na
época, osoftwarede PV € utilizado em mais de 120 faculdades de ¢itedinos Estados
Unidos, Canada e em alguns paises da Europa. Guotras PVs foram usados em diferentes
especialidades médicas como medicina interna, foiedéamedicina ocupacional.

Cederberg e colaboradores (2012) investigaram alesoftwarede PV em cursos de
Odontologia da América do Norte. Das 67 faculdades Estados Unidos e Canada
contactadas, 19 usavam PV para exercicios pré&atimu clinicos, sendo que 31,3% ha mais
de dez anos. Na Europa, Cavaco e Madeira (2012yedesam como aoftwarede PV
estava sendo usado na simulacdo de cenarios slindeds para estudantes de Farmacia.
Como resultado, observaram que dos 194 estudamtegagticiparam da pesquisa, apenas 12
(6,2%) tiveram experiéncia esta tecnologia. Ouinosss autores verificaram que, embora as
universidades tenham desenvolveliftwarede PV para o ensino de Farmacia, o uso dessa
tecnologia na Europa € mais comum na Medicina erEr#fgem.

Recentemente, Richardson e colaboradores (2020ranam revisao sistematica sobre
0 uso dosoftwarede PV no desenvolvimento de competéncias relagasma comunicacao
entre farmacéuticos, estudantes de Farmacia enpesi\pds a triagem, foram incluidos oito
estudos publicados desde 2000, com quatro desfectmhecimento e habilidades;
confianca; envolvimento com a aprendizagem; esfagfio. Apesar dos resultados serem
positivos na maioria dos estudos, alguns ndo nrastraignificancia estatistica dada sua
metodologia. Estes resultados devem ser intermetadm cautela, pois a maioria dos
estudos apresentou conflitos com suas discussbésiza qualidade metodoldgica. Ademais,
€ importante ressaltar que nenhum dos estudoddawacéuticos como participantes e que
questbes tecnologicas podem ter limitado o usoeéetvidade dossoftwares A partir da
literatura apresentada, é possivel verificar o daigmero de revisbes sobre o tema. Tais
revisGes apresentam limitacdes relacionadas a Milsicagrafica (descritores, bases de dados
e limite de tempo nas buscas) e foco em um Urpoodée desfecho.

No Brasil, Costa e colaboradores (2012) validaramsoftwarede PV que foi aplicado
na disciplina de Atencdo Farmacéutica para 33 astad do quinto ano da graduacao de um
curso de Farmécia. As resolugcbes do PV quantomaafate apresentacdo, documentacao e
resolucéo dos problemas farmacoterapéuticos foegasfsemanalmente em grupo e julgadas

por trés tutores com experiéncia em cuidados fa&otmos durante quatro semanas. Apos 0
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uso do PV, 70% dos estudantes concordaram ter ratlgunais conhecimento sobre a
farmacoterapia (2,3 £1,1) e habilidades para @dimica (2,3 +1,1).

Posteriormente, Balisa-Rocha e colaboradores (28dd8jaram o efeito de usoftware
de PV a partir de uma escélikert de cinco pontos (1= nenhuma base para julgamebto e
concordo totalmente) em um grupo de 31 estudanéegrdduacdo em Farmacia. Os
estudantes avaliaram satisfatoriamente o efeiteramenta (escore entre 4-5) em relacdo a
questbes como: a estrutura do plano de cuidadsoftvare auxiliou na organizacdo do
raciocinio clinico; o PV ajudou a ganhar mais camga na aplicacdo de conhecimento sobre
farmacoterapia; e, a ferramenta ajudou a aumer@amareensao sobre doencgas.

Em 2015, Ana Paula de Oliveira Barbosa apresentmse intitulada “Simulacdo de
praticas clinicas em Farméacia: desenvolvimento steuteira e simulador de processo de
cuidado a saude”. Nesta tese foi desenvolvidessimuladorde PV para desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao seguimento farmapétgieo. Apdés o desenvolvimento do
software, o mesmo foi avaliado por estudantes de graduacade epds-graduacao,
farmacéuticos e professores. As dimensdes avaledeesultados foram: metodologia (indice
de concordancia de 95,6%), funcionalidades (nigetahcordancia de 85,1%), confiabilidade
(indice de indiferenca de 45,7% e de discordanaa2d,8%), usabilidade (nivel de
concordancia de 80%)), eficiéncia (indice de coramuei de 89,1%) e aprendizagem (nivel
de concordéancia de 95,7%). Ao final, foi conclugie osoftwarepoderia ser efetivo para o
desenvolvimento de competéncias, mas que era i&eicessr aperfeicoado e atrativo.

Mesquita e colaboradores (2015) avaliaram o efdio metodologias de ensino-
aprendizagem ativas (aulas expositivas dialéggiasjlacido e estudos de caso) na disciplina
de Atencdo Farmacéutica com 30 estudantes de uso aleg Farmacia no Brasil. A
aprendizagem foi medida a partir de avaliacbes assamh disciplina (exame escrito
discursivo, seminariof)bjective Structured Clinical Examination - OS€Eoftwarede PV).

A satisfacdo dos estudantes com o curso e a pécejgccompeténcia na pratica de cuidados
farmacéuticos também foi avaliada. A maioria ddsdamntes relatou preferir a disciplina de
Atencdo Farmacéutica usando métodos de ensinoehpagem ativas a meétodos tradicionais
(n=27, 90%), bem como usar esses métodos em odisaplinas (n=29, 96,67%). A
comparacao dos escores pré e pos-intervencdo m@stnoento estatisticamente significativo
(p<0,05) para as competéncias avaliadas tais catantificacdo e resolugéo de problemas
farmacoterapéuticos e comunicacdo com pacientegdares e profissionais de saude. Entre
meétodos de avaliacdo utilizados, o desempenho stoslamtes com softwarede PV foi

estatisticamente superior aos demais (p<0,01).
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Silva e colaboradores (2020) realizaram um estudsiegxperimental visando avaliar o
efeito do uso de unsoftware PV sobre conhecimentos e atitudes em 109 estidalate
graduacdo de Farmacia de duas universidades Im@sileente ao atendimento de idosos. A
partir dos instrumentos utilizados para a avaliagébobservado o aumento significativo
tanto de conhecimentos (44,7+12/952,6+11,9;p=0,003) quanto de atitudes (3,78
3,9+0,7; p<0,01). As principais limitagcbes do estddram: a inclusdo de estudantes de
somente duas instituicbes, o que faz com que odtadss ndo possam ser generalizados; a
adaptacdo de alguns instrumentos de avaliacaodigerancas no género dos estudantes, o
que limitou a comparacao entre os grupos. Dessaaforecomendam o aumento no numero
de instituicbes a qual os estudantes fazem pameo cambém, a avaliacdo de quanto tempo
essas competéncias (conhecimento e atitudes) pecerarapos o uso doftwaredo PV.

Apesar de poucos estudos utilizaremsaftware do PV com profissionais, esta
ferramenta também pode ser usada para o treinandenfarmacéuticos com énfase nas
competéncias para a préatica do cuidado (BATTAGLtAak, 2012; COOK et al., 2010;
COOK, TRIOLA, 2009; HEGE et al., 2016). Assimsaftwarede PV pode ser relevante para
a educacdo continuada de farmacéuticos. A edugagiissional continuada € uma das
competéncias para a atuacao clinica do estabedeteidtn pelcAmerican College of Clinical
Pharmacy (2017) quanto pelo Conselho Federal de Farméacia (2017Qurie® estas
instituicbes, o farmacéutico deve ser responsavelspa formacao profissional continuada,
buscando sempre a exceléncia. Esta atitude deviuserda consciéncia profissional, da
capacidade de autoavaliacdo e da compreensaoassoboessidade de autodesenvolvimento.

Diante disso, a mudanca no panorama mundial daagéaee da pratica farmacéutica,
bem como o estilo de aprendizagem da nova gerag&stddantes de Farmécia exige o uso
de novas tecnologias, como jogo sério digitabBtwarede PV. Assim, a heterogeneidade de
conceitos,desigrs e terminologias de jogo sério digitalseftware de PV descritos na
literatura podem limitar a avaliacdo da efetividddstas ferramentas, principalmente quando
comparado a outras metodologias. Ademais, a malogaestudos que avalia o efeito de jogo
sério digital esoftwarede PV em estudantes, ndo descrevem claramenteoosspos de
desenvolvimento de suas ferramentas e nem as ostagoacéuticos.

Nesta revisdo de literatura ndo foram encontradagoa publicados no Brasil, usando a
terminologia de jogos sérios digitais na educagdimdcéutica. Assim, € necessario elucidar
0s conceitosdesigrs e terminologias de jogo sério digitakeftwarede PV utilizados na
literatura a fim de avaliar a real efetividade dsderramentas. Ademais, os estudos devem

desenvolver, aprimorar e avaliar estas ferramemtapartir de critérios de qualidade
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estabelecidos na literatura com o objetivo de daran efetividade no treinamento e
desenvolvimento de competéncias. Neste cenarialed26809 o Laboratério de Ensino e
Pesquisa em Farmacia Social da Universidade Feder&8ergipe (LEPFS/UFS) passou a

realizar pesquisas com foco no desenvolvimentdigag#io desoftwarede PV.

2.6 Histérico da Tese

O LEPFS foi criado em 2007 com o objetivo de desktv atividades relacionadas ao
ensino, pesquisa e extensdo, além de formar pomfas para a execugdo de estudos na area
da Farmacia Social. A missdo do LEPFS é inovarredo para o cuidado ao paciente e
promocao do uso racional dos medicamentos. Nesspgutiva, desde 2009, o LEPFS tem
realizado pesquisas inovadoras com foco no desemanto e validacdo de instrumentos,
pictogramas softwares Entre ossoftwaresdestaca-se a ferramenta do PV (BARROS, 2013;
2016; CRUZ, 2015; CUNHA, 2016; LOPES, 2011; OLIVRIRFILHO, 2012; ROCHA,
2014; ROCHA, 2018; SANTOS, 2013; SANTOS, 2018; SHSTRE, 2018).

Em 2011, Monique Oliveira Jabbur Lopes defendeu issddtacdo de Mestrado

intitulada “Elaboragao e avaliagdo da ferramentgpaciente virtual no ensino da Atencdo
Farmacéutica” (LOPES, 2011). Nesta Dissertacaddsenvolvido goftwarepiloto Pharma-
PV para o ensino de competéncias para a pratica gadou ao paciente e avaliada a
satisfacdo de um grupo de estudantes de graduac&arenacia do campus Sé&o Cristévao da
Universidade Federal de Sergipe com o uso destanfenta no ensino da disciplina de
Atencdo Farmacéutica.

Em 2013, Blicie Jennifer Balisa Rocha deu seguimantprojeto e desenvolveu a Tese
de Doutorado intitulada “O paciente virtual no eonsde competéncias para a pratica da
Atencdo Farmacéutica” (ROCHA, 2013). Nesta TesspftwarePharma-PVfoi aprimorado
com base na proposta de documentdidarmacotherapy Workupara a pratica da Atencéo
Farmacéutica gerando a segunda versasoftwvare ApoOs esta etapa, a segunda versao do
Pharma-PVfoi validada segundo a NBR ISO/IEC 9126 a paréruia avaliagdo quanti-
qualitativa realizada por um grupo de estudantediswplina de Atengcdo Farmacéutica no
curso de graduacdo em Farméacia do campus Séo v@ostia Universidade Federal de
Sergipe. Posteriormente,softwarePharma-PVfoi aperfeicoado conforme as sugestfes dos
estudantes (ROCHA, 2013; BALISA-ROCHA et al., 2015)

Em 2015, Alessandra Rezende Mesquita realizou @ de®outorado intitulada “O uso
de metodologias ativas no ensino da Atencédo Fawutiaaé (MESQUITA, 2015). Um dos
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objetivos desta Tese foi avaliar o uso da ferramatd PV como uma estratégia de
metodologia de ensino-aprendizagem ativa empregadaformacdo de um grupo de
estudantes da disciplina de Atencdo Farmacéuticaudsp de graduacdo em Farmacia do
campus Sao Cristovao da Universidade Federal dgp®erAo final do estudo, foi possivel
observar que o desempenho dos estudantes com oi RRgtdtisticamente superior a outras
estratégias de aprendizagem (MESQUITA, 2015; MES®@L4t al., 2015).

Em 2016, um novo projeto deu continuidade ao dedeimvento do PV com a
apresentacdo da Tese de Doutorado de Daniel TedariBilva intitulada “Efeito de uma
ferramenta de Paciente Virtual nas competéncia®ngmgeriatricas de estudantes de
Farmacia” (SILVA, 2016). A partir desta Tese, fesénvolvida uma nova verséao stiftware
denominada d¥irtual Patient for Geriatric Education (VIPAGE)O objetivo desta Tese foi
a otimizacdo dsoftwaredo PV, modificado para o ensino de temas gerontiigens no
curso de Farmécia; e, a avaliacdo do seu efeitce sab competéncias de um grupo de
estudantes da disciplina de Atengdo Farmacéuticaudsn de graduacdo em Farmécia do
campus Sao Cristovao da Universidade Federal agp8g|SILVA, 2016; 2020).

No ano de 2016, foi desenvolvida uma nova ferramenmtsoftware Virtual Patient
MTM, fundamentada naftwaresanteriores, mas com uma programacéo diferenciaeaq
tornou mais interativo e funcional a partir de urojgto do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnologico e Igéea (PIBIT). Neste projeto,
questionarios adaptados da NBR ISO/IEC 9126 fonalinamlos a um grupo de estudantes da
disciplina de Atencdo Farmacéutica do curso deugigeib em Farmacia do campus Sao
Cristévao da Universidade Federal de Sergipe apdsoodosoftware Os dados coletados
possibilitaram a otimizacao de funcionalidadeseteamenta. Desde 2017, estdtwarevem
sendo utilizado nas disciplinas de Atencao Farnta@e Farmacia Clinica nos cursos de
graduacéo, respectivamente, do campus Sao Cristlavémiversidade Federal de Sergipe e
da Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF).

No que se refere a doutoranda, enquanto graduamd&agmacia do campus Sao
Cristévao da Universidade Federal de Sergipe, wsd?V na disciplina de Atencéo
Farmacéutica em 2014. Naquele momento, a ferranfentasada para resolver um caso
clinico em quatro etapas: avaliacdo inicial do gaig; elaboracdo de plano de cuidado do
paciente; encaminhamento do paciente a profissatesalude; avaliagdo final do paciente e
elaboracdo do diario pessoal do uso de medicameBtagianto discente de Mestrado e
Doutorado, fui professora voluntaria da disciplde Atencdo Farmacéutica no curso citado

guando atuei como tutora doftware VIPAGHle 2015 a 201@ do software Virtual Patient
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MTM de 2017 a 2020. Como tutora doftware possuia as seguintes atividades: criagédo e
revisdo de casos clinicos e gabaritos; criacacostasnturmas; cadastro de novos estudantes;
explicar o funcionamento dsoftwareaos estudantes; acompanhar o ussaftwaredurante

as aulas praticas de Atencédo Farmacéutica; coasgiesolucdes dos estudantesfeadback
aos estudantes sobre seu desempenho; observar dalbaftwaredurante sua utilizacao; e,
propor melhoras para o sistema. Além disso, tamtenticipei como coautora de um artigo
cientifico sobre o uso de usoftwarede PV na educacéo farmacéutica (SILVA, 2020). Este

artigo é fruto da Tese de Doutorado de Daniel Tierda Silva.
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Objetivos
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever o efeito de tecnologias digitais (jogdoséigital e softwarede paciente

virtual) na formacé&o para o cuidado ao pacientedugacdo farmacéutica.

3.1 Objetivos especificos

« Compreender a integracao de tecnologias digitaisoasma nova fase da pratica e da
educacao farmacéutica;

» Avaliar na literatura o efeito de jogo sério digitelacionado ao cuidado ao paciente
na educacao farmacéutica quanto a conhecimentaidhdes, atitudes, satisfacdo do
usuério, resultados econémicos e efeitos ndo-iteais;

* Avaliar na literatura o efeito deftwarede paciente virtual na educacao farmacéutica
quanto a conhecimentos, habilidades, atitudessfagdio do usuario, resultados

econdmicos e efeitos ndao-intencionais.
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4.1 CAPITULO 1

DIGITAL PHARMACISTS: THE NEW WAVE IN PHARMACY PRACT ICE
AND EDUCATION

O texto completo do Capitulo 1, que no texto irdegla Tese defendida ocupa o
intervalo de paginas compreendido entre as paguhas89, foi suprimido por tratar-se
de um manuscrito publicado na revisitéernational Journal of Clinical Pharmacy, no

formatoonline, no més de abril de 2022.

Link para acessar o artigbttps://link.springer.com/article/10.1007/s11096-@A 365-
5




Capitulo 2

90



91

4.2 Capitulo 2

Effect of digital serious games related to patienicare in pharmacy education: a

systematic review
O texto completo referente ao Capitulo 2, que mtotetegral da Tese defendida ocupa o
intervalo de paginas 91 e 149, foi suprimido patatr-se de artigo publicado na revista

Smulation & Gaming, no formatoonline, no més de janeiro de 2021.

Link para acessar o artigbttps://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/108630988895
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Capitulo 3
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4.3 Capitulo 3

Effect of Virtual Patient (VP) software on pharmaceitical education: a systematic

review

O texto completo do Capitulo 3, que no texto irdegla Tese defendida ocupa o
intervalo de paginas compreendido entre as padibas- 234 foi suprimido por tratar-
se de manuscrito em preparacao para publicacd@eatico cientifico. Consta de uma
revisao sistematica sobre o efeitosdftware de PV no processo ensino-aprendizagem

de estudantes de Farmacia e farmacéuticos a garistudos da literatura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusao

Diante dos achados desta Tese, foi possivel olvsgueatecnologias digitais podem ser
ferramentas inovadoras a serem incluidas nos alosima educacédo farmacéutica para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas aaladwi ao paciente frente as
caracteristicas de aprendizagem da nova geragéstulantes de Farmacia e farmacéuticos.

A partir do comentério, é possivel compreender gueova onda na pratica e na
educacao farmacéutica € caracterizada pelo auntentoso de tecnologias digitais para
atender as diferentes demandas relacionadas aadousb paciente. Estes fatos exigem tanto
professores disruptivos quanto desenvolvimento dmpeténcias especificas, como as
clinicas e as digitais. Nesse sentido, a profifafimacéutica ndo pode mais esperar pela
ampliacdo e integracdo das tecnologias digitaistot@o cuidado ao paciente quanto na
educacao.

Embora a literatura aponte beneficios relacionamogso do jogo sério digital como a
motivagcdo e sua aceitabilidade pela nova gerac@&stdelantes de Farmacia e farmacéuticos,
nao foi possivel confirmar o efeito destas ferraim&mo desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado farmacéutico e na satsfded usuarios devido as evidéncias
cientificas sobre o tema serem limitadas e aprasamtbaixa robustez. Ademais, ha escassez
de estudos que exploram resultados econémicostesef@o-intencionais ligados ao uso do
jogo sério digital relacionado ao cuidado ao pdei@a educacdo farmacéutica.

Apesar de resultados econdmicos e efeitos naoeiotgs relacionados ao uso do
software de PV ser pouco explorado na educacgédo farmacéwidaeratura mostra sua
efetividade no desenvolvimento de competénciascimladas ao cuidado ao paciente e
avaliacdo satisfatoria da ferramenta pelos usuatiogretanto, esta efetividade néo é
significativamente superior a outras ferramentasdas na educacdo farmacéutica, devido,
possivelmente, a limitacdo de recursos tecnolognssoftwares, pouca integracdo dessas
ferramentas a outros métodos no curriculo farma&uyirocesso de validacao inexistente ou

incompleto dosoftwares; e, disparidade do seu uso (nUmero/duracdo de8ess

5.2 Perspectivas

O uso das tecnologias digitais permitira uma e@pera individualizada, atrativa,

reflexiva e com maior valor percebido pelos apreesli atendendo as necessidades
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educacionais da nova geragdo de estudantes de drarmafarmacéuticos, bem como
otimizando o desenvolvimento e treinamento de co@dmogas (clinicas e digitais)
relacionadas ao cuidado ao paciente. Para issecralogias digitais precisam ser integradas
rapidamente na educacéo farmacéutica, por meiordetao de educadores disruptivos e da
incorporacdo das mesmas nos curriculos de form@urdancom outras metodologias e
ferramentas educacionais.

A partir das lacunas apontadas nesta Tese soliteratura de jogos sérios digitais
relacionados ao cuidado ao paciente na educacé&wmdéutica, espera-se que os futuros
estudos sobre este tema apresentem metodologiastaspas quais permitam avaliar o efeito
dessas ferramentas de forma integrada (conhecimdmibilidades e atitudes), na
transferéncia de aprendizado para os cenariosidadas a pacientes reais e nas mudancas
das praticas organizacionais.

Esta Tese também apontou dire¢Bes para os futstodos sobreoftware de PV na
educacdo farmacéutica: evolucdo doftware (inclusdo de recursos tecnoldgicos);
caracterizacdo e validacdo dmftwares,; e, estudos com delineamentos robustos. Ademais,
com 0 uso de recursos tecnologicos como realidadieal e inteligéncia artificial, sera
preciso avaliar a interatividade realistica e atefdessa ferramenta no desenvolvimento de
competéncia dos farmacéuticos.

Nesse cenario, € necessario também incentivos rmtcAmacional para o uso de
tecnologias digitais na educacéo farmacéuticafiRprespera-se que os achados desta Tese
possam servir de referéncia para que o LEPFS amimwealide osoftware Virtual Patient
MTM a fim de responder lacunas apontadas nesta Tesep aqnesmo seja registrado no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial; cotambém comercializado e/ou adaptado

para outros formatos como jogo sério digital.
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Digital pharmacists: the new wave in pharmacy practice
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Abstract

Pharmacists now face the biggest challenges in the history of the profession: the use of digital technologies in pharmacy
practice and education and the outbreak of coronavirus disease 2019. Worldwide. pharmaceutical care and pharmacy educa-
tion via digital technologies have significantly increased and will be incorporated into patient care and the teaching-learning
process, respectively. Thus, in this new era of pharmacy practice and education, curricula should promote the development of
specific competencies for the cognitive, conscious, and effective use of digital tools. This requires the training of “disruptive™
educators, who are capable of using teaching—learning methods adapted to the digital environment and educational processes
suitable for stimulating the use of effective disruptive technologies. This commentary argues that the pharmacy profession
can no longer wait for the slow integration of digital technologies into pharmacy practice and education.

Keywords COVID-19 - Digital technology - Education - Pharmacy - Pharmaceutical care - Professional competence

In “The third wave in Pharmaceutical Education: the Clini-
cal Movement,” Hepler (1987) outlined three distinct phases
of pharmaceutical education: “The Empirical Era” (until
1940), “The Science Era” (1940-1970). and “The Patient
Care Era” (after 1970) based on clinical pharmacy [1]. In
addition, Hepler (1988) argued that technology (i.e.. com-
puters, robotics, communications, and therapeutics) and eco-
nomic and social values would pose significant challenges
in the future [2]. A decade later, the World Health Organi-
zation published a document entitled “Preparing the future
pharmacist: curricular development.” which recommended
the development of specific knowledge, attitudes, skills,
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and behaviors to support pharmacist roles in the healthcare
system [3]. According to this document, the “future phar-
macists” must be caregivers, decision-makers, communi-
cators, leaders, managers, lifelong learners, and teachers.
These “future pharmacists™ are not the current pharmacists
and are facing one of the greatest challenges in the history
of the profession: the use of digital technologies in phar-
macy practice and the outbreak of coronavirus disease 2019
(COVID-19).

During the COVID-19 pandemic, community pharmacies
have become an increasingly important first point of contact
with the healthcare system for individuals with health con-
cerns or who require reliable information and advice [4, 5].
Despite continued face-to-face activities in community phar-
macies during the pandemic, the need for social isolation
has accelerated disruptive changes in patient care practices.
Thus, the Internet and other communication media, such as
phones and computers (teleconsultations), have been more
frequently used to provide care to patients who are physi-
cally distant [4, 6-10].

The use of teleconsultations in pharmaceutical care has
been discussed for many years |1 1-17]. Currently, consid-
ering the restrictions imposed to combat the pandemic and
the need for broad social isolation, pharmaceutical care via
teleconsultations has significantly increased worldwide.
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Abstract

Background. In recent years, the use of digital serious games in the education
of healthcare students and professionals has been frequent. However, there
are no high-level evidence studies focused on the effect of this tool in the
development of patient care-related competencies in pharmacy
education. Aim. To assess the effect of digital serious games on learning
about patient care in pharmacy education. Methods. The Cochrane Library,
ERIC, Embase, IPA, LILACS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases
were reviewed to identify relevant studies published up to October 2, 2018,
Standardized and non-standardized terms including “games,” “serious games,"
“pharmacy education,” “pharmacists,” and “pharmacy students” were
used as search terms. The guality of the studies was assessed using validated
tools. Results and Discussion. Of the 1,521 studies reviewed, seven met the
eligibility criteria.Three studies were performed in the United States (42.85%).
The most-frequent design studies were randomized controlled studies (n =
3; 42.85%). The number of participants ranged between 6 and 354. In most
cases, game scenarios were based on simulations in which users performed
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Anexo 3 — Normas do periddico cientific€urrentsin Pharmacy Teaching and Learning

Disponivel  em: https://www.elsevier.com/journals/currents-in-phaoyteaching-and-
learning/1877-1297/quide-for-authors

Journal Description

Currentsin Pharmacy Teaching and Learning is devoted to dissemination of high quality, pemriewed
scholarship relevant to all areas of pharmacy déhucg@romoting educational research excellence. Jthenal
maintains a particular focus in two major areasrptacy faculty development in the scholarship atkéng
and learning and the scholarship of inter-professipharmacy education. With diverse editorial boar
members, authors, and peer reviewers, the Joungages a variety of stakeholders in pharmacy eturcat
educators, researchers, faculty practitioners,edkas inter-professional colleagues. Diverse autho
contributions are within original research, reviasticles, commentaries, and letters categories.

Original research topics include, but are not kito:

« Scholarship of Teaching and Learning: teachiagfang strategies; inter-professional education
* Quality Improvement - assessment of programnaaticicular outcomes

« Curricular Revision - design, implementation, leaéion

« New school/program strategies

« Attitudes/perceptions within pharmacy education

Types of paper
Types of Paper (additional information is availatdeeach manuscript type - contact Editor-in-Chief
at cpti@midwestern.edu)

1. Research Paper

Original Research Articles andResearch Notes are both hypothesis-driven inquiries with the msg of
contributing to generalizable knowledge (i.e., 8sibn prior knowledge) about teaching, learningsdircation
in pharmacy. The primary difference between thegearticle types is that studies describe&ésearch

Notes exhibit notable issues related to validity andfeneralizability that limit the extent to which tfiedings
contribute to the literature. Authors are strongmgouraged to submit manuscripts that represeihttasfudy of
a larger research project aResearch Notes.

Clear and direct communication of the scientifiogess is a vital guiding principle for bdfimiginal Research

Articles andResearch Notes. An important part of research is the potentialréplication by others, which is

very difficult if the study methods and proceduaes poorly described. Many of these reporting diride can
be found online at the EQUATOR Network clearingh®o(tgtp://www.equator-network.org).

This type of manuscript should report completeditptave or quantitative original research. The msaript
should include discrete sections including intrdaut methods, results, discussion, and conclusiéanthors
are encouraged to use subheadings throughoutntlagiuscript, especially with the Methods and Results
sections. Limitations of the research should budged in the Discussion section. A thorough revidihe
literature should be conducted and a discussidheo§ame should be included in the manuscriptitetkte
Introduction section. Consideration of the literatin other relevant healthcare professions ismecended.
The length of the manuscript text should not exc&@@D words not including the title page, tablepjries, or
references.

Book Review
Book Review Content Guidelines:
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Book Reviews include answers to the following gigest (as appropriate), as well as justificatiordevice for
each offered answer. The review itself doesn't havead "question, answer, question, answer" andadopt
whatever format showcases your "answers" in a megéulj easy to read manner.

1. Who is best served by reading/using this boak (éaculty, researchers, students, teachingtagsss
practitioners)?

2. What kind of book is this (e.g., resource, tertty adjunct to textbook)?
3. Would you suggest others read this book coweeter, by chapter, or based on an acute need?
4. What does this book do best (e.g., readabifitext, examples, practice problems, references)?

5. How much of the content is relevant to a PhauBiculum vs. of value to a pharmacy educator @nd/
practitioner?

6. If there is also online content available initidd to the printed text, what value do you se¢hiat online
content?

7. If applicable, what kind of student would beh&fhm using this book (e.g., in need of remediato
refresher, currently enrolled in PharmD curriculanPGEE student)?

8. If applicable, in what kind of settings woulduysee this textbook as best being used (e.g.réeecmall
group learning, laboratory, IPPE, APPE)?

9. How does this book complement (or duplicategptiooks that are available? When comparing thik bo
others like it - what are this book's strengths wedknesses?

10. How are various aspects of this book (e.gletabcontents, glossary, indices, appendicesrdigjuables)
beneficial to a learner or instructor?

11. If possible, provide your opinion on a coupigointers or comments to the author(s) that coelaf value
to those using this book as well.

Book Review Format Guidelines:
. 1000 word limit
.Title must include full book citation, ISBN, andst

Case Report
Teaching and Learning Matters (TALM) Content Guidelines:

Articles in this category focus on describing acs@ments in teaching and learning practices in paaym
education. It provides an opportunity to shareg peer-reviewed environment, the teaching and ilegrn
techniques currently being used to advance pharmdggation. While not minimizing the importance of
evidence-based teaching and student outcomesatsgory is tailored to those authors whose woik the
early stages of implementation. As such, much avan all of the evidence of the impact of the hérag and
learning techniques described in manuscripts mshction ofCurrentsin Pharmacy Teaching and Learning
(CPTL) will rely on smaller cohorts of learners, critigaviews conducted by instructors and studentsiucir,
peer and/or student reactions to teaching inigstiand pilot student outcome data. It is antieigalbhat
manuscripts in this category may have no or minicoahparative controls. The niche for this categsry
dissemination of the everyday opportunities, rigkallenges, and rewards experienced by the aufibiotise
benefit and growth of the CPTL readership and tioéggsion.

The aim of this article type is to encourage shptire wisdom that is gained through a scholarlyreggh to
teaching. By sharing this knowledge, it is hopeat tithers will be (1) inspired to utilize the te@hues
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discussed and (2) join in enhancing the scholaishigupporting the technique. In order to accorhpiiese
goals, the scholarship must be written to a calibat merits recognition and dissemination. Thewrsfthis
article provides guidance as it relates to the etgtions for manuscripts submitted under this aateg

Background

0 Basic overview of the learning environment swdAtito understand the strategy's ?t and conteoftyding
attributes of learners

0 Background on teaching opportunity or challenge
o Impetus for change

o Summary of literature documenting similar chaljles or potential solutions referenced suf?ciewntlyuild on
previous scholarship

Educational activity

o Description of learning activity/strategy/techugdgapproach should include the following: any pravity
learner preparation, an activity description, ang post-activity learner follow-up.

o If a novel use of an existing technique: Cleticalation of the adaptation of the activity/stiggéechnique/
approach or its novelty

o Rationale for strategy/approach selected andatidumal aim/objective

0 Required resources, such as physical space,meisand relevant expertise, training and prepamati
processes, time to create, and technology ?

Educational Activity
0 Methods of assessment of student learning aedaduation of strategy:

0 An overview of methods used and rationale

o Description of assessment's and/or evaluati@nts the course grade/?nal assessment (if apfgicab
o Data supporting students learning and/or evaloadf strategy, which may include the following:

. Learning evaluation (including tool(s) if applida) (e.g., summaries of rubric ratings and scores)

. Student evaluations of activity (e.g., course@atons, focus groups, and surveys)

. Peer evaluations of educational materials (sligles, exams, assignments, and online supportiaa)e
. Peer evaluations of instructional delivery

. Peer review of outcomes of teaching advancengegt, (student work products)

. Peer recommendations for improvements of teachitvgncement

Critical analysis of the educational activity

o Criteria by which educational activity is critigganalyzed, which may include the following:

0 Resources to implement (e.g., time)
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o Publically available or locally established stamt$, thresholds, or benchmarks used to interpeedata on
student learning and/or evaluation of the strategy

o Evidence of drawing together data from multiplarses

. Summary of analysis-a clear and concise stateofehe ?ndings of your analysis of the educati@uailvity
. Lessons learned:

0 Most rewarding part(s) of developing and impletimanthis educational activity

0 Most challenging part(s) of developing and impdeing this educational activity

o Planned improvements for this educational agtivit

. Statement of the work's contribution to previsalolarship

. Implications for the curriculum, to other colleggchools of pharmacy and/or the profession

A structured abstract using these section headilsgsshould be submitted.

For more information, see the Teaching and LearMatiers announcement in CPTL.

Teaching and Learning Matters (TALM) Format Guidelines:
. 5000 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)

. Use graphs and tables as appropriate to besniré® study results; however, do not duplicata dagraphs,
tables, and text.

. Tables, figures, and references are not includéige word limit.

Quality Improvement (QI) Article Content Guidelines:

These articles are focused on the cycle of contiswpality improvement (CQI) as applied to pharmacy
education in its broadest sense. The focus sheside on the CQI process. The inclusion of instinal or
other study data that is not specifically germanthis process is not appropriate. Authors are @raged to
consult the Standards for Quality Improvement ReépgiiExcellence (SQUIRE) guidelines (http://www.geu
statement.org). While these guidelines were orlbireveloped for quality improvement in healtheathe
recommendations in these guidelines are usefudmeapt for CQI activities in educational settin@s.articles
include the following components: [NOTE: bolded thes below are required as the article sectiondrshd

Problem Description. Describe the nature and significance of the eitutaelated problem that inspired the
work, including how the need was identified.

. Describe the context and/or setting in which yguality improvement activities are being perfornfedy., if it
is a course, then that course and its placemeaheinverall program, as well as the entire prognaed to be
described; if it is a sequence such as a rese@ck, describe that sequence, its placement ipribgram, as
well as the entire program)

. Describe the relevance of your process to reatatshe academy-at-large.

Quality Improvement Methods

. Describe your process in developing the improvameéncluding the members, activities and timeline

. Explain how you implemented these improvementduding your interventions, measures and analysis.
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. Describe the methods by which your improvemergsevevaluated.

Results of COI Inquiry

. Explain the findings from your CQI process.
(Note: While results and evaluative data are netcéntral issue in this article section, a disarssi their role
in your CQI process is needed.)

Interpretation and DiscussionSummarize your most important findings and CQIncles.

. Discuss any limitations.
. When appropriate, discuss whether your findinggyested any other future changes

. Provide a concise description of stakeholder nfagions (e.g., what went well? what challengesewer
encountered?)

. Discuss future implications for your program (hmight you do this differently next time?)

. Discuss future implications for the academy-adida(what would you suggest to others based on this
experience?)

Conclusions

. Address only the objectives and do not overstate findings.

. Do not give assertions that are beyond your figsli

. Provide a summary statement of the implicatidngoar work for your program and for others.
A structured abstract using these section headilsgsshould be submitted.

Quality Improvement Article Format Guidelines:

. 5000 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)

. Use graphs and tables as appropriate to besriré® study results; however, do not duplicate dgporting
in graphs, tables, and text.

. Tables, figures, and references are not includéoke word limit.

Short Communication

This type of manuscript should report the resuttef preliminary studies or when limited data isikalde from
qualitative or quantitative original research. Téxegth of the manuscript should not exceed 300@s/ant
including the title page, tables, figures, or referes. The manuscript components are dependehé dype of
short communication submitted (see below). Theseuseipts will fall into one of the following four
categories.

Research Note (Section Headers: same as Researclide)
Description and Section Headers: See ResearcHeArtic

Experiences in Teaching and Learning (EiTL)

While articles in the Teaching and Learning Matwstion focus on development and evaluation eaatting
and learning approach that make a substantialibatittn to or advancement in pharmacy educatiofEi
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articles report efforts that make a more modestrimrion to the pharmacy education literature.ides in this
section generally focus on application and impletaitéon of a previously developed teaching and liearn
approach, or are focused on application of a teachnd learning approach to a different settinggigline, or
audience. An EiTL article may also report an exgrace with a modification or improvement over a prasly
reported technique.

Initiatives suitable for this category may have haidimal evaluation or prospective consultatioritef existing
literature. There may be notable methodologica.(@articipant surveys that lack connection tovjunes work
or a foundational model, non-specific measuresugfent learning such as overall course gradeg)gistical
(e.g., small sample size, low response rate) ltioita. While some broad outcome data are incluttedfocus
of the article is truly on reporting the contextlaaxperience rather than relying heavily on prowjdevidence of
the approach's effectiveness. Section Headers:gBaiekd and purpose, Educational activity and Sgttin
Findings, Discussion, Summary

I nterprofessional Education (IPE) Report:

Interprofessional Education (IPE) Reports describe innovative, promising, early-stiE models alongside
thoughtful analysis of the insights gained andibesridentified/overcome by pharmacy educators worko
address IPE requirements embedded within accriedlitatandards. Authors are encouraged to contact th
Editor-in-Chief (cpti@midwestern.edu) for artictgpic suitability prior to submission. Section Heexde
Background, Interprofessional Education Activity.

Live and Learn:

Live and Learn articles describe studies during which a problersigmificant limitation negatively impacted
any substantial results and/or interpretation efrésults. Authors are expected to be conciseioBedeaders:
Background, Impact, Recommendations(s), Discussiiolwestern.edu

Reflective Practice
Wisdom of Experience Article Content Guidelines:

In this article type, we seek to capture the wisddmpractice by providing a platform to share. Al will
communicate a lived experience and the insightsiaps, views, ideas, concerns, philosophies arsitipas
derived from it. Authors may choose to explore fareas such as: what | think or believe; how gve@wn or
changed; what I've learned; what inspires me; wigties me; what challenges or concerns me; whatrider
about; where | see excellence or where I've falltmvever, articles appearing in this section wit be simple
reports of experience; they will be characterizgdnoving beyond the "What?" to more firmly addréss "So
What?" and "Now What?" of the experience. Authoesexpected to undertake significant introspeciion,
depth analysis and critical review of their expecie. Authors are expected to use scholarly rigasent
original insights from the reflective process, addsequentially to the field, and conceivably cibutie to the
professional growth and development of others.

Faculty, preceptors, administrators, professionalents, graduate students, and residents arednag authors.
Manuscripts can comment on insights derived froe-tmone interactions (e.g. advising, mentoringckéng),
group work (e.g. teaching teams, classrooms, t@sle$) or institutional/multi-institutional initiaes (e.qg.
curriculum reform, regional collaborations, new awistrative structures). Manuscripts may be ingpiog
reflections on didactic, experiential, and/or ladtory teaching experiences. Manuscripts may alsodmred by
career transitions or significant moments of seffection and review, such as the promotion andreeprocess,
nomination, application or receipt of awards, ogpebservations of teaching. Authors should be cons of
and identify shifts in their own perspective oraudigm.

Articles in this category include the following cpoments: [NOTE: bolded words represent the requarédle
section headings].

Purpose

. Clearly states the purpose of the reflective wan# its importance to the field



. Explains the gap in the teaching-learning liter@that this reflective work begins to fill

Description (including background knowledge):
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.Presents an objective, complete and well-expredsscription* of the experience in an authentic andaging

manner.

. Demonstrates adequate background knowledge byimgem relevant theoretical, conceptual and/or eitgl

work from the existing teaching-learning knowledgese.

Analysis/Interpretation:

. Engages in substantive analysis and interpretatiich generates insights of value to others:
o Considers characteristics of participants, cdraecontext
0 Acknowledges previous assumptions, beliefs, apgres and/or attitudes

o ldentifies shifts in own perspective or paradigm

o Provides evidence of using alternate perspedkdreses to enrich the interpretation and learningfthe

experience/incident
Conclusions
. Draw conclusions from the experience, making eations to relevant literature as appropriate.

Implications:

. Explore the implications and value of the leagnio others (i.e. individuals, institutions, theademic
community).

. Comment on additional areas for exploration ardré directions.
A brief structured abstract using these sectiomlings also should be submitted.
For more information, seé&/isdom of Experienceannouncement in CPTL Volume 9 Issue 5.

Wisdom of Experience Article Format Guidelines:

.1500-2500 word limit (somewhat flexible - cont&aditor-in-Chief)
. No more than ten references (not included in Viond)
. No more than a total of two figures and/or talghest included in word limit)

Letter to the Editor
Letter to the Editor Content Guidelines:

Articles in this category respond to articles poergly published in the Journal, in order to enhahee
intellectual rigor and continue scholarly dialogngpharmacy education.

. Provide a clear, succinct critique and/or comnoenén issue in an article published in the Joumtie
previous 12 months
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. A letter must not duplicate other material thas been published or submitted for publication

. Letter authors must disclose any competing oflictsrof-interest; in the absence of competingonflicts-of-
interest, authors must provide a statement thgtdbenot have any competing or conflicts-of-intéres

There is no need to provide an abstract for thislartype.

For more information, see Letter to the Editor amme@ment in CPTL.

Letter to the Editor Format Guidelines:

. 500 word limit
. No more than six references

Review Article
Methodology Matters Article Content Guidelines:

Methodology Matters review articles focus on guiding readers and taglamy-at-large on appropriate
methodology. These critical reviews of methodolagy focused towards readers without substantialitigain
research methods, analysis, or educational measuteifhis article category is intended to provideulty and
future author development, while being helpful amtructive for our peer-reviewers. Methodology Méad
articles include the following components. [NOTBided headers below must be used as the artidiesec
headers].

My (or our) Situation (or Issue, Problem):

. This section situates your review within a paitac problem, as well as includes a poignant objedbr the
review-this section will set the stage for thischet

. Briefly note the importance of this topic asdlates to education scholarship.

. As appropriate, point out your expertise (e.gpeBthe situation described represent questionsrgquently
receive? Is this something you have encounteregiénetly as an expert peer-reviewer?).

Methodological Literature Review:

. Clearly and succinctly discuss poignant literatiivat informs this methodology topic. Help readers
understand the basis for your upcoming recommeoiusti

. Make sure this review's concepts and terminobrgydescribed for readers without substantial itrgim
research methods, analysis, or educational measatem

My Recommendations and their Application(s):
. Provide clear, logical, and practical advice/raoctendations.
. Connect your recommendations to the existingditee base and/or evidence

. If applicable, give your solution to the situatiat beginning of this article (this also can seaseg/our
example/application, unless you want to point dbebexamples in the literature)

. Describe other examples of the recommended cadi@etion (these may not come from the pharmacy
education literature, but examples from the hesdthnces are preferred-please keep in mind AMAesyficle
length when giving examples from outside articles).
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Potential Impact:
. Discuss benefits and limitations of your recomdsions

. Describe the manner in which your recommendatiagd potentially change/impact educational satsbiigp
in pharmacy

If applicable, briefly provide any theoretical itigations from your situation and recommendations

. If applicable, briefly discuss any recommendagifor changes at the broader level that may avagotential
for encountering these problems/issues or dimithisir impact in the future (e.g., changes in edooabr
practice)

. Supply a Box 1 (table) of recommended resourcemferested readers to further explore.
A structured abstract using these section headilsgsshould be submitted.

For more information, see Methodology Matters amoeunent in CPTL.

Methodology Matters Review Articles Format Guidelines:

. 7500 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)
. These review articles should not include any deate or data analyses
. Tables, figures, boxes and references are nhided in the word limit.

Reviewsin Education
Educational Review Articles Content Guidelines:

Manuscripts in this category should summarize aritdilon prior literature with insights for futuregzctice and
investigations. Unless the topic is truly uniquetarmacy education, a comparison to studies iardtbalth
professions is a necessary component of the reviewhors are strongly encouraged to consult avkdlab
resources related to recommended best practicesn\dénducting a systematic reviews, authors aoagty
encouraged to consult the Campbell Collaboratidip (Fwww.campbellcollaboration.org/) or the Coatea
Collaboration (http://www.cochrane.org/) for guidaron systematic review procedures and to consult
appropriate reporting guidelines (e.g., PRISMA): Rarrative reviews, consult appropriate guidelimegsh as
the RAMESES projects (http://www.ramesesprojec).drgviews in Education include the following
components: [NOTE: bolded headers below are redjaisethe article section headers]

General considerations

. Pay attention to timing of previously conductesiews; if a previous review has been conductefficgnt
time should have elapsed to allow for the genematican adequate amount of new evidence by other
investigators (whether evolutionary or confirmajory

. Some areas evolve faster than others (e.g.,fuselmology in educational settings) and therefoes warrant
more frequent reviews (i.e., a shorter review tiaefe.

Background
. Provide sufficient background to situate youreew(i.e., show relevance for readers)
. Include a clear, poignant objective for this eavi

Methods
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. Clearly describe your search process, include@agch terms and combinations as appropriate

. For systematic reviews, explicit criteria for liding or excluding identified articles from theview should be
included, as well as an explicit timeframe overathihe review was conducted

. Flowcharts, such as described in systematic wexégorting criteria (e.g., PRISMA), can help teader
follow your search and inclusion process

. Report your software and analysis for meta-aralys.g., MIX 2.0 or RevMan).
Results

. As appropriate to your objective and methodsyigequantitative- or qualitative-synthesis of ditan
identified articles (Do not simply restate restiltsn those articles)

. When appropriate, your review should include alision of relevant, related topics and concepts
. Highlight unconventional or unexpected relatiapsmoted during your review.

Implications

. Provide clear applications for pharmacy educatiog implications to theory and/or future invedtigas from
the results of the review.

. This discussion should help build a pathway fremew results towards practical implications foe t
academy.

A structured abstract using these section headilsgsshould be submitted.

Educational Review Articles Format Guidelines:

. 5000 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)
. Review articles summarize prior literature andudti not include the collection or analysis of ndata
. Tables, figures, and references are not includ&ebrd limit.

Commentary
Issues in Pharmacy Education Article Content Guidehes

Articles in this category are informed opinionsttfaster scholarly dialogue on issues, trendsjnatifigs
believed to be important in the context of pharmadycation and related areas. Descriptions ofrwalgi
research results and educational innovations araauepted as a Commentary, but may be approjoiatae
of the other sections of the Journal. Articleshiis tategory include the following components: [N©Bolded
words represent the required article section hegglin

Introduction

. Explain the controversy, issue, trend, or innmrain pharmacy education
. Describe your perspective and/or provide a fraorkor the commentary.
. Discuss its importance for readers and the acpagrarge.

Perspective or Commentary
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. Discuss your perspective, while using an inforpsatholarly tone

. Provide information to support your perspectieg( citations, experience).
Implications

. Provide suggestions and/or implications for mgviorward for the academy-at-large.
A brief structured abstract using these sectiomings also should be submitted.
For more information, see Commentary announcenme@iTL.

Issues in Pharmacy Education Article Format Guidelines:

. 1500 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)

. No more than six references (not included in womnit)

. No more than a total of two figures and/or talghest included in word limit)

. Commentaries should not include the descriptioanalysis of new data

Teachable Moments Matter
Teachable Moments Matter (TMM) Content Guidelines:

TMM articles are intended to be instructive for readed the academy-at-large. TMM article is published
alongside or within one issue of the original paf@riginal Research Article, Case Report, or Short
Communication. The Editor-in-Chief will invite individuals witlappropriate expertise to write these when a
commentary may offer helpful suggestions on methaglofor readers and the academy-at-large. Thegsesr
are written in collaboration with the original cdbttor(s). Articles in this category include tt@ldéwing
components: [NOTE: bolded words represent the redurticle section headings]

Background

. Identify and describe the problem and/or limaatencountered during the associated study

Impact

. Describe the impact of this problem and/or litita on study results, analysis, and/or
generalizability/interpretation

Teachable Moment

. For other researchers, describe how this prolilaitdtion could have been prevented or avoided
A brief structured abstract using these sectiomlings also should be submitted.

Teachable Moments Matter (TMM) Format Guidelines:

. 1500 word limit (somewhat flexible - contact Edin-Chief)
. No more than six references (not included in womnit)

. No more than a total of two figures and/or talghest included in word limit)
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Before You Begin
Ethics in publishing

For information on Ethics in publishing and Ethigaidelines for journal publication
see_https://www.elsevier.com/publishingethics attplsty/www.elsevier.com/journal-authors/ethics.

Human and animal rights

If the work involves the use of animal or humanjeats, the author must ensure that the work desgriitas
been carried out in accordance with The Code atEtbf the World Medical Association (Declaratiohn o
Helsinki) for experiments involving humans httpWw.wma.net/en/30publications/10policies/b3/indemkt
EU Directive 2010/63/EU for animal

experiments http://ec.europa.eu/environment/chdsiiab_animals/legislation_en.htm; Uniform Requients
for manuscripts submitted to Biomedical journakp ftwww.icmje.org. Authors must include a statetriarthe
manuscript that informed consent was obtained Xpeementation with human subjects. The privachtsgpf
human subjects must always be observed.

Conflict of interest

All authors must disclose any financial and persoglationships with other people or organizatitimest could
inappropriately influence (bias) their work. Exaegpbf potential conflicts of interest include enypient,
consultancies, stock ownership, honoraria, paigexgstimony, patent applications/registratioms} grants or
other funding. See also https://www.elsevier.comflictsofinterest. Further information and an exdengf a
Conflict of Interest form can be found at: httpsefivice.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286.

Submission declaration

Submission of an article implies that the work dibsd has not been published previously (excefitérform of
an abstract or as part of a published lecture ademic thesis or as an electronic preprint, see
https://lwww.elsevier.com/postingpolicy), that itnst under consideration for publication elsewhérat its
publication is approved by all authors and taaitlyexplicitly by the responsible authorities whére work was
carried out, and that, if accepted, it will notfagéblished elsewhere including electronically in dagne form, in
English or in any other language, without the writtonsent of the copyright-holder.

Authorship

All authors should have made substantial contridmgito all of the following: (1) the conception asesign of
the study, or acquisition of data, or analysis aterpretation of data, (2) drafting the articlerevising it
critically for important intellectual content, (8hal approval of the version to be submitted.

Copyright
This journal offers authors a choice in publishihgir research: Open Access and Subscription.

For Subscription articles

Upon acceptance of an article, authors will be dskecomplete a 'Journal Publishing Agreement' itfiore
information on this and copyright, see https://wetsevier.com/copyright). An e-mail will be sentth
corresponding author confirming receipt of the nsmipt together with a 'Journal Publishing Agreetiiemm
or a link to the online version of this agreemé&ubscribers may reproduce tables of contents mapedists of
articles including abstracts for internal circutattiwithin their institutions. Permission of the Rsiher is
required for resale or distribution outside thaitnion and for all other derivative works, inciad
compilations and translations (please consult titipsw.elsevier.com/permissions). If excerpts frother
copyrighted works are included, the author(s) nelxshin written permission from the copyright ownansl
credit the source(s) in the article. Elsevier happnted forms for use by authors in these cgdease
consult_https://www.elsevier.com/permissions.

For Open Access articles



276

Upon acceptance of an article, authors will be dskecomplete an 'Exclusive License Agreement'itiore
information see https://www.elsevier.com/OAautheesggnent). Permitted reuse of open access artgles i
determined by the author's choice of user licesse https://www.elsevier.com/openaccesslicenses).

Retained author rights

As an author you (or your employer or institutioefain certain rights. For more information on auttights
for: Subscription articles please see https://wiseser.com/journal-authors/author-rights-and-resiloilities.
Open access articles please see https://www.etsamie/OAauthoragreement.

Role of the Funding Source

You are requested to identify who provided finahsigport for the conduct of the research and/eparation
of the article and to briefly describe the rolels sponsor(s), if any, in study design; in thdemion, analysis
and interpretation of data; in the writing of tleport; and in the decision to submit the articlepfoblication. If
the funding source(s) had no such involvement thenshould be stated.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and develapiedep to allow authors whose articles appeaoinijals
published by Elsevier, to comply with potential macript archiving requirements as specified as itioms of
their grant awards. To learn more about existingagents and policies please

visit https://www.elsevier.com/fundingbodies.

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, convegpect to all people, is sensitive to differencesl
promotes equal opportunities. Content should makassumptions about the beliefs or commitmentsipf a
reader; contain nothing which might imply that amgividual is superior to another on the groundsagd,
gender, race, ethnicity, culture, sexual orientatéisability or health condition; and use inclgslanguage
throughout. Authors should ensure that writingé&effrom bias, stereotypes, slang, reference tardom
culture and/or cultural assumptions. We advisesekgiender neutrality by using plural nouns ("ciins,
patients/clients") as default/wherever possiblavoid using "he, she," or "he/she." We recommeraidivg the
use of descriptors that refer to personal attristech as age, gender, race, ethnicity, culturxeiaserientation,
disability or health condition unless they are valg and valid. These guidelines are meant asra pbi
reference to help identify appropriate languagedbetby no means exhaustive or definitive.

Author contributions

For transparency, we encourage authors to subnaitiiior statement file outlining their individual
contributions to the paper using the relevant CRedies: Conceptualization; Data curation; Fornralgsis;
Funding acquisition; Investigation; Methodologypfeict administration; Resources; Software; Sup&mis
Validation; Visualization; Roles/Writing - origindlraft; Writing - review & editing. Authorship stnhents
should be formatted with the names of authors éingt CRediT role(s) following. More details andexsample

Open access

Please visit our Open Access page for more infaomat

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (AmericarBotish usage is accepted, but not a mixture ef#).
Authors who feel their English language manusaripy require editing to eliminate possible gramnaatir
spelling errors and to conform to correct scientifnglish may wish to use the English Languageiglgervice
available from Elsevier's WebShop https://websHepwier.com/language-editing-services/lanquageregior
visit our customer support site https://serviceeksr.com for more information.

Submission



277

Submission to this journal proceeds totally onkmel you will be guided stepwise through the creadind
uploading of your files. The system automaticatiyeerts source files to a single PDF file of thiécée, which
is used in the peer-review process. Please naotevea though manuscript source files are conveadétDF
files at submission for the review process, thesece files are needed for further processing aiteeptance.
All correspondence, including notification of thditer's decision and requests for revision, takaseby e-
mail removing the need for a paper trail.

Submit your article

Please submit your article via https://www.editbrianager.com/cptl.

PREPARATION
Double-blind review

This journal uses double-blind review, which metira both the reviewer and author name(s) areltmwed to
be revealed to one another for a manuscript ureléew. The identities, institutional affiliationpd location of
the authors are concealed from the reviewers, aedversa. For more information please refer

to https://www.elsevier.com/reviewers/peer-revidw.facilitate this, please include the followingaeately:

Title page (with author details): This should irdduthe manuscript title, authors' names and aftilies
(including a complete address, telephone, and éaddress for the corresponding author) followedby
abstract, key words, disclosure statements.

Corresponding author contact information formatrepke:

Robin M. Zavod, PhD, FAPhA

Professor of Pharmaceutical Sciences

Midwestern University Chicago College of Pharmacy
555 31st Street

Downers Grove, IL 60515

Phone 630-515-6478

rzavod@midwestern.edu

Blinded manuscript (no author details): The maidyof the paper (including the references, figutelsles and
any Acknowledgements) should not include any idgintj information, such as the authors' namesliatifins,
and locations.

Use of wordprocessing software

It is important that the file be saved in the natiermat of the wordprocessor used. The text shbeloh single-
column format. Keep the layout of the text as sargd possible. Most formatting codes will be rendoaed
replaced on processing the article. In particularnot use the wordprocessor's options to justity or to
hyphenate words. However, do use bold face, itadigbscripts, superscripts etc. When preparing$alif you
are using a table grid, use only one grid for @adividual table and not a grid for each row. Ifguad is used,
use tabs, not spaces, to align columns. The etdcttext should be prepared in a way very simitathat of
conventional manuscripts (see also the Guide tdishitg with
Elsevier:_https://www.elsevier.com/guidepublica)ioNote that source files of figures, tables and ¢gaphics
will be required whether or not you embed your figguin the text. See also the section on Electrartigork.
To avoid unnecessary errors you are strongly adusese the 'spell-check' and 'grammar-checktimng of
your wordprocessor.

Article structure
Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sectiol&ach subsection is given a brief heading. Eachihgashould
appear on its own separate line. Subsections steulsed as much as possible when cross-referetecing
refer to the subsection by heading as opposedrplgithe text'.
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Each manuscript category has specific section hgadhat were previously listed. The section hegalirsed in
the manuscript must also be used when providingggeired abstract.

Appendices, Tables, and Figures

If there is more than one appendix, they shouldlbetified as A, B, etc. Formulae and equationsgpendices
should be given separate numbering: Eq. (A.1),(E®), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) smon.
Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig.1Aetc. Each table, figure and appendix shouldgteaded
separately in its original format.

Essential title page information

o Title. Concise and informative. Titles are often usethiarmation-retrieval systems. Avoid abbreviati@aml
formulae where possible.

o Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.goublé name), please
indicate this clearly. Present the authors' affdiaaddresses (where the actual work was donewbile
names. Provide the full postal address of eacliadiffin, including the country name and, if avaligtihe phone
number and e-mail address of each author. Do rosuiserscripts.

o Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondencelbstages of refereeing and
publication, also post-publicatioBnsure that phone numbers (with country and area ce) are provided in
addition to the e-mail address and the complete pted address. Contact details must be kept up to datby
the corresponding author.

o0 Present/permanent address. If an author has moved since the work describeate article was done, or was
visiting at the time, a 'Present address' (or 'Beant address’) may be indicated as a footnotetatthor's
name. The address at which the author actuallyhdidvork must be retained as the main, affiliatoldress.
Superscript Arabic numerals are used for such fiietn

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropriateihgadshould provide the context or backgroundtier
research and should state its purpose, basic proee{selection of study subjects or laboratorynaits,
observational and analytical methods), main findifgjving specific effect sizes and their statasitic
significance, if possible), and principal conclusiolt should emphasize new and important aspé¢ke study
or observations. Section headings are the samélais the manuscript.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximdd keywords, using American spelling and avoiding
general and plural terms and multiple conceptsi¢afor example, 'and’, 'of'). Be sparing with adbations:
only abbreviations firmly established in the fi@hdy be eligible. These keywords will be used falexing
purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard infthld in a footnote to be placed on the first paféhe article.
Such abbreviations that are unavoidable in theattstnust be defined at their first mention thaeyell as in
the footnote. Ensure consistency of abbreviatibnsughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate sectidreagnd of the article before the references ambtio
therefore, include them on the title page, as &nfite to the title or otherwise. List here thos#ividuals who
provided help during the research (e.g., providiamguage help, writing assistance or proof reathegarticle,
etc.). In order to preserve the double blindingcpss, acknowledgements should not be included aftdi the
manuscript has been peer reviewed.
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Units

Follow internationally accepted rules and convergiaise the international system of units (Slpthfer units
are mentioned, please give their equivalent in SI.

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number thersemutively throughout the article, using supersckifabic
numbers. Many wordprocessors build footnotes inéotéxt, and this feature may be used. Shoulchtitibe the
case, indicate the position of footnotes in the s present the footnotes themselves separattig and of
the article. Do not include footnotes in the Refierelist.

Table footnotes
Indicate each footnote in a table with a superstoipercase letter.

Elsevier Researcher Academy

Researcher Academy is a free e-learning platforsigded to support early and mid-career researchers
throughout their research journey. The "Learn" emuinent at Researcher Academy offers several ttteea
modules, webinars, downloadable guides and resstmoguide you through the process of writing fsearch
and going through peer review. Feel free to usedffiree resources to improve your submission awvigjaie the
publication process with ease.

Language services

Please write your text in good English (AmericarBotish usage is accepted, but not a mixture e#).
Authors who feel their English language manusaripy require editing to eliminate possible gramnadtir
spelling errors and to conform to correct scientifnglish may wish to use the English Languageitiglgervice
available from Elsevier's WebShop https://websHhepwier.com/language-editing-services/languageregior
visit our customer support site https://serviceeksr.com for more information.The Editorial Officeserves the
right to require authors to produce evidence (@ajd invoice) that this type of service was emplhby

Teaching and Learning Matters (TaLM):
Teaching and Learning Matters (TaLM):

Articles in this category focus on describing ac&ments in teaching and learning practices in paaym
education. It provides an opportunity to shareg peer-reviewed environment, the teaching and ilegrn
techniques currently being used to advance pharmdggation. While not minimizing the importance of
evidence-based teaching and student outcomesatsigory is tailored to those authors whose woik the
early stages of implementation. As such, much avan all of the evidence of the impact of the érag and
learning techniques described in manuscripts mshction ofCurrentsin Pharmacy Teaching and Learning
(CPTL) will rely on smaller cohorts of learners, crificaviews conducted by instructors and studengtrutor,
peer and/or student reactions to teaching inigstiand pilot student outcome data. It is antieigalbat
manuscripts in this category may have no or minicoahparative controls. The niche for this categsry
dissemination of the everyday opportunities, rigkallenges, and rewards experienced by the aufiiotise
benefit and growth of the CPTL readership and tioéggsion.

The aim of this article type is to encourage shptite wisdom that is gained through a scholarlyreggh to
teaching. By sharing this knowledge, it is hopeat tithers will be (1) inspired to utilize the te@hures
discussed and (2) join in enhancing the scholafghigupporting the technique. In order to accorhpiese
goals, the scholarship must be written to a calibat merits recognition and dissemination. Thewrsfthis
article provides guidance as it relates to the etgpiwns for manuscripts submitted under this aatgdSection
Headers: Background, Educational; Activity, Critiéamalysis of the Educational Activity.

Peer review

This journal operates a double anonymized revievegss. All contributions will be initially assesdgglthe
editor for suitability for the journal. Papers deshsuitable are then typically sent to a minimunhaaf
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independent expert reviewers to assess the sabenidlity of the paper. The Editor is responsiolethe final
decision regarding acceptance or rejection oflegicThe Editor's decision is final. Editors aré ineolved in
decisions about papers which they have written fedvas or have been written by family members or
colleagues or which relate to products or senvicaghich the editor has an interest. Any such s@isian is
subject to all of the journal's usual proceduret) peer review handled independently of the raiealitor and
their research groups. More information on typepe#r review.

Double anonymized review

This journal uses double anonymized review, whigans the identities of the authors are conceated fne
reviewers, and vice versa. More information is E@é on our website. To facilitate this, pleasdude the
following separately:

Title page (with author details): This should include the title, authors' namesliatibns, acknowledgements
and any Declaration of Interest statement, andhapbete address for the corresponding author inolydin e-
mail address.

Anonymized manuscript (no author details): The main body of the paper (including the refeesndigures, tables
and any acknowledgements) should not include amtitying information, such as the authors' nanres o
affiliations.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the natiermat of the word processor used. The text shbelin single-
column format. Keep the layout of the text as samgs possible. Most formatting codes will be rentoard
replaced on processing the article. In particularnot use the word processor's options to justify or to
hyphenate words. However, do use bold face, itadigbscripts, superscripts etc. When preparing$alif you
are using a table grid, use only one grid for éadtvidual table and not a grid for each row. Ifgiéd is used,
use tabs, not spaces, to align columns. The efdcttext should be prepared in a way very simitethat of
conventional manuscripts (see also_the Guide tdighithg with Elsevier). Note that source files @fures,
tables and text graphics will be required whetharai you embed your figures in the text. See Hiscsection
on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly adusese the 'spell-check' and 'grammar-checktiming of
your word processor.

Article structure

Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sectiof&ach subsection is given a brief heading. Eachihgathould
appear on its own separate line. Subsections stheuled as much as possible when cross-referetecing
refer to the subsection by heading as opposedrplgithe text'.

I ntroduction
State the objectives of the work and provide amjade background, avoiding a detailed literaturgespior a
summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to lgproduced by an independent researcher. Methatiaré
already published should be summarized, and irglichy a reference. If quoting directly from a poasly
published method, use quotation marks and alsah@tsource. Any modifications to existing methsteuld
also be described.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the resoftthe work, not repeat them. A combined Resuits a
Discussion section is often appropriate. Avoid egtee citations and discussion of published liteneat
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Conclusions
The main conclusions of the study may be presentadshort Conclusions section, which may standealar
form a subsection of a Discussion or Results amgi3ision section.

Appendices

If there is more than one appendix, they shouldlbetified as A, B, etc. Formulae and equationsgpendices
should be given separate numbering: Eqg. (A.1),(E®), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) smon.
Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig.1Aetc.

Submission Checklist
The following list will be useful during the finahecking of an article prior to sending it to tbernal for
review. Please consult this Guide for Authors fotHer details of any item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the correspandimgr with contact details:
*E-mail address
Full postal address

*Phone numbers

All necessary files have been uploaded, and cantain

«Abstract with appropriate section headings, KeylgpDisclosure statements (title page)
*Ethics statement (approval, exempt) (manuscrig) te

«All figure captions

«All tables/figures/appendices (including title sdeption, footnotes; each uploaded separately)

Further considerations
*Manuscript has been 'spell-checked', ‘grammariacand appropriate section headings used

«All identifiers (author names/initials, affiliatis, and locations) have been removed from all covepis of the
manuscript, including the file names.

«All abbreviations in text, tables, and figures dedined the first time used (text) and in the appiate table
and/or figure legends.

References are in the correct format for this jourral (AMA Style)

«All references mentioned in the Reference listated in the text using AMA Style format, and vieersa
*Volume, issue, and page range are included fdr eglevant citation.

*Permission has been obtained for use of copyrigimtaterial from other sources (including the Web)

«Color figures are clearly marked as being intenidedolor reproduction on the Web (free of chargedl in
print, or to be reproduced in color on the Webdfoé charge) and in black-and-white in print

«If only color on the Web is required, black-and#ghversions of the figures are also supplied famtpng
purposes

For any further information please visit our cusésraupport site at https://service.elsevier.com.
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Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often usethiarmation-retrieval systems. Avoid abbreviaticrsd
formulae where possible.

 Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) andiyamaime(s) of each author
and check that all names are accurately spelled.céo add your name between parentheses in yousconiypt
behind the English transliteration. Present théarst affiliation addresses (where the actual wealk done)
below the names. Indicate all affiliations withoaver-case superscript letter immediately afteratlihor's name
and in front of the appropriate address. Provigeftii postal address of each affiliation, incluglithe country
name and, if available, the e-mail address of eathor.

« Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondencalbstages of refereeing and
publication, also post-publication. This resporigipincludes answering any future queries abouthiddology
and MaterialsEnsure that the e-mail address is given and that ctact details are kept up to date by the
corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work describeHerarticle was done, or was
visiting at the time, a 'Present address' (or 'Beant address’) may be indicated as a footnotetatthor's
name. The address at which the author actuallyhdidvork must be retained as the main, affiliatoldress.
Superscript Arabic numerals are used for such fiiletn

Highlights

Highlights are optional yet highly encouraged fastournal, as they increase the discoverabilitycur article
via search engines. They consist of a short cadleaf bullet points that capture the novel resaftgour
research as well as new methods that were usedgdiine study (if any). Please have a look at tlzrgtes
here:_example Highlights.

Highlights should be submitted in a separate elditfile in the online submission system. Please'dgghlights'
in the file name and include 3 to 5 bullet pointsakimum 85 characters, including spaces, per bpd#tt).

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropriate ihgadshould provide the context or backgroundtier
research and should state its purpose, basic proee{selection of study subjects or laboratorynaits,
observational and analytical methods), main findifgjving specific effect sizes and their statestic

significance, if possible), and principal conclusolt should emphasize new and important aspéttestudy
or observations.

Artwork
Electronic artwork

General points
*Make sure you use uniform lettering and sizingadr original artwork.
*Embed the used fonts if the application providhes bption.

«Aim to use the following fonts in your illustratis: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or fegs
that look similar.

*Number the illustrations according to their sequeeim the text.

*Use a logical naming convention for your artwat&d.

*Provide captions to illustrations separately.

«Size the illustrations close to the desired dirmmrsof the printed version.

*Submit each illustration as a separate file.
A detailed guide on electronic artwork is availabfeour website: https://www.elsevier.com/artwosdkinctions
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You are urged to visit this site; some excerpts fim the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Micros@fifice application (Word, PowerPoint, Excel) thglease
supply ‘as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than MaftdOffice, when your electronic artwork is finadd, please
'Save as' or convert the images to one of thevfatig formats (note the resolution requirementdifor
drawings, halftones, and line/halftone combinatigiven below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographsfitwaés), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black and whiteefsixline drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/haliédqcolor or grayscale), keep to a minimum of 5pD d

Please do not:

*Supply files that are optimized for screen usg.(&IF, BMP, PICT, WPG); these typically have @ loumber
of pixels and limited set of colors;

*Supply files that are too low in resolution;

*Submit graphics that are disproportionately leagethe content.
Color artwork

Please make sure that artwork files are in an aabkpformat (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or M#d@
files) and with the correct resolution. If, togathéth your accepted article, you submit usablecéiures then
Elsevier will ensure, at no additional charge, thate figures will appear in color on the Web.(e.g
ScienceDirect and other sites) regardless of whetheot these illustrations are reproduced in cwldhe
printed version. For color reproduction in prinbuywill receive information regarding the costsifr&lsevier
after receipt of your accepted article. Pleasecagi your preference for color: in print or on ¥Web only. For
further information on the preparation of electmaitwork, please
see_https://www.elsevier.com/artworkinstructiongaBe note: Because of technical complications vban
arise by converting color figures to 'gray scdi@' the printed version should you not opt for ¢atoprint)
please submit in addition usable black and whitsives of all the color illustrations.

Illustration Services

Elsevier's WebShop (https://webshop.elsevier.ctusfiiationservices) offers lllustration Servicestghors
preparing to submit a manuscript but concerned aheuguality of the images accompanying theircketi
Elsevier's expert illustrators can produce scientiéchnical and medical-style images, as wed &l range of
charts, tables and graphs. Image 'polishing' s @asilable, where our illustrators take your im{ayand
improve them to a professional standard. Pleagetheswebsite to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Iessary, supply captions separately. A caption shoanprise a
brief title (not on the figure itself) and a degtion of the illustration. Keep text in the illuations themselves to
a minimum but explain all symbols and abbreviatingsd. Each figure should be uploaded separatély in
original format.
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Tables

Number tables consecutively in accordance withr thgpearance in the text. Place footnotes to tdidksv the
table body and indicate them with superscript lmaee letters. Avoid vertical rules. Be sparinghi@ tise of
tables and ensure that the data presented in téblest duplicate results described elsewheredratticle. Each
table should be uploaded separately in its oridimahat.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in théstadso present in the reference list (and vieesa). Any
references cited in the abstract must be givenlinBnpublished results and personal communicatene not
recommended in the reference list, but may be meet in the text. If these references are includede
reference list they should follow the standardneyiee style of the journal (AMA style) and shoutdlude a
substitution of the publication date with eithenfiliblished results' or '‘Personal communicatiotation of a
reference as 'in press' implies that the item leas laccepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and highityupéer review are ensured by online links togbarces
cited. In order to allow us to create links to afsting and indexing services, such as Scopus sRefsand
PubMed, please ensure that data provided in tieeenedes are correct. Please note that incorretaas,
journal/book titles, publication year and paginatinay prevent link creation. When copying referenpdease
be careful as they may already contain errors. #&€dates must be provided and must be within thethe
manuscript was submitted.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and ttate when the reference was last accessed. Arhefurt
information, if known (DOI, author names, dateserence to a source publication, etc.), should bésgiven.
Web references can be listed separately (e.gr,thftereference list) under a different headingeiired, or can
be included in the reference list. Access dated meiprovided and must be within the year the menipiswas
submitted.

Reference style

Text: Indicate references by (consecutive) supersargibic numerals in the order in which they appedhé
text. The numerals are to be used outside period€a@ammas, inside colons and semicolons. For fudbtail
and examples you are referred to the AMA Manu&@tgfe, A Guide for Authors and Editors, Tenth Edfiti

ISBN 0-978-0-19-517633-9 (see http://www.amanudytéscom).

List: Number the references in the list in the ordewlich they appear in the text.

Examples:
Reference to a journal publication:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. Thefastiting a scientific article. J Sci Commun. 20163:51-
59.
Reference to a book:

2. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Stylér ddl. New York, NY: Longman; 2000. Reference to a
chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electreeirsion of your article. In: Jones BS, Smith Rds.
Introduction to the Electronic Age. New York, NY:Mblishing Inc; 2009:281-304.

Reference management software
Most Elsevier journals have their reference teneptatailable in many of the most popular reference
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management software products. These include adlymts that support Citation Style Language stydash
as_Mendeley. Using citation plug-ins from thesedpiais, authors only need to select the approponataal
template when preparing their article, after wtiihtions and bibliographies will be automaticdtlymatted in
the journal's style. If no template is yet avaigafar this journal, please follow the format of gemple
references and citations as shown in this Guidgoufuse reference management software, pleaseecthsi
you remove all field codes before submitting thec&bnic manuscript. More information on how to cem
field codes from different reference managemertisoe.

Users of Mendeley Desktop can easily install theremce style for this journal by clicking the fmlNing link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/cuséntpharmacy-teaching-and-learning

When preparing your manuscript, you will then bkedb select this style using the Mendeley plugfors
Microsoft Word or LibreOffice.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated accordingethith of Title Word Abbreviations.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your liedtion and let your readers interact and engageerolosely
with your research. Follow the instructions heréiid out about available data visualization opsi@md how to
include them with your article.

Supplementary data

Elsevier accepts electronic supplementary mattrialipport and enhance your scientific research.
Supplementary files offer the author additionalgdoitities to publish supporting applications, higésolution
images, background datasets, sound clips and fBapplementary files supplied will be published pali
alongside the electronic version of your articl&lsevier Web products, including
ScienceDirect:_http://www.sciencedirect.com. Inartb ensure that your submitted material is diyactable,
please provide the data in one of our recommernitietbfmats. Authors should submit the materiatiactronic
format together with the article and supply a ceacind descriptive caption for each file. For nuetiled
instructions please visit our artwork instructicagps at https://www.elsevier.com/artworkinstrucsion

Data linking

If you have made your research data availabledata repository, you can link your article diredtiythe
dataset. Elsevier collaborates with a number obsipries to link articles on ScienceDirect withereant
repositories, giving readers access to underlyatg that gives them a better understanding ofabearch
described.

There are different ways to link your datasetsdonarticle. When available, you can directly lydur dataset
to your article by providing the relevant infornmatiin the submission system. For more informatidsit
the database linking page.

For supported data repositories a repository bawileautomatically appear next to your publisheticie on
ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or easitthrough identifiers within the text of your nuaeript, using
the following format: Database: xxxx (e.g., TAIRTAG01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling ymddposit any research data (including raw andgasexd
data, video, code, software, algorithms, protoctsl methods) associated with your manuscriptfirexto-use,
open access repository. During the submission gey@dter uploading your manuscript, you will hétve
opportunity to upload your relevant datasets diydotMendeley Data. The datasets will be listed and directly
accessible to readers next to your published artinline.

For more information, visit the Mendeley Data fouijnals page.
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Data statement

To foster transparency, we encourage you to dtatavailability of your data in your submissionis'imay be a
requirement of your funding body or institutionytfur data is unavailable to access or unsuitabjst, you
will have the opportunity to indicate why duringeteubmission process, for example by stating teatesearch
data is confidential. The statement will appeahwibur published article on ScienceDirect. For more
information, visit the Data Statement page.

AFTER ACCEPTANCE
Use of the Digital Object Identifier

The Digital Object Identifier (DOI) may be useddite and link to electronic documents. The DOI ¢stissof a
unique alpha-numeric character string which isgaesil to a document by the publisher upon the Initia
electronic publication. The assigned DOI never gean Therefore, it is an ideal medium for citindogument,
particularly 'Articles in press' because they haotyet received their full bibliographic informati. Example of
a correctly given DOI (in URL format; here an deim the journaPhysics Letters

B): http://dx.doi.org/10.1016/].physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documentthermweb, the DOIs are guaranteed never to change.

Online proof correction

Corresponding authors will receive an e-mail wilin& to our ProofCentral system, allowing annatatand
correction of proofs online. The environment isigamto MS Word: in addition to editing text, yoar also
comment on figures/tables and answer questions thenCopy Editor. Web-based proofing provides tefas
and less error-prone process by allowing you tedtlly type your corrections, eliminating the poigint
introduction of errors. If preferred, you can stiioose to annotate and upload your edits on thebsion.
All instructions for proofing will be given in the-mail we send to authors, including alternativehods to the
online version and PDF.

We will do everything possible to get your artipigblished quickly and accurately - please uplo&dfatour
corrections within 48 hours. It is important to eresthat all corrections are sent back to us in one
communication. Please check carefully before reglyas inclusion of any subsequent corrections aams
guaranteed. Proofreading is solely your resporiigibNote that Elsevier may proceed with the pudtiien of
your article if no response is received.

Online proof correction

To ensure a fast publication process of the artieéekindly ask authors to provide us with theiogqfr
corrections within two days. Corresponding authwitbreceive an e-mail with a link to our onlinequfing
system, allowing annotation and correction of psamfline. The environment is similar to MS Wordaifdition
to editing text, you can also comment on figurédés and answer questions from the Copy Editor. ased
proofing provides a faster and less error-pronegss by allowing you to directly type your correns,
eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate apldad your edits on the PDF version. All instrans for
proofing will be given in the e-mail we send tolaars, including alternative methods to the onliresion and
PDF.

We will do everything possible to get your artipleblished quickly and accurately. Please use tlisfpnly
for checking the typesetting, editing, completerass correctness of the text, tables and figurigmif®ant
changes to the article as accepted for publicatitironly be considered at this stage with perntgasirom the
Editor. It is important to ensure that all correas are sent back to us in one communication. lelaeck
carefully before replying, as inclusion of any sedpgent corrections cannot be guaranteed. Proofrgasli
solely your responsibility.

AUTHOR INQUIRES

For inquiries relating to the submission of artic{ancluding electronic submission) please viss fburnal's
homepage. For detailed instructions on the prejoaraf electronic artwork, please

visit https://www.elsevier.com/artworkinstructior@dontact details for questions arising after acaege of an
article, especially those relating to proofs, Wil provided by the publisher. You can track acakptécles
at https://www.elsevier.com/trackarticle. You cdsoacheck our Author FAQs

at https://www.elsevier.com/authorFAQ and/or con@astomer Support via https://service.elsevier.com
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