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RESUMO

Objetivo: Analisar, a luz da literatura, como intervengdes educacionais em cancer de pele influenciam
o conhecimento, as habilidades diagnosticas e a pratica clinica de médicos da atengdo primaria.
Me¢étodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, EMBASE e Cochrane, utilizando descritores relacionados a cancer de pele, atencao
primaria e educa¢do médica. Foram incluidos estudos publicados entre 2005 e 2019 que avaliaram
intervengdes educacionais voltadas a profissionais da atencdo primdaria. Resultados: Foram
selecionados 7 estudos para compor a amostra final. Os achados demonstraram que intervengdes
educacionais promovem melhora consistente no conhecimento tedrico e, em menor magnitude, nas
habilidades clinicas. Estratégias interativas e multifacetadas mostraram maior efetividade em
comparacdo a métodos tradicionais. No entanto, observou-se uma dissociacao entre o aumento do
conhecimento e a melhoria do desempenho no diagndstico na pratica clinica. Além disso, identificou-
se uma tensao entre sensibilidade e especificidade diagndstica, com aumento da deteccdo de lesdes
suspeitas frequentemente associado a maior numero de falsos positivos. Intervengdes mediadas por
tecnologias digitais mostraram-se promissoras, ampliando o acesso, a padronizagdo ¢ a interatividade
do ensino. Conclusdo: As intervengdes educacionais em cancer de pele sdo eficazes na melhoria de
desfechos cognitivos, porém apresentam impacto limitado na transformacdo da pratica clinica.
Estratégias baseadas em metodologias ativas, integracdo entre teoria e pratica e uso de tecnologias
digitais apresentam maior potencial. Persistem lacunas quanto a avaliacdo de desfechos clinicos finais,
reforcando a necessidade de estudos mais robustos e de longo prazo.

Palavras-chave: Cancer de Pele. Atencdo Primaria a Satde. Educagdo Médica. Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Objective: To analyze, in light of the literature, how educational interventions in skin cancer influence
the knowledge, diagnostic skills, and clinical practice of primary care physicians. Methods: This is a
narrative literature review. The search was conducted in the MEDLINE, EMBASE, and Cochrane
databases, using descriptors related to skin cancer, primary care, and medical education. Studies
published between 2005 and 2019 that evaluated educational interventions aimed at primary care
professionals were included. Results: Seven studies were selected to compose the final sample. The
findings demonstrated that educational interventions promote consistent improvement in theoretical
knowledge and, to a lesser extent, in clinical skills. Interactive and multifaceted strategies showed
greater effectiveness compared to traditional methods. However, a dissociation was observed between
increased knowledge and improved diagnostic performance in clinical practice. In addition, a tension
was identified between diagnostic sensitivity and specificity, with increased detection of suspicious
lesions frequently associated with a higher number of false positives. Interventions mediated by digital
technologies have shown promise, expanding access, standardization, and interactivity in teaching.
Conclusion: Educational interventions in skin cancer are effective in improving cognitive outcomes,
but have a limited impact on transforming clinical practice. Strategies based on active methodologies,
integration between theory and practice, and the use of digital technologies show greater potential.
Gaps persist regarding the evaluation of final clinical outcomes, reinforcing the need for more robust
and long-term studies.

Keywords: Skin Cancer. Primary Health Care. Medical Education. Early Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a la luz de la literatura, como las intervenciones educativas en cancer de piel
influyen en el conocimiento, las habilidades diagnoésticas y la practica clinica de los médicos de
atencion primaria. Métodos: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura. La biisqueda se llevo a
cabo en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y Cochrane, utilizando descriptores relacionados con
cancer de piel, atencion primaria y educacion médica. Se incluyeron estudios publicados entre 2005 y
2019 que evaluaron intervenciones educativas dirigidas a profesionales de atencién primaria.
Resultados: Se seleccionaron siete estudios para conformar la muestra final. Los hallazgos
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demostraron que las intervenciones educativas promueven una mejora constante en el conocimiento
teorico y, en menor medida, en las habilidades clinicas. Las estrategias interactivas y multifacéticas
mostraron mayor efectividad en comparacion con los métodos tradicionales. Sin embargo, se observo
una disociacion entre el aumento del conocimiento y la mejora del desempefio diagnostico en la
practica clinica. Ademas, se identificd una tension entre la sensibilidad y la especificidad diagndsticas,
con una mayor deteccion de lesiones sospechosas frecuentemente asociada a un mayor numero de
falsos positivos. Las intervenciones mediadas por tecnologias digitales se han mostrado prometedoras,
ampliando el acceso, la estandarizacion y la interactividad en la ensefanza. Conclusion: Las
intervenciones educativas en cancer de piel son efectivas para mejorar los resultados cognitivos, pero
su impacto en la transformacion de la practica clinica es limitado. Las estrategias basadas en
metodologias activas, la integracion entre teoria y practica, y el uso de tecnologias digitales muestran
mayor potencial. Persisten las deficiencias en la evaluacion de los resultados clinicos finales, lo que
refuerza la necesidad de estudios mas solidos y a largo plazo.

Palabras clave: Céancer de Piel. Atencion Primaria de Salud. Educacion Médica. Diagndstico Precoz.
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O cancer de pele configura-se como a neoplasia de maior incidéncia mundial, constituindo um

1 INTRODUCAO

relevante problema de satde publica, sobretudo em virtude do aumento progressivo de sua ocorréncia
nas ultimas décadas.Essa condicdao envolve a proliferacao neoplasica de células e tecidos na pele e
pode estar associada a morbidade e mortalidade significativas. Dentre seus principais subtipos,
destacam-se o carcinoma basocelular, o carcinoma espinocelular ¢ o melanoma, sendo este ultimo
responsavel pela maior parte da mortalidade associada a doenga (Nishad, 2025).

O aumento da incidéncia do cancer de pele tem sido atribuido a multiplos fatores, incluindo o
envelhecimento populacional, a exposi¢ao cumulativa a radiagdo ultravioleta e mudangas
comportamentais relacionadas a fotoprotecao inadequada (Who, 2022). O prognostico dos pacientes
esta fortemente relacionado ao estagio no momento do diagnostico, de modo que a identificagio
precoce das lesdes cutaneas malignas representa um dos principais determinantes de sobrevida (Burton
etal., 1998). Ademais, aspectos como fototipo cutaneo, condi¢des socioecondmicas, nivel educacional
e acesso aos servigos de saude contribuem para uma distribui¢ao heterogénea da doenga, influenciando
tanto sua ocorréncia quanto seus desfechos clinicos (INCA, 2023). Tal heterogeneidade refor¢a a
necessidade de estratégias de cuidado que considerem ndo apenas fatores biologicos, mas também
determinantes sociais da satude.

Nesse cendrio, a atengdo primaria a saude (APS) assume papel estratégico no enfrentamento
do cancer de pele, uma vez que constitui o principal ponto de entrada dos usudrios nos sistemas de
saude e exerce fungao essencial na coordenagdo do cuidado (Starfield, 2002). Os médicos da APS, em
especial generalistas e médicos de familia, desempenham papel central na avaliacdo inicial de lesdes
cutaneas suspeitas, na estratificagdo de risco e na definicdo de condutas clinicas iniciais. Entretanto,
evidéncias apontam limitagdes na acuracia diagndstica desses profissionais, especialmente na distingao
entre lesdes benignas e malignas, o que pode resultar tanto em atraso diagnodstico quanto em aumento
de encaminhamentos desnecessarios aos niveis especializados (Goulart et al., 2011).

Diante desse desafio, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que
qualifiquem a pratica clinica na APS, sobretudo frente a condicdes de alta prevaléncia e impacto, como
o cancer de pele. Nesse contexto, a educagdo médica emerge como um instrumento fundamental para
o aprimoramento das competéncias clinicas, favorecendo a atualizacdo do conhecimento, o
desenvolvimento de habilidades diagnosticas e a melhoria da tomada de decisdo (Brown ef al., 2022).

A educagdo em cancer de pele transcende a aquisi¢ao de conhecimentos teodricos, abrangendo
o desenvolvimento de competéncias praticas essenciais, como a avaliacdo sistematica de lesdes
cutaneas, o reconhecimento de padrodes clinicos sugestivos de malignidade e a aplicagdo de critérios

diagnosticos, a exemplo da regra ABCDE. Além disso, envolve a capacidade de orientar pacientes
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quanto a prevengao primaria, incluindo medidas de fotoprotegao e reconhecimento de sinais de alerta,

ampliando o impacto das interveng¢des no ambito da promocao da saude (Goulart et al., 2011).

Diversas abordagens educacionais tém sido descritas na literatura, incluindo treinamentos
presenciais estruturados, programas de educagdo continuada, campanhas populacionais e, mais
recentemente, estratégias baseadas em tecnologias digitais e ensino a distancia . Tais intervengdes tém
demonstrado potencial para modificar a pratica clinica, promovendo aumento da acurécia diagndstica
e maior eficiéncia no rastreamento de lesdes suspeitas. Estudos classicos evidenciam que programas
de treinamento direcionados a APS podem aumentar significativamente a sensibilidade na detecgao de
melanoma, embora, em alguns casos, estejam associados a reducao da especificidade, refletindo um
possivel aumento de falsos positivos (Brown et al., 2022). Por outro lado, interven¢des educacionais
também tém sido associadas a ampliacdo do exame clinico da pele, maior identificacdo de lesdes
suspeitas e melhora na qualidade dos encaminhamentos para servigos especializados.

Apesar dos avangos observados, persistem lacunas importantes na literatura, como a auséncia
de padronizacdo dos programas educacionais, a heterogeneidade das metodologias de ensino
empregadas e a escassez de estudos que avaliem o impacto dessas intervengdes em longo prazo,
especialmente no que se refere a desfechos clinicos relevantes. Soma-se a isso o desafio de integrar
tais estratégias ao contexto dos sistemas de saude, particularmente em cenarios marcados por
desigualdades no acesso e na oferta de servigos (Posada, 2022).

Dessa forma, torna-se fundamental aprofundar a compreensdo acerca do papel da educacao
médica na capacitagdo de profissionais da APS para o manejo do cancer de pele. O fortalecimento de
estratégias educacionais eficazes pode contribuir ndo apenas para o diagndstico precoce, mas também
para a redu¢do da morbimortalidade e o aprimoramento das agdes de promogao e prevengao em saude.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura, como a educagao sobre cancer
de pele voltada a médicos da aten¢do primaria influencia o conhecimento, as habilidades diagnosticas

e a pratica clinica desses profissionais.

2 METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa que consiste em uma andlise abrangente da
literatura atual, sem seguir uma metodologia rigida e padronizada para a reproducao dos dados e para
fornecer respostas quantitativas para questdes especificas (Vosgerau, Romanowsk, 2014). E uma
ferramenta importante para adquirir e atualizar conhecimentos sobre uma tematica especifica. Ela
possibilita a identificacdo de novos pensamentos métodos e subtemas que podem ter recebido pouca
ou muita atencao na literatura selecionada, permite uma compreensao mais completa e abrangente do

tema em questao (Elias et al., 2012).
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A principal pergunta norteadora utilizada para direcionamento da pesquisa foi: Em que medida

estratégias de educagdo em cancer de pele melhoram o desempenho clinico ¢ a tomada de decisdo de

médicos generalistas da aten¢do primaria?

2.2 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

A pesquisa foi construida pelo seguinte percurso: formulagado clara da questao de pesquisa para
orientar a revisao; uma busca ampla e sistematica da literatura, utilizando diversas fontes; a triagem
dos estudos relevantes e que atendem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos; a analise critica dos
estudos selecionados, com a identificagdo e sintese das informagdes relevantes para a questdo de
pesquisa e como produto a apresentacao dos resultados principais da pesquisa. Realizou-se uma busca
sistematica de artigos publicados em peridodicos da area da saude, utilizando as bases de dados
MEDLINE, EMBASE e Cochrane. Trés categorias de termos foram pesquisadas: (1) melanoma,
cancer de pele, lesdes pigmentadas da pele, malignidade cutdnea ou melanocitico; (2) médico de
atencdo primaria, atencdo primdria a saude, profissional de saide da atencdo primdria, médicos de
familia, clinica geral, médico internista ou ndo especialista; ¢ (3) educagdo médica continuada,
treinamento, instru¢do, ensino, tutorial ou curriculo. No MEDLINE, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) (neoplasias de pele, melanoma, clinica geral, atengdo primaria a
saude, médicos de familia ¢ educagdo médica continuada). No EMBASE, os termos Emtree foram
expandidos (melanoma, cancer de pele, médico de familia, clinico geral, medicina interna, atencao
primaria, treinamento e curriculo).

J& como critérios de exclusdo, foram determinados que os artigos que ndo estivessem de acordo
com a tematica e a problematica proposta seriam excluidos, bem como textos incompletos e/ou de
acesso pago, como também artigos repetidos nas bases de dados. Esses critérios permitiram uma
selecdo mais precisa e adequada dos estudos a serem utilizados na revisao.

A selecdo dos artigos seguiu um processo criterioso que envolveu diversas etapas. Inicialmente,
os titulos dos artigos foram lidos para avaliar sua relevancia preliminar. Em seguida, os resumos dos
artigos que atenderam aos critérios pré-estabelecidos de inclusdo foram analisados. Posteriormente,
uma amostra parcial dos artigos selecionados foi lida na integra, explorando todo o contetido presente.
Apo6s a leitura completa dos artigos selecionados, os contetidos considerados relevantes foram
analisados e agrupados em categorias tematicas. Os resultados foram organizados de forma clara,

destacando as principais categorias identificadas na revisao da literatura.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram selecionados 7 artigos para compor a amostra final da revisdo, os quais avaliaram uma

intervencao educacional, direcionadas ao ensino do diagnostico do cancer de pele, replicadvel com um
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curriculo, e ndo apenas o ensino do uso de uma ferramenta ou algoritmo. Os participantes do estudo

deveriam ser avaliados quanto aos resultados relacionados @ mudanga em conhecimento, competéncia,

confianga, desempenho diagnoéstico ou resultados do sistema (Quadro 1).

Nas seg¢oes a seguir sera descrito os principais achados e suas especificagoes.

Quadro 1 - Estudos gue compuseram a amostra final da revisdo

TITULO DO ARTIGO

ANO E AUTOR

OBJETIVOS

RESULTADOS

Um programa de
treinamento em cancer
de pele: avaliacdo de um

programa de pos-
graduacdo para médicos

de familia.

Girgis et al., 1995

Avaliar a eficacia de um
programa de treinamento
de pés-graduacao em
cancer de pele na
melhoria do nivel de
conhecimento e da
pratica clinica de
médicos de familia.

Aumento significativo,
do pré para o pés-teste,
na proporcao de
formularios de
solicitacdo de patologia
nos quais 0s médicos do
grupo de intervencdo
tentaram diagnosticar a
amostra

Rastreio de melanoma
por médicos de clinica
geral: sensibilidade,
especificidade e efeito do
treinamento.

Burton et al., 1998

Avaliar o desempenho de
médicos de clinica geral
treinados e ndo treinados
na triagem de melanomas
em homens e mulheres
com 50 anos ou mais.

Os médicos de clinica
geral neste estudo
alcancaram alta
sensibilidade no rastreio
de melanomas em
homens e mulheres
idosos australianos, mas
ao custo de baixa
especificidade e valores
preditivos positivos

A educacdo médica
continuada via internet
pode melhorar o
conhecimento e as
habilidades dos médicos
em relacdo ao cancer de
pele?

Harris et al., 2001

Determinar se um
programa de educacéo
médica continuada
(EMC) online poderia
melhorar a confianca, o
conhecimento e as
habilidades clinicas dos
médicos no manejo de
lesbes pigmentadas da
pele.

A melhora geral nas
habilidades clinicas se
deveu a um aumento
acentuado na
especificidade e a uma
pequena diminuicéo na
sensibilidade para a
avaliacdo de lesbes
pigmentadas. A
satisfacdo dos usuérios
foi extremamente alta.

O impacto do curriculo
bésico de triagem de
cancer de pele nas
praticas de controle do
cancer de pele dos
profissionais de saude.

Mikkilineni et al., 2001

Auvaliar o efeito de uma
intervenc¢do educacional
multicomponente de 2
horas sobre as praticas de
controle do cancer de
pele por parte dos
profissionais de saude.

Apos a participacdo no
programa, houve uma
melhora significativa nas
atitudes dos profissionais
em relacdo ao exame
dermatoldgico completo,
mas ndo em relagdo ao
aconselhamento sobre
prevencao do cancer de
pele.

Efeitos da educacéo
médica continuada na
melhoria da assisténcia
clinica médica e na satde
do paciente: uma revisdo
de revisOes sistematicas.

Bloom, Bernard S., 2005

Examinar a eficacia das
ferramentas e técnicas
atuais de EMC na
mudanca das préaticas
clinicas dos médicos e na

Técnicas interativas
(auditoria/feedback,visita
s/divulgacdo académica e

lembretes) sdo as mais
eficazes para alterar
simultaneamente o
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melhoria dos resultados
de salde dos pacientes.

atendimento médico e os
resultados para os
pacientes.

Aprimorar a proficiéncia
dos residentes de aten¢édo
primaria no diagndstico
do cancer de pele.

Gerbert et al., 1995

Determinar se uma
intervencdo breve e
multicomponente poderia
melhorar o desempenho
de residentes de aten¢éo
priméria no diagndstico e
planejamento da
avaliagdo do céncer de
pele a um nivel
equivalente ao de
dermatologistas.

As habilidades de um
grupo controle e um
grupo de intervencdo,
compostos por residentes
de atencdo priméria, e de
um grupo de
dermatologistas, no
diagndstico e elaboragéo
de planos de avaliag&o.
No pds-teste, tanto o
grupo de intervencao

quanto o grupo controle
demonstraram melhor
desempenho.

Determinar se uma
intervencg&o educacional
pode melhorar a
capacidade dos médicos

Detecgéo precoce do
cancer de pele por
médicos de familia: um
projeto piloto

de Gannes et al., 2004 Uma intervencéo
educacional pode
melhorar o conhecimento

e o diagnostico de cancer

de familia em de pele por parte dos
diagnosticar cancer de médicos de familia.
pele.

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Os resultados desta revisdo sugerem que intervencdes educacionais no contexto do cancer de
pele apresentam impacto positivo consistente sobre desfechos cognitivos e, em menor grau, sobre
habilidades clinicas. No entanto, uma analise mais aprofundada revela uma limitacdo estrutural
recorrente: a predomindncia de melhorias em conhecimento declarativo ndo acompanhadas por
mudancas proporcionais no desempenho diagndstico ou na pratica clinica real. Esse descompasso
reforca a hipdtese de que a aquisi¢do de conhecimento, embora necesséria, ¢ insuficiente para
promover transformacao efetiva do comportamento profissional, especialmente em cenarios clinicos
complexos e de alta variabilidade, como o diagnoéstico de lesdes cutaneas.

As estratégias educacionais utilizadas sdo diversas, abrangendo desde métodos tradicionais,
como aulas expositivas, uso de lideres de opinido e disseminacdo de materiais informativos, até
abordagens mais dindmicas, como ensino interativo, auditoria com devolutiva e agdes de extensdo
(Bloom, 2005). Evidéncias indicam que modelos passivos de ensino, centrados apenas na transmissao
de contetido, tendem a ter baixo impacto na mudanga do comportamento profissional. Em
contrapartida, intervencdes que combinam diferentes abordagens, especialmente aquelas de carater
interativo, como workshops associados a momentos tedricos, apresentam maior efetividade (O'Connor
et al., 2005).

Esse achado esta alinhado aos principios da aprendizagem de adultos, segundo os quais
profissionais da satde assimilam melhor o conhecimento quando ele est4 relacionado a problemas

praticos e relevantes para sua realidade. Nesse contexto, o feedback individualizado tem se destacado
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como uma ferramenta importante, sendo cada vez mais incorporado em programas educacionais por

seu potencial de aprimorar o processo de aprendizagem (Mansouri, 2007).

Além disso, o avango das tecnologias digitais impulsionou o crescimento de intervencdes
educacionais mediadas pela internet, que permitem maior interatividade e flexibilidade. Alguns
estudos apontam que a educa¢ao médica continuada em formato online e interativo pode alcangar
resultados semelhantes ou até superiores aos métodos tradicionais. Entretanto, evidéncias mais
recentes ainda nao sdo conclusivas quanto a superioridade dessa abordagem em relagdo as estratégias
convencionais (Satterlee et al., 2008)

A andlise dos estudos incluidos também evidencia uma tensdo relevante entre sensibilidade e
especificidade diagndstica. Intervencdes educacionais podem aumentar a capacidade de deteccao de
lesdes suspeitas, como observado em alguns estudos, porém frequentemente a custa de maior taxa de
falsos positivos. Esse fendmeno levanta questionamentos importantes sobre a qualidade do cuidado,
uma vez que o aumento de encaminhamentos desnecessarios pode gerar sobrecarga nos servigos
especializados, além de implica¢des psicolégicas e econdmicas para os pacientes. Por outro lado,
estratégias que melhoram a especificidade podem reduzir a sensibilidade, introduzindo o risco de
subdiagnoéstico. Assim, a otimiza¢do do desempenho diagnostico permanece um desafio central e ndo
resolvido (Burton et al., 1998).

Um achado recorrente foi a dissociagdo entre o aumento do conhecimento teorico e a melhoria
do desempenho clinico. Apesar dos participantes demonstrarem maior dominio conceitual apos as
intervengdes, 1sso ndo se refletiu de forma proporcional na acuréacia diagndstica ou na condugdo dos
casos. Esse fendmeno pode estar relacionado a complexidade inerente ao diagnostico dermatologico,
que exige ndo apenas conhecimento, mas também experi€ncia pratica, reconhecimento de padrdes e
julgamento clinico refinado, competéncias que dificilmente sdo desenvolvidas por intervencdes
educativas de curta duragdo (Mikkilineni et al., 2001).

Um dos achados mais relevantes diz respeito a crescente incorporagdo de tecnologias digitais
nas intervencodes educacionais, evidenciando uma mudanga importante no paradigma da educagdo
médica. As estratégias baseadas em plataformas online mostraram-se capazes de promover ganhos
significativos em conhecimento e habilidades clinicas, além de ampliar o alcance das a¢des educativas
de forma escalavel e custo-efetiva. Diferentemente dos modelos tradicionais presenciais, essas
abordagens permitem maior flexibilidade de acesso, adaptagdo ao ritmo individual de aprendizagem e
possibilidade de atualizacao continua dos contetidos (Harris et al., 2001).

Segundo Goulart (2011), outro aspecto positivo refere-se ao potencial de interatividade dessas
ferramentas. Ambientes virtuais de aprendizagem frequentemente incorporam recursos como casos

clinicos simulados, quizzes adaptativos e feedback imediato, o que favorece o engajamento ativo do
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participante e a consolidacdo do conhecimento. Essa caracteristica aproxima o ensino online de

metodologias ativas, tradicionalmente associadas a melhores desfechos educacionais.

Além disso, a educacdo médica continuada mediada por tecnologias de comunicagao possibilita
a padronizagao do contetido ofertado, reduzindo variagdes na qualidade do ensino e garantindo maior
consisténcia na formagao dos profissionais. Esse fator ¢ particularmente relevante em contextos com
desigualdade de acesso a centros especializados, permitindo que profissionais em diferentes regides
tenham acesso a treinamento qualificado (O'Connor et al., 2005).

Os resultados dos estudos sugerem ainda que essas intervengdes digitais podem alcancar
desempenhos comparaveis, e, em alguns casos, superiores, aos métodos convencionais, especialmente
quando estruturadas de forma interativa. Outro ponto critico refere-se a natureza dos desfechos
avaliados. A predominancia de medidas intermedidrias, como conhecimento, atitudes e desempenho
em cenarios simulados, limita a inferéncia sobre o real impacto dessas intervengdes na saude dos
pacientes. A auséncia de estudos que avaliem diretamente desfechos clinicos finais, como morbidade
e mortalidade associadas ao melanoma, evidencia uma lacuna significativa na literatura. Embora
compreensivel diante das dificuldades metodoldgicas envolvidas, essa limitagdo compromete a
avaliacdo da efetividade das intervengdes em termos de valor clinico e relevancia em saiude publica

(Harris et al., 2001).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdao evidencia que intervengdes educacionais voltadas ao cancer de pele
desempenham papel relevante na qualificacdo dos profissionais de satide, especialmente no que se
refere ao aprimoramento do conhecimento tedrico e, em menor escala, ao desenvolvimento de
habilidades clinicas. De forma consistente, os achados demonstram que diferentes estratégias
educacionais, sejam tradicionais, interativas ou mediadas por tecnologias digitais, sdo capazes de
promover avangos importantes no processo formativo, reforcando o valor da educagdo médica como
instrumento central para a melhoria da assisténcia.

Entretanto, os resultados também indicam que tais avangos se concentram predominantemente
em desfechos cognitivos e intermedidrios, ndo sendo acompanhados, na mesma magnitude, por
melhorias no desempenho diagnostico ou na pratica clinica real. Essa dissocia¢do evidencia que a
aquisicdo de conhecimento, embora essencial, ndo ¢ suficiente, por si sO, para promover mudangas
sustentdveis no comportamento profissional. Nesse sentido, a complexidade do diagndstico
dermatoldgico, que envolve reconhecimento de padrdes, experiéncia clinica e julgamento refinado,
impode desafios adicionais a efetividade das intervengdes educativas, sobretudo quando estas sdo de

curta duragdo ou pouco contextualizadas.
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Adicionalmente, observa-se que intervengdes baseadas em metodologias ativas e

multifacetadas tendem a apresentar maior potencial de impacto, especialmente quando integram teoria
e pratica, promovem engajamento ativo e incorporam feedback individualizado. O avango das
tecnologias digitais, por sua vez, representa uma oportunidade estratégica para ampliar o alcance, a
flexibilidade e a padronizacdo da educagdo médica, com resultados promissores em termos de
efetividade. Ainda assim, a heterogeneidade dos estudos e a auséncia de evidéncias conclusivas quanto
a superioridade dessas abordagens indicam a necessidade de maior rigor metodoldgico na avaliagdo
dessas ferramentas.

Outro ponto central diz respeito ao equilibrio entre sensibilidade e especificidade diagnostica,
que permanece como um desafio relevante. Intervengdes educacionais podem melhorar a detecgdo de
lesdes suspeitas, mas, em alguns casos, a custa de maior nimero de falsos positivos, o que pode
impactar negativamente o sistema de saude e os proprios pacientes. Dessa forma, a otimizacdo do
desempenho diagnostico deve ser compreendida como um objetivo complexo, que exige abordagens
educacionais mais sofisticadas e integradas.

Destaca-se, ainda, uma lacuna significativa na literatura quanto a avaliacdo de desfechos
clinicos finais. A predominancia de medidas intermediarias limita a compreensao do real impacto
dessas intervengdes na morbidade e mortalidade associadas ao cancer de pele, especialmente ao
melanoma. Embora compreensivel diante das dificuldades operacionais, essa limitacdo refor¢a a
necessidade de estudos longitudinais, com amostras robustas ¢ foco em desfechos clinicamente
relevantes, capazes de demonstrar o verdadeiro valor dessas estratégias em termos de satde publica.

Diante desse cendrio, conclui-se que as intervengdes educacionais sdo ferramentas
fundamentais, porém ainda insuficientemente exploradas em seu potencial méximo. Para avangar, ¢
imprescindivel o desenvolvimento de programas mais estruturados, baseados em metodologias ativas,
com integragdo entre teoria e pratica, uso estratégico de tecnologias digitais e avaliagdo continua de
seus impactos. Além disso, futuras pesquisas devem priorizar a padronizagdo de desfechos, o
acompanhamento de longo prazo e a andlise de resultados clinicos, a fim de garantir que os ganhos
educacionais se traduzam efetivamente em melhorias na qualidade do cuidado e nos desfechos dos

pacientes.
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