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RESUMO

Objetivo: Analisar como o conhecimento da populagédo sobre o funcionamento e a estrutura dos sistemas
de saude influencia o acesso e a organizacdo dos servigos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura. O levantamento bibliografico foi realizado de abril a maio de 2025, nas bases de dados:
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Ao final da busca e analise, foram selecionados 18 artigos.
Resultados: Observou-se que, determinantes sociais e 0 uso adequado dos servigos sdo totalmente
correlacionados, onde individuos com maior letramento em saude demonstraram melhor adesdo ao
tratamento, compreenséo clinica e navegagdo nos sistemas de saude. Além disso, nota-se redugédo de
atendimentos de baixa complexidade e melhora na resolutividade da Rede de Atengdo a Saude. Destaca-se
ainda o papel da alfabetizacdo digital na autonomia dos usuarios, sobretudo no manejo de doencas
cronicas. Consideragoes finais: O letramento em saude contribui para o acesso adequado, organizacéo e
eficiéncia dos servicos, ao facilitar a navegacéo pela rede e reduzir a sobrecarga nos atendimentos. Investir
em politicas e agdes educativas voltadas ao letramento é essencial para promover a equidade, a qualidade
do cuidado e a melhor gestédo do sistema de saude.

Palavras-chave: Letramento em saude, Administragcdo de servigos de salude, Servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the population's knowledge about the functioning and structure of health systems
influences access to and organization of services. Methods: This is an integrative literature review. The
bibliographic search was conducted from April to May 2025 in the following databases: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the
Virtual Health Library (BVS). After search and analysis, 18 articles were selected. Results: It was observed
that social determinants and the proper use of health services are strongly correlated. Individuals with higher
health literacy showed better treatment adherence, clinical understanding, and navigation within health
systems. Additionally, there was a reduction in low-complexity visits and an improvement in the problem-
solving capacity of the Health Care Network. Digital literacy also played a key role in user autonomy,
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especially in managing chronic diseases. Final considerations: Health literacy contributes to adequate
access, better organization, and efficiency of health services by facilitating navigation through the network
and reducing service overload. Investing in educational policies and actions focused on health literacy is
essential to promote equity, quality of care, and better health system management.

Keywords: Health literacy, Health services administration, Health services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo el conocimiento de la poblacién sobre los sistemas de salud influye en el acceso y
la organizacién de los servicios. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura. La busqueda
bibliografica se realizé entre abril y mayo de 2025 en las siguientes bases de datos: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Tras la busqueda y analisis, se seleccionaron 18 articulos. Resultados: Se observo
que los determinantes sociales y el uso adecuado de los servicios estan correlacionados. Individuos con
mayor alfabetizacién en salud mostraron mejor adherencia, comprension clinica y navegacion en el sistema.
Hubo reducciéon de atenciones de baja complejidad y mejora resolutiva en la red. La alfabetizacién digital
favoreci6 la autonomia en el manejo de enfermedades crénicas. Consideraciones finales: La
alfabetizacion en salud contribuye al acceso adecuado, a la organizacion y a la eficiencia de los servicios, al
facilitar la navegacién por la red y reducir la sobrecarga de atencién. Invertir en politicas y acciones
educativas enfocadas en la alfabetizacion en salud es esencial para promover la equidad, la calidad del
cuidado y una mejor gestion del sistema de salud.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, Administracion de los servicios de salud, Servicios de salud.

INTRODUGAO

Os sistemas de saude ao redor do mundo sdo estruturados para atender as necessidades de suas
populagdes, respeitando contextos histéricos, sociais, econdmicos e culturais. Embora compartilhem ideais
como o acesso universal, a equidade e a qualidade da atencdo, os modelos adotados variam
significativamente entre os paises (BARBOSA SP, et al., 2024).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, representou
um marco histérico na consolidagdo do direito a saiude. Fundamentado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, o SUS busca garantir acesso continuo e igualitario aos servicos de saude. Sua
estrutura se sustenta, entre outros eixos, na participacdo social, assegurando a populagédo o direito de
intervir na formulagao e fiscalizagdo das politicas publicas de saude (PAIM JS e SILVA LMR, 2010).

Com o objetivo de superar a fragmentagéo da atengao e aprimorar a qualidade do cuidado, o Ministério
da Saude propds a implementagédo da Rede de Atengéo a Saude (RAS), uma estratégia que visa integrar de
forma coordenada os diferentes niveis de atengdo: primario, secundario e terciario. Essa organizagao
promove a continuidade do cuidado, evita a procura de atendimentos ndo resolutivos e busca otimizar os
recursos disponiveis, aumentando a eficacia dos servigos (BRASIL, 2010).

Apesar de seu potencial, a implantagao da RAS enfrenta diversos desafios. Dentre eles, destacam-se a
comunicacao deficiente entre os servigos, a gestao ineficaz do fluxo de pacientes e, especialmente, a baixa
compreensao da populacdo sobre o funcionamento da rede. Esse desconhecimento compromete a
utilizagado adequada dos pontos de atencéo e contribui para distorgdes no acesso, como a procura direta por
servigcos de urgéncia e emergéncia diante de demandas que poderiam ser resolvidas na Atengédo Primaria a
Saude (APS), porta de entrada preferencial do sistema (MENDES EV, et al.,, 2018; SANTOS TA, et al.,
2023).

De acordo com um estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
Brasil, desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) junto ao Ministério da Saude,
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cerca de 18,1% dos brasileiros enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de saude, o que evidencia
desigualdades estruturais e reforga a urgéncia de fortalecimento de politicas publicas que promovam a
equidade no acesso (DANTAS MNP, et al., 2021). Grande parte dos usuarios desconhece o funcionamento
da RAS, o que dificulta a utilizacdo adequada dos servigos. Santos TA, et al. (2023) demonstraram que
muitos usuarios recorrem diretamente aos servigos de urgéncia e emergéncia por ndo saberem que a APS
é a porta de entrada preferencial, o que ressalta a importancia de estratégias educativas e de uma
comunicagdo mais eficaz entre gestores, profissionais e comunidade.

A compreensao da populagéo sobre os servigos de saude tem impacto direto sobre o modo como eles
sdo acessados e organizados. A desinformacdo sobre o funcionamento do sistema pode favorecer a
superlotagédo de servigos de alta complexidade, o uso inadequado de recursos e a redugao da qualidade
assistencial (PIMENTA SH e RODRIGUES LR, 2021). Apesar dos avangos na estruturagdo da RAS,
persistem desafios ligados a integragéo efetiva dos servigos e a educagdo em saude da populagao, fatores
diretamente associados a eficiéncia do sistema e a equidade do cuidado (NAMATA LC, et al., 2020).

Nesse contexto, € necessario considerar o letramento em sadde como um determinante social
fundamental, capaz de influenciar a equidade e a sustentabilidade do sistema. Populagdes mais instruidas e
bem-informadas tendem a utilizar melhor os servigos disponiveis, a compreender suas responsabilidades no
cuidado e a desenvolver autonomia no manejo das condigbes de saude (KIM MT, et al., 2020; ARRIGHI E,
et al., 2025). Com isso, o letramento pode contribuir ndo apenas para resultados clinicos mais favoraveis,
mas também para a organizagao racional do sistema.

Além disso, é importante destacar que o fortalecimento do conhecimento da populagédo ndo se limita a
compreensao dos direitos e da estrutura dos sistemas de saulde. Esse processo envolve, também, o
desenvolvimento de habilidades para buscar, interpretar e utilizar informagbes em saude, inclusive em
ambientes digitais, o que potencializa a autonomia dos usuarios e favorece escolhas mais seguras e
conscientes (KIM MT, et al.,, 2020). Assim, a alfabetizacdo em saude deve ser entendida como uma
ferramenta estratégica que articula educagéo, acesso e qualidade do cuidado, impactando diretamente a
forma como os servigos sao utilizados e organizados.

Diante desse cenario, torna-se fundamental investigar como o conhecimento da populagdo sobre o
funcionamento e a estrutura dos sistemas de saude influencia o acesso e a organizagao dos servi¢os. Ao
compreender essa relagao, € possivel subsidiar politicas publicas e praticas educativas mais eficazes, que
promovam o uso adequado dos pontos de atengéo, fortalegam a resolutividade dos servigos com qualidade
e ampliem a equidade e a eficiéncia do cuidado prestado.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é analisar como o conhecimento da populagdo sobre o
funcionamento e a estrutura dos sistemas de saude influencia o0 acesso e a organizagdo dos servigos de
saude.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, estruturada com base no modelo
metodoldgico proposto por Souza MT, et al. (2010), que contempla seis etapas fundamentais: definicdo da
pergunta norteadora; estratégia de busca nas fontes cientificas; sele¢cdo e coleta dos dados; avaliagéo
critica dos estudos incluidos; interpretacéo e discussao dos achados; e apresentacao final da revisao.Esse
modelo permite avaliar a qualidade cientifica de cada publicacdo levando em consideracdo a pergunta
norteadora que guia toda a pesquisa. A interpretagdo dos resultados ocorreu de forma colaborativa entre os
autores, por meio de discussdes que buscaram compreender ndo apenas os achados mais frequentes, mas
também a aplicabilidade na pratica para a organizagdo dos servigos de saude. Os resultados da revisao
foram organizados e apresentados em uma tabela para garantir a clareza dos dados e propiciar
uma melhor analise.

A investigacéo partiu da seguinte pergunta norteadora: “Como o conhecimento da populagéo sobre o
funcionamento e a estrutura dos sistemas de saude influencia o acesso e a organizagdo dos servigos de
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saude?”. O levantamento bibliografico foi realizado de abril a maio de 2025, nas bases de dados: National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram adotados como critérios de incluséo, os artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis nos
idiomas portugués e inglés, com acesso ao texto completo e que abordassem diretamente a tematica
proposta. Foram excluidos artigos duplicados e aqueles que abordavam exclusivamente o conhecimento da
populacao sobre doengas especificas. A construgao da estratégia de busca utilizou os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Administracdo de Servicos de Saude e Letramento em Saude, como
também, seus correspondentes em inglés, com operadores booleanos “AND” e “OR”.

A triagem dos estudos seguiu um processo sequencial de trés etapas: leitura dos titulos, analise dos
resumos e, por fim, leitura completa dos artigos. Para a coleta dos dados foi realizada a leitura analitica dos
artigos selecionados e promovida a discussado entre os pesquisadores. A analise dos estudos ocorreu por
meio de um instrumento elaborado pelos autores na plataforma Excel (Windows 10®), no qual foram
registradas as seguintes informacgdes: titulo do estudo, autores, ano de publicagao, idioma, periddico, local
de realizacdo, delineamento metodolégico, periodo do estudo, objetivo do estudo, principais resultados e
conclusoes.

RESULTADOS

Apds busca nas bases de dados foram identificados 11.070 artigos. Destes, foram excluidos 10.546 que
nao atendiam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 524 artigos para leitura e analise. Na primeira
etapa, foram excluidos 407 estudos, na segunda etapa, foram eliminados 48 estudos e na terceira etapa, 51
artigos foram excluidos apés leitura na integra. Resultou-se em uma amostra final composta por 18 estudos
conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de Identificagédo, selegdo e inclusdo das publicagbes na
amostra da revisao integrativa.
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Fonte: Oliveira BA, et al., 2025
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Dos 18 artigos analisados, sete sao revisdes sistematicas, sendo que duas dessas incluem meta-analise,
todas com abordagem quantitativa para a sintese dos dados. Cinco estudos sao observacionais, incluindo
estudos transversais, um estudo observacional descritivo transversal unicéntrico e um coorte prospectivo,
todos com abordagem quantitativa. Dois artigos correspondem a ensaios clinicos randomizados com
intervencdo controlada e alocagdo aleatéria dos participantes. Quatro estudos utilizam metodologias
qualitativas, compostos por trés revisdes integrativas, um estudo reflexivo e uma analise de discurso. As

caracteristicas especificas como: titulo, autor, ano e principais resultados, podem ser observados no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicagdes na amostra da revisao integrativa.

Autor (Ano) Principais Resultados
Os resultados deste artigo mostram que o letramento em saulde traz diversos beneficios para o sistema de saude, como a redugdo da demanda por
DONG Q. et al atend!mentos presenciai§, maior adeséo aos tratament~os, equidade no acesso e melhgres desfechqs clinicos. Também conEribui para a satisfagéo_dos
(202’3) v usuarios, aumento da eficacia das intervengdes, redugédo de custos e acesso mais facilitado. Além disso, melhora a navegacgéo pela Rede de Atencéo a

Saude, favorece o uso eficiente dos recursos e fortalece a autonomia dos usuarios, ao ampliar o conhecimento sobre como e onde buscar atendimento,
impactando positivamente a organizagio e o funcionamento da rede.

LYLES CR, et al.,
(2020)

Um maior letramento em saude fortalece e torna os servigos de salde mais eficientes. A populagéo informada compreende melhor seu estado de saude e
plano de cuidados, o que aumenta a adesdo aos tratamentos, o engajamento com metas terapéuticas e a independéncia no autocuidado. Esse
conhecimento promove o uso racional dos servigos, reduz consultas desnecessarias e facilita 0 acesso ao nivel de atengado adequado.

Além disso, favorece o empoderamento do usuario, a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente e melhora a comunicagéo entre profissionais. Com
isso, 0s servicos tornam-se mais organizados, integrados, funcionais e centrados no usuario.

SHAHID R, et al.,
(2022)

A falta de letramento em saude estd associada a diversos impactos negativos, como dificuldade de compreensdo das orientagbes meédicas, decisdes
inadequadas e falta de reconhecimento das proprias necessidades, resultando em piores desfechos clinicos e em um quadro geral de saude mais
precaria. Pacientes com baixa alfabetizagdo tendem a procurar niveis de atencéo inadequados, recorrendo com frequéncia aos servigcos de urgéncia,
mesmo quando poderiam ser atendidos em outros niveis, o que compromete a organizacdo e a efetividade do sistema de saude.Por outro lado, o
letramento em salude favorece decisdes mais acertadas, melhores resultados clinicos, maior autonomia do paciente e uso mais eficiente dos recursos
disponiveis.

FABBRI M, et al.,
(2020)

O baixo letramento em saude da populagdo pode comprometer significativamente a qualidade do cuidado e a organizagédo dos servigos de saude. Entre os
principais impactos, destacam-se a dificuldade na compreensao das orientagdes médicas, erros na automedicagéo, baixa adesdo aos tratamentos e o uso
inadequado dos servigos disponiveis. Esses fatores contribuem para a desorganizagéo do sistema de saude, dificultam a navegag&o dos usuarios entre os
diferentes niveis de atengdo e aumentam os riscos a saude, como maior probabilidade de hospitalizagdes, retorno frequente ao pronto atendimento e
elevacéo do risco de mortalidade.

WALTERS R, et al,,

O letramento em saude pode contribuir para a diminui¢cdo das disparidades no acesso e na qualidade do cuidado, promovendo maior equidade nos servigos

(2020) prestados. Além disso, melhora 0 acesso aos servigcos de saude de forma geral e pode motivar a adog¢ao de praticas preventivas pela populacio.
RIEMANN L. et al O letramento em saude esta associado ao aumento da autoeficacia e do empoderamento dos individuos, promovendo melhorias na qualidade de vida.
(2021)’ " Além disso, contribui para um melhor acesso e utilizagdo dos servigos de saude, favorecendo a organizagdo do sistema e refletindo positivamente em

indicadores como a reducao das re-hospitalizacdes.

FAUCI VLA, et al.,
(2022)

O letramento em saude fortalece a tomada de decis&do do individuo e contribui para a utilizagdo correta dos servigos, favorecendo a organizagao do sistema
de saude. Por outro lado, quando o letramento é baixo, observa-se menor uso de servigos preventivos e maior dificuldade em navegar no sistema, o que
compromete tanto o acesso quanto a efetividade do cuidado.

KIM K, et al., (2023)

O letramento em saude digital contribui para a melhora da qualidade de vida e fortalece a comunicagao entre o profissional de saude e o paciente, tornando
0 cuidado mais eficaz e centrado nas necessidades do individuo.

MARIA P, et al.,
(2024)

A alfabetizagdo em saude voltada a autogestéo é essencial para o uso eficaz dos servigos. No entanto, a baixa alfabetizagédo e a idade avangada dificultam
a compreensdo das informagdes e estdo associadas a uma percepgdo negativa da saude, reforcando a importancia do uso eficiente dos servigos
disponiveis.

SHIYANBOLA 00, et
al., (2025)

Os resultados deste artigo indicam que o nivel de escolaridade influencia diretamente o letramento em saude. Além disso, ha uma associagdo entre
letramento em saude e a melhoria da qualidade de vida. Individuos com maior nivel de letramento tendem a apresentar melhor autocuidado e maior
autoeficacia, o que contribui para resultados mais satisfatérios no controle de doencas como a diabetes.

KIM MT, et al., (2020)

O artigo mostra que um maior letramento em saude fortalece a autoconfianga e o autocontrole no manejo do diabetes. As habilidades de autocuidado
associadas a este letramento, contribuem para um melhor controle glicémico e para a melhoria da qualidade de vida. Além disso, destaca-se que a
escolaridade € um dos principais determinantes da alfabetizagdo em saude, embora outros fatores, como cultura, idioma e familiaridade com o sistema de
saude, também exercam influéncia significativa.
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Autor (Ano) Principais Resultados
O estudo evidencia o papel da alfabetizagdo digital na ampliagdo da compreensdo dos usuarios sobre temas relacionados a saude, destacando a
BOGAE et al importénpia de desenvolver habilidades para buspar, interpretar e utilizar informagdes disponiveis em ampientes digitgis. A insergéo de estra'tégias digitais
(202’4) v nos servigos de saude surge como uma forma eficaz de fortalecer o letramento em sadde e promover maior autonomia dos usuarios. Além disso, observa-

se uma correlagéo entre a frequéncia de atendimentos e o nivel de alfabetizagdo em saude, sugerindo que usuarios mais bem informados tendem a utilizar
0s servigos de forma mais adequada e resolutiva.

MUSCAT DM, et al.,
(2022)

Os resultados do artigo destacam a alfabetizagdo em saude ndo apenas como uma competéncia individual, mas também como um atributo coletivo que
influencia a saude da comunidade. Ressalta-se a importancia de uma definigdo clara e consensual do conceito de alfabetizagdo em saude para orientar
politicas e praticas. Além disso, o estudo aborda a polifarmacia em pacientes com doengas hepaticas crénicas, evidenciando a necessidade de um
letramento em saude adequado para 0 manejo seguro e eficaz desses tratamentos complexos.

LEE J, et al., (2021)

Os resultados do estudo evidenciam que a tecnologia tem facilitado o acesso e a disseminagao de informagdes em saude, fortalecendo o engajamento dos
usuarios. Profissionais que utilizam estratégias de comunicagdo mais acessiveis, ampliam a compreens&o e a ades&o aos cuidados. Isso é essencial no
manejo de condi¢des cronicas frequentes (CCF), comuns em idosos e que exigem atengéo continua. A compreensao do funcionamento da rede melhora o
uso dos servigos, enquanto politicas publicas que ampliam o acesso qualificado e reduzem barreiras contribuem para a organizacdo e equidade do sistema.

ZHANG Z, et al.,
(2024)

O estudo apresenta resultados onde a educagdo em saude, quando individualizada e centrada no paciente, tem potencial significativo para promover
melhores resultados clinicos e fortalecer o autocuidado. Essa abordagem personalizada considera as necessidades, condigbes e realidades de cada
individuo, contribuindo para a melhora da qualidade de vida, especialmente entre populagdes mais vulneraveis, como os idosos. Ao facilitar o acesso
dessas pessoas aos servicos de saude e promover a compreensdo sobre o manejo de doengas cronicas, a educagdo em saude torna-se uma ferramenta
estratégica para a promogao da autonomia, da adeséo ao tratamento e da corresponsabilizagdo no processo de cuidado.

GUIMARAES CCV,
et al., (2023)

Os resultados do artigo mostram que quanto maior o nivel de letramento em sadde da populagdo, melhor tende a ser o acesso e o uso adequado dos
servigos oferecidos pela Rede de Atencdo a Saude (RAS). O letramento em saude, ao promover o entendimento sobre direitos, servigos disponiveis e
formas de cuidado, facilita a navegagao dos usuarios pelos diferentes niveis de atengéo, contribuindo para a organizagédo do cuidado e a utilizagéo racional
dos recursos. Além disso, usuarios mais bem informados sdo capazes de fazer escolhas mais conscientes sobre sua saude, o que fortalece a organizagao,
0 planejamento e a efetividade das a¢bes da RAS.

MORAIS JBS, et al.,
(2023)

O conhecimento limitado da populagdo sobre a Rede de Atengéo a Saude (RAS) compromete o autocuidado e dificulta o acesso regular a Atengao Primaria
a Saude (APS) para consultas e afericdo da pressdo arterial, essenciais no controle da HAS. A desinformagédo contribui para a sobrecarga e
desorganizagao dos servigos, enquanto a comunicagéo ineficaz entre profissionais e usuarios agrava a falta de compreenséo sobre o funcionamento da
RAS. Esses fatores evidenciam desigualdades no acesso a informagédo e aos servicos. Em contrapartida, a participagdo ativa do usuario atua como
facilitador, promovendo maior adesao e organizagdo do cuidado na APS.

SOUZA AP, et al.,
(2022)

Os resultados do estudo evidenciam que o reconhecimento da Rede de Atencédo a Saude (RAS), por parte dos servigos e dos usuarios desempenha papel
essencial na melhoria da comunicagdo e do acesso aos cuidados. Quando ha compreenséo clara da estrutura e do funcionamento da rede, tornam-se mais
frequentes os movimentos colaborativos entre os diferentes pontos de atengéo, favorecendo a resolugdo compartilhada de problemas assistenciais. Esse
entendimento é também um fator estratégico para a articulagéo dos servigos, pois evita a duplicidade de atendimentos, organiza os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e contribui para uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis. Dessa forma, a apropriagdo do conceito e da pratica da RAS
fortalece a integralidade do cuidado e potencializa os resultados em saude.

Fonte: Oliveira BA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos durante as buscas foi possivel estruturar trés categorias para a
interpretacdo dos dados: impactos da alfabetizagdo em saude no acesso aos servigos, na organizagdo dos
processos assistenciais e nos desfechos relacionados a saude dos usuarios.

Impactos no acesso aos servigos de saude

A andlise da literatura evidenciou que a baixa alfabetizagdo em saude compromete o uso adequado dos
servigos, reduz a procura por agdes preventivas e dificulta a navegacgao pela Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Esse cenario é especialmente critico em populagdes socialmente vulneraveis. Nguyen TT, et al.
(2024), ao investigarem paises de baixa e média renda, demonstraram que a compreensdo limitada de
informagbes basicas em saude prejudica a mobilidade dos usuarios entre os niveis de atengdo, gerando
barreiras ao cuidado integral (FABBRI M, et al., 2020; FAUCI VLA, et al., 2022).

Por outro lado, estudos apontam que intervengdes voltadas a promogédo do letramento em saude
contribuem para ampliar o acesso, promover a equidade e estimular o uso consciente dos recursos
disponiveis (LEE J, et al., 2021; WALTERS R, et al., 2020). Investir em a¢bes educativas que fortalecam a
autonomia dos usuarios favorece a integralidade do cuidado e melhora a articulagdo entre os pontos de
atengdo. Autores como BOGA M, et al. (2024), MARIA P, et al. (2024), GUIMARAES CCV, et al. (2023),
MORAIS FP, et al. (2023) e ZHANG Z, et al. (2024) destacam que o conhecimento sobre a estrutura e
funcionamento da rede contribui diretamente para a fluidez do fluxo assistencial e para a redugédo das
desigualdades.

Nesse sentido, a alfabetizacdo em saude deve ser compreendida como uma estratégia central para a
qualificagéo do acesso. Ferreira JR, et al. (2023), em estudo com usuarios da Atengao Primaria a Saude
(APS) em regibes brasileiras com alta vulnerabilidade, constataram que individuos com baixa alfabetizagao
apresentam maior agravamento de condigbes cronicas e maior demanda por atendimentos de urgéncia.
Esses achados reforcam a necessidade de incorporar o letramento em saldde as politicas publicas,
sobretudo nas agbes de promogéo e cuidado longitudinal.

A incorporagédo de tecnologias digitais nos servigos de saude constitui uma estratégia eficaz para
fortalecer o letramento em saude, ampliando a capacidade dos usuarios de compreender o funcionamento
da RAS e utiliza-la de forma mais consciente (BOGA M, et al., 2024). Para que esse processo seja efetivo,
torna-se indispensavel a implementagdo de politicas publicas voltadas a alfabetizagdo em saude, com
énfase na alfabetizac&o digital, a fim de promover o uso qualificado dos servigos e reduzir as barreiras de
acesso. Nesse mesmo sentido, Paasche-Orlow MK e Wolf MS (2007) evidenciam que usuarios mais bem
informados conseguem navegar com maior autonomia pelo sistema, o que contribui para a redugédo das
desigualdades e para a ampliagdo da equidade no acesso.

Além disso, é necessario considerar que 0 acesso aos servigos de salde é profundamente influenciado
por determinantes sociais, como escolaridade, renda e localizagdo geografica. Populagbes em situagédo de
vulnerabilidade tendem a apresentar niveis mais baixos de letramento em saude, o que as impede de
acessar corretamente os servigos oferecidos, agravando as iniquidades. Nesse sentido, estratégias que
visem ao fortalecimento do conhecimento da populagado precisam considerar o contexto sociocultural e
regional, promovendo a equidade e a justi¢a social (ARRIGHI E, et al., 2025).

Impactos na organizagéo dos servigos de saude

A alfabetizacdo em saude também desempenha papel fundamental na organizagdo dos processos
assistenciais. Os estudos analisados demonstram que intervengdes educativas, sobretudo aquelas
associadas ao letramento digital, contribuem para a redugédo de atendimentos presenciais desnecessarios,
aumento da eficiéncia dos servigos, otimizagédo de recursos e redugao de custos (DONG Q, et al., 2023; KIM
K, et al., 2023; LEE J, et al., 2021; SOUZA AP, et al., 2022). Além disso, favorecem a navegacao qualificada
entre os niveis de atengao e fortalecem a comunicagao entre profissionais e usuarios.
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Lima M, et al. (2023) reforcam que ferramentas digitais integradas a pratica assistencial facilitam a
coordenagéo do cuidado e diminuem a fragmentacao dos servigos. Assim, a transformagéao digital na saude,
quando utilizada de forma estratégica, pode ser um instrumento estruturante da assisténcia, ao promover a
autonomia do usuario e reorganizar os fluxos de atendimento. Sendo assim, investir no letramento digital em
saude vai além de adotar inovagdes técnicas: € um compromisso ético e uma necessidade estrutural para
garantir acesso de qualidade, reorganizar os fluxos de cuidado e tornar o uso dos recursos publicos mais
eficiente.

Em contrapartida, a desinformacdo e a baixa alfabetizagcdo em saude geram impactos negativos
importantes, como a procura inadequada por pronto-atendimento e o aumento das reinternagbes, o0 que
compromete a organizagao dos servigos e sobrecarrega os pontos de maior complexidade (FABBRI M, et
al., 2020; MORAIS JBS, et al., 2023; RIEMANN L, et al., 2021; SHAHID R, et al., 2022). Nesse contexto, o
letramento em salude deve ser reconhecido como um determinante social da saude, pois influencia
diretamente a eficiéncia do sistema e a qualidade da atengao prestada.

A literatura destaca que a superlotagdo dos servigcos de urgéncia e emergéncia esta diretamente
associada ao uso inadequado da rede. A falta de conhecimento sobre o funcionamento da RAS leva muitos
usuarios a buscarem servigos de alta complexidade para situagdes de baixa gravidade (SOUZA RF, et al.,
2023). Dessa forma, integrar estratégias de letramento em saude as agbes da Atengédo Primaria a Saude
(APS) é fundamental para reorganizar o acesso, aumentar a resolutividade e qualificar os diferentes niveis
de atencgao.

Além disso, o fortalecimento da alfabetizacdo em salde deve caminhar em conjunto com o planejamento
organizacional dos servicos. Quando a educagdo em saude é incorporada as agdes de gestdo, ela
possibilita uma melhor orientacdo dos usuarios acerca dos fluxos e responsabilidades de cada ponto da
rede, promovendo o uso racional dos recursos, a redugao das filas e a otimizagdo da capacidade instalada.
Programas permanentes de capacitagéo, direcionados tanto a usuarios quanto a profissionais, reforgam o
vinculo com o sistema, incentivam a corresponsabilizagao no cuidado e ampliam a eficiéncia da organizagao
dos servigos (GUIMARAES CCYV, et al., 2023; SOUZA AP, et al., 2022).

Impactos nos desfechos de salide da populagao

A promocdo do letramento em saude, especialmente quando combinada com o uso de tecnologias
digitais, impacta positivamente o autocuidado, a adesdo ao tratamento e o uso racional dos servigos. Os
estudos analisados apontam que individuos mais bem informados desenvolvem maior autonomia no manejo
de suas condi¢gdes de saude, adotam praticas preventivas com mais frequéncia e utilizam os recursos de
forma mais eficiente (BOGA M, et al., 2024; KIM MT, et al., 2020; LYLES CR, et al., 2020; SHIYANBOLA
00, et al., 2025; WALTERS R, et al., 2020; ZHANG Z, et al., 2024).

Essas evidéncias demonstram que o letramento em saude deve ser tratado como um investimento
estratégico em promogéo da saude, pois promove o protagonismo do usuario no cuidado e contribui para a
qualificagédo dos resultados assistenciais. Berkman ND, et al. (2021) destacam que o conhecimento
ampliado sobre a propria condigdo clinica esta diretamente relacionado a redugdo de internagoes,
complicagbes e mortalidade. Ja a baixa alfabetizacao, por outro lado, esta associada a adeséo insuficiente
aos tratamentos e a tomada de decisbes inadequadas, com impactos negativos sobre os desfechos clinicos
(FABBRI M, et al., 2020; SHAHID R, et al., 2022; SHIYANBOLA OO, et al., 2025).

Além dos indicadores clinicos, a experiéncia do paciente e sua satisfagao com o cuidado também estao
diretamente associadas a clareza na comunicag¢ao e ao acesso a informagdes compreensiveis (DONG Q, et
al., 2023). Fatores como escolaridade, idioma, cultura e familiaridade com os servigos influenciam o grau de
alfabetizacao e a capacidade de autogerenciamento da saude (KIM MT, et al., 2020; SHIYANBOLA OO, et
al., 2025). Nessa perspectiva, a adogéo de estratégias de comunicagédo adaptadas ao contexto sociocultural
dos usuarios €& essencial para promover o vinculo terapéutico, a adesdo ao tratamento e a
corresponsabilizagao pelo cuidado.
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O dominio das ferramentas digitais no manejo das condigdes crbnicas, quando aliado a uma
comunicacgao clara, sensivel as especificidades culturais e sociais dos usuarios, contribui significativamente
para o fortalecimento da autonomia, melhora a adesao aos tratamentos e reduz a ocorréncia de internagoes
evitaveis. Essas praticas favorecem uma maior coordenagao do cuidado, ao mesmo tempo em que facilitam
a integracdo entre os diferentes niveis de atengdo, impactando diretamente na organizacdo e na
resolutividade da rede de saude (ARRIGHI E, et al., 2025; KIM K, et al., 2023). Para que essas tecnologias
gerem impactos reais na vida das pessoas, € essencial que sejam desenvolvidas considerando as
particularidades de cada territério e respeitando a diversidade sociocultural da populagéo. Isso implica criar
solucdes digitais acessiveis, com interfaces intuitivas, linguagem adequada e suporte técnico direcionado a
todos que necessitem, independentemente de sua condi¢cdo social, nivel de escolaridade ou familiaridade
com recursos tecnologicos.

Nesse contexto, observa-se que investir em letramento em saude é também uma forma de prevenir
agravos e promover saude. A adogdo de estratégias educativas personalizadas, respeitando as
especificidades culturais, linguisticas e cognitivas da populagéo, pode transformar a experiéncia do cuidado
e potencializar os resultados clinicos. Compreender a alfabetizagdo como um processo continuo e
multidimensional amplia sua poténcia como ferramenta de cuidado e de gestao, impactando diretamente a
qualidade de vida e a sustentabilidade dos sistemas de saide (BERKMAN ND, et al., 2021; MUSCAT DM,
et al., 2022).

Observa-se, portanto, que os impactos do letramento em salde sobre o acesso, a organizagdo e os
desfechos clinicos ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em um processo continuo de
retroalimentacdo. Usuarios mais informados acessam melhor os servigos, contribuem para fluxos
assistenciais mais ordenados e apresentam melhores resultados em saude, evidenciando o papel
estratégico da alfabetizagcdo em saude na sustentabilidade e efetividade dos sistemas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento da populagdo sobre o funcionamento e a estrutura dos sistemas de saude exerce
influéncia direta na forma como os servigos sdo acessados, utilizados e organizados. A baixa alfabetizacéo
em saude compromete a autonomia dos usuarios, favorece a busca inadequada por servigos de alta
complexidade e contribui para a desorganizacéo dos fluxos assistenciais. Em contrapartida, o fortalecimento
do letramento em saude, especialmente com o apoio de tecnologias digitais e estratégias educativas
adaptadas ao contexto social, promove o uso consciente dos servigos, qualifica os processos de cuidado e
fortalece a resolutividade dos pontos de atengéo. Nesse sentido, investir em politicas publicas que integrem
o letramento em saude como eixo estruturante do SUS é essencial para garantir a equidade, ampliar a
eficiéncia e consolidar um sistema mais justo, eficaz e centrado nas necessidades da populagéo.
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