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RESUMO

Objetivo: analisar como a navegacdo para e¢ dentro dos servicos de saude contribui para o
fortalecimento do letramento em saude, a reducdo de barreiras assistenciais e a qualificagao do
cuidado. Método: realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Satde e no PUBMED utilizando
descritores relacionados a alfabetiza¢do em saude, navegagdo, acesso e cuidado centrado no paciente,
resultando na inclusdo de cinco estudos. Resultados: os achados revelam que dificuldades de
compreensdo, comunicacdo inadequada, barreiras culturais, linguisticas e estruturais comprometem
a autonomia ¢ a continuidade do cuidado, especialmente entre populagdes vulneraveis. A literatura
aponta que estratégias como navegacao do paciente, comunicacdo acessivel, melhoria da sinalizacao,
integracao das equipes e desenvolvimento do letramento em saude organizacional contribuem para
ambientes mais acolhedores, compreensiveis e equitativos, favorecendo adesdo, autocuidado e
melhor utiliza¢do dos servigos. Conclusao: a oferta de informagoes claras ¢ culturalmente sensiveis,
associada a intervengdes estruturais e a qualificacdo das institui¢coes, ¢ essencial para promover
navegacao efetiva, fortalecer o letramento em satude e aprimorar a qualidade e a equidade no cuidado
prestado aos usuarios.

Palavras-chave: Letramento em Satde. Hospitais. Navegacao de Pacientes. Acesso Efetivo aos
Servigos de Saude. Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze how navigation to and within health services contributes to strengthening health
literacy, reducing barriers to care, and improving the quality of care. Method: A search was conducted
in the Biblioteca Virtual em Saide and PUBMED using descriptors related to health literacy,
navigation, access, and patient-centered care, resulting in the inclusion of five studies. Results: The
findings reveal that difficulties in understanding, inadequate communication, and cultural, linguistic,
and structural barriers compromise autonomy and continuity of care, especially among vulnerable
populations. The literature points out that strategies such as patient navigation, accessible
communication, improved signage, team integration, and the development of Organizational Health
Literacy contribute to more welcoming, understandable, and equitable environments, favoring
adherence, self-care, and better use of services. Conclusion: the provision of clear and culturally
sensitive information, associated with structural interventions and the qualification of institutions, is
essential to promote effective navigation, strengthen health literacy, and improve the quality and
equity of care provided to users.

Keywords: Literacy. Hospitals. Patient Navigation. Effective Access to Health Services. Patient-
Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar como el acceso a los servicios de salud y la navegacion por ellos contribuyen a
reforzar la alfabetizacion en salud, a reducir las barreras asistenciales y a mejorar la calidad de la
atencion. Método: se realizé una busqueda en la Biblioteca Virtual de Satide y PUBMED utilizando
descriptores relacionados con la alfabetizacion en salud, la navegacion, el acceso y la atencion
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centrada en el paciente, lo que dio como resultado la inclusion de cinco estudios. Resultados: los
hallazgos revelan que las dificultades de comprension, la comunicacion inadecuada y las barreras
culturales, lingliisticas y estructurales comprometen la autonomia y la continuidad de la atencion,
especialmente entre las poblaciones vulnerables. La literatura sefiala que estrategias como la
orientacidn al paciente, la comunicacion accesible, la mejora de la sefializacion, la integracion de los
equipos y el desarrollo de la alfabetizacion en salud organizacional contribuyen a crear entornos mas
acogedores, comprensibles y equitativos, lo que favorece la adherencia, el autocuidado y un mejor
uso de los servicios. Conclusion: la oferta de informacion clara y culturalmente sensible, asociada a
intervenciones estructurales y a la cualificacion de las instituciones, es esencial para promover una
orientacion eficaz, fortalecer la alfabetizacion en salud y mejorar la calidad y la equidad en la atencion
prestada a los usuarios.

Palabras clave: Literacia en Salud. Hospitales. Orientacion de Pacientes. Acceso Efectivo a los
Servicios de Salud. Atencion Centrada en el Paciente.
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1 INTRODUCAO

O letramento em saude € um conceito dinamico que se manifesta nos encontros entre pacientes
e servicos de saude. Ele se refere a capacidade dos individuos de obter, processar e compreender
informacdes e servicos basicos necessarios para a tomada de decisdes adequadas sobre o cuidado.
Trata-se de uma conquista que envolve niveis de conhecimento e proficiéncia, influenciada pela
motivacao individual em aprender e pelo acesso a informagdes claras e efetivas. Além disso, depende
do vocabulédrio e do conhecimento prévio sobre o tema em discussdao, o que refor¢a o carater
multifacetado do conceito'.

Assim, o letramento em satide ndo se limita as habilidades individuais, mas também abrange
os recursos e o suporte oferecidos pelos servigos de satide'*. Sob essa perspectiva ampliada, vai além
da leitura de panfletos ou da marcacdo de consultas: constitui-se em elemento central para o
empoderamento dos individuos, na medida em que facilita o acesso as informagdes e potencializa sua
utilizagdo de forma eficaz. Promové-lo implica superar a mera transmissao de conteudos, exigindo a
criagdo de espacos que favoregam a confianca para agir com base no conhecimento adquirido e apoiar
outros individuos, o que pode ser alcancado por meio de estratégias de comunicacdo interpessoal e
iniciativas comunitarias®.

As estratégias para fortalecimento do letramento em satde vém evoluindo ao longo do tempo.
Inicialmente, o foco estava em superar déficits dos pacientes no contexto clinico, especialmente
relacionados a materiais escritos. Atualmente, observa-se uma expansao que abrange profissionais,
instituigdes e sistemas, configurando um novo arco de letramento em satde, com maior alcance e
impacto potencial. Essa abordagem reconhece que a literacia em satde deve ser estimulada em suas
diferentes dimensdes, incluindo a impressa (leitura e escrita) e a oral (escuta e fala), de modo a
contribuir para sociedades mais saudaveis®.

Cabe aos sistemas de salde, portanto, ndo apenas estruturar servigos de qualidade, mas
também adotar estratégias que promovam a participagdo ativa dos pacientes em todos os niveis de
letramento em saude. Isso requer considerar as necessidades dos usudrios no desenvolvimento dos
servicos, garantindo cuidado acessivel e integrado’®. Nesse processo, as organizagdes que reduzem
barreiras de comunicacao e oferecem informacdes compreensiveis assumem papel central, tornando
mais simples a navegagio, a compreensio e o uso dos servigos de saude®.

Diante da alta complexidade das institui¢des de saude, caracterizada pela diversidade de
servigos oferecidos e pela multiplicidade de profissionais envolvidos, os desafios tornam-se ainda
maiores quando o acesso a informacdo ¢ limitado’. Nesses contextos, pacientes frequentemente

enfrentam dificuldades para compreender orientagdes médicas, acessar servigos disponiveis e aderir
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aos cuidados recomendados. Como consequéncia, observa-se o uso inadequado dos servigos, baixa
adesao medicamentosa e dificuldades no autocuidado, fatores que contribuem para o agravamento de
condi¢des de saude, para o aumento das taxas de internagdo hospitalar e para a sobrecarga dos
sistemas?®,

Nesse cendrio, o ambiente hospitalar desempenha papel decisivo na forma como os pacientes
acessam e utilizam os servigos. Estratégias de mapeamento espacial, como sinalizacao clara,
diretérios e mapas intuitivos, podem reduzir barreiras relacionadas ao baixo letramento em saude.
Tais ferramentas facilitam a localizagdo de setores e servigos, promovem autonomia e auxiliam na
compreensio da estrutura disponivel, favorecendo uma experiéncia mais positiva e efetiva®2.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as contribui¢des da navegacdo para o fortalecimento da alfabetizacdo em
saude, a redugdo de barreiras assistenciais e a qualificacdo da prestagdo de cuidados. Objetiva-se,
assim, destacar a relevancia da oferta de informagdes claras como estratégia fundamental para a
adequada orientacdo dos pacientes, ressaltando seu papel na promogao do acesso e da equidade nos

servigos de saude.

2 METODOLOGIA

Foirealizada uma revisao integrativa da literatura sobre “A navegagao para e dentro do servico
de satide.” A revisdo integrativa da literatura busca apresentar o estado da arte sobre algum tema,
permitindo a geragio de novos conhecimentos pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas’.

O processo da revisdo integrativa envolveu seis etapas. A primeira etapa esteve relacionada
com a selecdo do tema e o desenvolvimento da questdo da pesquisa. Sendo assim, a pergunta
norteadora foi: “O aumento da capacidade do paciente em navegar para e dentro do servigo de saude
estd relacionado a oferta de informagdes, facilidade em encontrd-las, terminologia adequada da
sinalizagdo e sinalizagdo presente e correta?”

Para a segunda etapa foi estabelecido os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos
estudos completos, publicados na integra, de acesso gratuito, de qualquer ano, divulgados na lingua
portuguesa e inglesa, publicados no PUBMED, base internacional com forte cobertura em satde, e
na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), onde ¢ possivel encontrar artigos com maior relevancia no
contexto da saude publica na américa latina. Todos os tipos de estudo foram incluidos. Os critérios
de exclusdo adotados foram: artigos que ndo abordassem diretamente a relagdo com o tema e artigos
incompletos ou de acesso pago.

Na terceira fase, foram selecionados os descritores de acordo com os trés eixos da pesquisa:

~
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Organizagoes Letrada em Saude, Acesso/Navegacao e Comunicag¢do Centrada no Paciente. Os termos
foram pesquisados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH). Para a
montagem das estratégias de busca, foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

A categorizagdo dos estudos selecionados compde a quarta fase. Nesta fase, o objetivo foi
sumarizar e documentar as informagdes extraidas dos artigos como: titulo do artigo e autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, instrumentos utilizados e principais desfechos. A quinta e a sexta etapas,
contaram com a analise e interpretagdo dos dados dos artigos selecionados, apresentando a sintese do

conhecimento.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca foi realizada em 07 de setembro de 2025. Foram identificados,
inicialmente, 13 artigos. Ap6s a leitura dos titulos, o numero de artigos permaneceu o mesmo. 8
artigos foram excluidos apds a leitura do resumo, por ndo apresentarem relacdo direta com o tema.
Nao foram encontrados estudos duplicados entre as bases de dados. Sendo assim, obteve-se um

numero final de 5 artigos, que foram analisados, pois atendiam aos critérios de inclusdo do estudo

(Tabela 1).

Tabela 1: Apresentag@o da Estratégia de busca adotadas na Biblioteca Virtual de Saude, nimero de estudos encontrados
e selecionados para a revisdo, Montes Claros, Brasil, 2025.

Base de Estratéeia de Busca Estudos Estudos Estudos
Dados & Encontrados Excluidos Incluidos
PUBMED (“Letramento em Satide OR Hospitais) AND 0 0 0
(“Navegacdo do Paciente” OR "Acesso as
BVS Tecnologias da Informagdo e da Comunicagio") 0 0 0
AND ("Assisténcia Centrada no Paciente")
PUBMED (“Health Literacy” OR “Hospitals”) AND 0 0 0
(“Patient Navigation” OR “Effective Access to
BVS Health Services”) AND (“Patient-Centered 13 8 5
Care”)

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Os artigos analisados na integra foram apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Relagdo dos artigos incluidos (n=5) no estudo, Montes Claros, Brasil, 2025

Titulo/Autores/Ano

Tipo de Estudo

Instrumentos

Desfechos

Identifying Health Literacy and
Health System Navigation Needs
Among Rural Cancer Patients:
Findings from the Rural Oncology
Literacy Enhancement Study
(ROLES) / Martinez-Donate, et al_
(2013)'6,

Estudo de métodos mistos
(qualitativo e quantitativo),
envolvendo entrevistas, grupos
focais, avaliagdes de letramento
em safde e pesquisas telefonicas,
realizado com pacientes e
profissionais de saide em
ambientes rurais.

STOFHLA — Short Test of Functional Health
Literacy in Adults: avaliagdo do letramento
em safide. Entrevistas semiestruturadas
presenciais (45—60 min): realizadas com
pacientes. Questiondrio telefdnico estruturado
(30 min): baseado nos instrumentos CAHPS e
Cancer Cave and Satisfaction Survey.
Grupos focais: com equipe clinica das cinco
unidades. Questionario de autoavaliagio de
letramento em saide: aplicado aos
profissionais. Andlise qualitativa: codificagio
tematica usando o Modelo de Co-ocorréneia
de Temas (CCM). Analise estatistica: SPSS
20.0 com estatisticas descritivas.

Pacientes oncologicos rurais apresentam
diversas necessidades ndo atendidas,
inclundo barxo letramento em saude,
dificuldades de comunicagio com
profissionais e acesso limitado a servigos de
apoio. Fatores culturais locais aumentam
essas barreiras. Os resultados refor¢cam
desigualdades ja conhecidas e indicam que a
navegacdo de pacientes pode ajudar, embora
mMais Pesquisas sejam necessarias.

Organizational Health Literacy:
Review of Theories, Frameworks,
Guides, and Implementation Issues /
Elina Farmanova, et al (2018)°

Revisdo sistematica da literatura,
combinada com analise narrativa

Estratégia de busca sistematica em bases de
dados (Medline, Embase, Healthstar e
PubMed). Categorizagdo dos estudos em:
teorias e conceitos de OHL, guias de
letramento organizacional em saide e
aplicagdes desses puias. Utilizagdo de
principios do Modelo de Melhoria (Model for
Improvement) e da sequéneia Plan-Do-Study-
Act (PDSA) para estruturar a analise e a
discussdo dos resultados.

As organizagfes de sadde precisam de uma
abordagem sistémica e coordenada para se
tornarem “letradas em sande”. HA evidéncias
limitadas, mas experiéncias positivas com os
guias existentes. O desenvolvimento do
letramento organizacional em saude requer
conexio entre visdo ¢ operacionalizago,
alinhando-se ao cutdado centrado no
paciente. A transi¢do para uma organizagio
“heaith literate”™ demanda mudane¢as
estruturais e culturais amplas, integrando
préticas de qualidade, seguranca e
engajamento do paciente.

Variation in coordination of care
reported by breast cancer patients
according to health literacy./ Mora-
Pinzon, et al. (2019)1%.

Estudo transversal analitico - para
avaliar a associagdo entre o nivel
de letramento em saude e a
percepgdo da coordenagdo do
cuidado em sobreviventes de
cdncer de mama.

Aplicagio de questiondrio padronizado
enviado por correio a pacientes com cancer de
mata.

Instrumento composto por perguntas
demogrificas, nivel de letramento em saide e
percepedo da coordenagdo e responsividade
do cuidado.

Utilizaco de andlise multivariada de
varidneia (ANOVA) para examinar
associagdes entre variaveis
sociodemograficas, alfabetizagdo em satde e
coordenagdo do cuidado.

Niveis mais elevados de letramento em satde
estdo associados a uma melhor percepgdo da
coordenacgdo e da responsividade do cuidado

entre sobreviventes de cincer de mama,
evidenciando que a compreensfo adequada
das mformacdes em sande favorece o
envolvimento do paciente no tratamento.
Essa relagfo é potencializada por fatores
institucionais, como a presenga de um
profissional que coordene o cuidado, a
integragdo entre os servigos e a comunicagdo
efetiva entre as equipes de salide.

Patient Navigation: Addressing
Social Challenges mn Dialysis
Patients/Cervantes, et al. (202011

Trata-se de um estudo de
perspectiva

Treinamento do navegador (médulos online,
treinamento no uso do EHR, entrevista
motivacional e ativagio do paciente).
Uso do prontuirio eletrénico (EHR) para
registro e acompanhamento.
Avaliacdio nfio padronizada de barreiras
sociais e necessidades do paciente. Materiais
educativos sobre ESKD (National Kidney
Foundation e NKDEP) Reunides
interdisciplinares para integracdo e troca de
mmformagdes.

A navegacdo em satde mostra-se uma
estratégia eficaz para reduzir barreiras
sociais, culturais e linguisticas que
prejudicam o acesso e a continudade do
cvidado. Os navegadores podem melhorar a
adesdo ao tratamento, apotar a compreenséo
do cuidado e fortalecer a relagido paciente—
servigo. A navegagdo se destaca como uma
intervengdo promissora para promover
equidade e melhorar resultados clinicos e
organizacionais em populagdes vulnerdveis.

Catalyzing Navigation for Breast
Cancer Survivorship (CaNBCS) in
Safety-Net Settings: A Mixed
Methods Study / Dixit, et al.
(2021)%.

Estudo de métodos mistos
(quantitativo e qualitatrvo) —
ensaio clinico randomizado piloto
com abordagem de avaliagio de
implementagdo utilizando o
Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR).

Functional Assessment of Cancer Therapy —
Breast (FACT-B): para avaliar a qualidade de
vida relacionada & saude (HRQOL).
Escala de Autoeficacia: para medir a
confianga das pacientes em gerir sua propria
sande.

Entrevistas semiestruturadas: realizadas com
15 sobreviventes de cancer de mama.
Grupos focais: com oncologistas e
navegadores leigos (LPNs). Analise
qualitativa: baseada no CFIR e conduzida
com o software Dedoose. Andlise estatistica:
realizada com o software SAS 9.4, utilizando
testes de Wilcoxon—-Mann—Whitney e t de
Student.

Embora o modelo de navegagdo e os planos
de cuidado tenham potencial para melhorar a
transigdo entre oncologia e atengdo primadria,

sua efetividade depende de recursos
institucionais dedicados, integragdo com
sisternas eletronicos de satde e adaptacdo
cultural e linguistica para populag@es
diversas e de baixa renda.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Os resultados da presente revisao reforcam que a navegagao adequada nos servigos de saude
depende fortemente da disponibilidade de informagdes claras, acessiveis e culturalmente sensiveis,
bem como da estrutura organizacional que apoia essa comunicagdo. Diferentes contextos de cuidado
demonstram que limitagdes de letramento em saide comprometem a adesdo ao tratamento, a
compreensdo das recomendagdes médicas e a utilizagdo dos servigos disponiveis, impactando

diretamente os desfechos clinicos e a experiéncia do paciente.
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4 DISCUSSAO

A discussao desta revisao buscou articular os principais achados identificados na literatura,
interpretando-os de forma critica a luz do objetivo proposto.

A busca por artigos cientificos foi realizada a partir de termos indexados, contudo, evidenciou-
se significativa dificuldade em identificar descritores que contemplassem, de forma simultanea e
adequada, os trés eixos centrais da pesquisa. Tal limitacdo pode estar relacionada as mudangas
conceituais e terminoldgicas ocorridas ao longo dos anos, a medida que o tema passou a ser mais
investigado e refinado teoricamente, resultando na substituicdo, ampliacdo ou ressignificagao de
termos utilizados na literatura cientifica. Ademais, observou-se uma lacuna importante na indexacao
de descritores especificos relacionados ao letramento em satde, especialmente na lingua portuguesa,
o que pode comprometer a recuperacao sensivel e abrangente das evidéncias disponiveis, reforcando
a necessidade de maior padronizagdo e inclusdo de termos relevantes nos sistemas de indexacao
bibliografica.

Ao iniciar a discussdo ¢ importante ressaltar que, para ampliar o acesso as informagdes em
saude e fortalecer a adesdo as orientagdes recomendadas ¢ necessario empoderar pessoas. Nesse
contexto, reconhece-se o papel fundamental das organizagdes de satide na oferta de cuidados e na
comunicacao de instrugdes, sendo sua responsabilidade garantir que o paciente ndo apenas receba,
mas, também, compreenda e aplique adequadamente as informagdes fornecidas'®

Dentro desta ideia, e com foco no acolhimento do paciente no ambito dos servigos de saude,
o estudo de Cervantes et al.'! propde um modelo de atuagio que prioriza a adequagdo cultural e a
pratica da humildade cultural, compreendida como uma postura aberta, reflexiva e consciente diante
de pessoas em diferentes contextos. Isto estimula o reconhecimento de possiveis vieses pessoais, além
de aprendizado continuo sobre outras realidades. Ademais, valoriza a compatibilidade linguistica
como elemento essencial para assegurar que o individuo compreenda integralmente as informagdes
recebidas. O estudo evidencia que, um profissional leigo devidamente capacitado e empatico, que
compartilhe aspectos culturais e linguisticos com o paciente, pode oferecer apoio no enfrentamento
de dificuldades sociais e favorecer melhores desfechos clinicos.

A cria¢do de um vinculo de confianga entre paciente e servigo de satide proporciona condi¢des
mais seguras e favoraveis para o enfrentamento da enfermidade, reforcando a importancia da
humanizagio no cuidado!?. O estudo de Dixit et al.'3, traz o conceito de navegacio (navegador de
pacientes) com um profissional ou agente de apoio que acompanha sobreviventes de cancer de mama
ao longo do cuidado poés-tratamento. Os autores apontam como uma estratégia centrada nas

necessidades individuais e desenvolvida para reduzir barreiras em diferentes niveis afetam,

~
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principalmente, populacdes mais vulneraveis. Essa abordagem visa ampliar o acesso ao diagndstico,
ao tratamento, aos servicos de suporte, ao apoio psicossocial e as agdes educativas, promovendo uma
experiéncia de cuidado mais integral e satisfatoria. O estudo mostrou que o potencial da navegacao
depende fortemente de como ela ¢ implementada, e inclui a integragdo com a equipe, 0s recursos
disponiveis, e a adaptagdo ao contexto sociocultural das pacientes.

Sendo assim, promover o individuo significa desenvolver ambientes que estimulem a
confianga para aplicar o conhecimento adquirido, além de oferecer suporte necessario. Considerar as
necessidades dos usuarios no desenvolvimento dos servigos de satde, garantindo um cuidado
acessivel, integrado e humanizado, é essencial, conforme preconizado pela Carta de Ottawa'®. Esses
objetivos podem ser alcangados por meio de estratégias de comunicacdo interpessoal eficazes, agdes
comunitarias e uso de tecnologias que orientem e situem melhor o paciente, também, nos espagos de
atendimento. Farmanova et al.® enfatizam que o letramento em satide organizacional desempenha um
papel importante para que os servigos de satide sejam mais acessiveis, compreensiveis e de facil
navegacao pelos usuarios. Segundo os autores, as instituicdes de saude frequentemente enfrentam
barreiras como a falta de comunicacao clara, a burocracia excessiva ¢ a auséncia de praticas
verdadeiramente centradas no paciente, fatores que dificultam a compreensao e o deslocamento das
pessoas nesses ambientes.

De maneira complementar, Mora-Pinzon et al.'® reafirmam que, o nivel de letramento em
saude influencia diretamente a capacidade do paciente de compreender e utilizar as informagdes
necessarias para se orientar no sistema de satde. Individuos com menor letramento demonstram
maior dificuldade em interpretar instru¢cdes médicas e em acessar os servigos de forma autonoma, o
que evidencia a relevancia de estratégias institucionais voltadas a clareza comunicativa e a
simplificag¢do de processos. A compreensao do paciente sobre sua condi¢do e sobre o funcionamento
do sistema €, portanto, um fator determinante para o €xito da navegacdo e para a continuidade do
cuidado.

Martinez-Donate et al.'® acrescentam que, populacdes residentes em 4reas rurais enfrentam
desafios especificos que impactam diretamente o acesso a informacdo e a qualidade do cuidado
recebido. Esses grupos, compostos majoritariamente por individuos mais velhos, com menor
escolaridade e em contextos socioeconomicos vulneraveis, demonstram maior propensao a barreiras
de letramento em satide e menor participacao em decisdes compartilhadas com a equipe de cuidado.
Nesse sentido, a navegacao do paciente e o fortalecimento do letramento organizacional surgem como
ferramentas essenciais para reduzir desigualdades territoriais e promover equidade no acesso a saude.

Os achados de Mora-Pinzon et al.'> reforgam que a navegacio dentro dos servigos de saude
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depende, portanto, ndo apenas de recursos estruturais, mas também de uma comunicagdo clara,
inclusiva e centrada no paciente. Desta forma o individuo compreende e participa de forma ativa nas
decisodes sobre o proprio cuidado, favorecendo autonomia e seguranca. Essa intera¢ao continua entre
paciente e instituicao contribui para um processo de cuidado mais efetivo, participativo e humano.
Transformar uma instituicdo em uma organizagao letrada em saiude requer um processo amplo
e permanente, que ultrapassa ajustes pontuais e envolve mudangas culturais, administrativas e
assistenciais. A ado¢do de linguagem acessivel, a simplificagdo dos fluxos de atendimento e a
capacitacdo continua dos profissionais sao medidas que tornam o ambiente mais acolhedor e
equitativo. Dessa forma, o letramento em satde organizacional consolida-se como uma estratégia
fundamental para fortalecer o vinculo entre profissionais e pacientes, reduzir desigualdades e

aprimorar a qualidade e a humanizagio do cuidado em saude™'>.

5 CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a oferta de informacdes claras, acessiveis e culturalmente
adaptadas ¢ elemento central para a adequada navegacdo dos pacientes nos servigos de saude. A
literatura analisada demonstra que baixos niveis de letramento em saide, somados a complexidade
organizacional e a barreiras sociais, culturais e linguisticas, constituem obstaculos significativos a
adesdo, ao autocuidado e ao uso eficiente dos recursos disponiveis.

Intervencdes como a navegacdo do paciente, a designacao de coordenadores de cuidado e a
implementagdo de praticas de letramento organizacional mostram-se eficazes para reduzir
desigualdades, promover o empoderamento dos usudrios e favorecer a integralidade do cuidado.
Esses achados indicam que a responsabilidade pela promocgao do letramento em satide ndo deve recair
apenas sobre os individuos, mas precisa ser assumida pelas instituicdes de saude, que devem adotar
estratégias sistematicas de comunicagdo e desenho organizacional centrados no paciente.

Portanto, fortalecer o letramento em saude e promover a navegacao adequada nos servigos
representam caminhos estratégicos para ampliar a equidade, a qualidade e a efetividade do cuidado
em saude.

Os achados indicam a necessidade de aprimoramento e atualizacao dos sistemas de indexagao,
especialmente no que se refere ao letramento em satide em lingua portuguesa, a fim de favorecer a

visibilidade, a recuperacao e o avanco do conhecimento cientifico na area.
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