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RESUMO: Introdugio: O letramento em satide é influenciado pelas capacidades individuais e
pela forma como as organizacSes estruturam os processos assistenciais e respondem as
necessidades dos usudrios. Objetivo: desenvolver diretrizes estratégicas para fortalecer o
letramento em sadde e qualificar os processos assistenciais, integrando barreiras, facilitadores e
oportunidades de melhoria identificados na jornada ambulatorial de usuirios com diabetes
mellitus tipo 2. Método: estudo de caso tnico, de abordagem mista e cariter exploratério-
descritivo, com desenho multifdsico e integracio sequencial dos dados. Foram utilizadas duas
escalas do tipo Likert, entrevistas em profundidade e observagio nio participante da jornada.
Na segunda fase, realizou-se um workshop com médicos para discutir os achados e
oportunidades de melhoria. Resultados: predominaram o nivel moderado de letramento em
satide (58,3%) e a percepgio alta das préticas relacionadas a Diversidade, Equidade, Inclusdo e
Acessibilidade (DEIA) (83,30%). A integragio das evidéncias subsidiou quatro diretrizes
estratégicas: previsibilidade e transparéncia da jornada; responsividade as diferentes
necessidades; institucionalizagdo da comunicacdo clara; e fortalecimento do suporte e da
continuidade. Conclusio: as organizac¢des de satide ndo apenas respondem aos diferentes niveis
de letramento dos usuirios, mas também podem aumentar ou reduzir as demandas de
compreensio, navegacio e decisdo produzidas ao longo da jornada por meio do desenho de seus

processos.
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ABSTRACT: Introduction: Health literacy is influenced by individual capabilities and by how
organizations structure care processes and respond to users’ needs. Objective: To develop
strategic guidelines to strengthen health literacy and improve care processes by integrating
barriers, facilitators, and opportunities for improvement identified during the outpatient
journey of users with type 2 diabetes mellitus. Method: A single-case study with a mixed-
methods approach and an exploratory-descriptive design, using a multiphase structure and
sequential data integration. Data were collected through two Likert-type scales, in-depth
interviews, and non-participant observation of the patient journey. In the second phase, a
workshop with physicians was held to discuss findings and improvement opportunities.
Results: A moderate level of health literacy (58.300) and a high perception of practices related
to Diversity, Equity, Inclusion, and Accessibility (DEIA) (83.3%) predominated. The
integrated evidence supported four strategic guidelines: journey predictability and
transparency; responsiveness to diverse needs; institutionalization of clear communication; and
strengthening of support and continuity. Conclusion: Healthcare organizations not only
respond to users’ varying levels of health literacy but can also increase or reduce the demands

for comprehension, navigation, and decision-making through the design of their processes.

Keywords: Health literacy. Patient journey. Type 2 diabetes mellitus. Diversity, equity, inclusion, and
accessibility. Care processes.

O aumento da prevaléncia das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) desafia os
sistemas de satide a garantir continuidade do cuidado, coordenacio entre servicos e participagio
dos wusuédrios nas decisdes terapéuticas. O diabetes mellitus tipo 2 (DMz2) exige
acompanhamento longitudinal e multiplas interacdes entre usudrios, profissionais e servigos.
Esse percurso configura a jornada do paciente, entendida como processo organizacional no qual
experiéncias, decisdes e resultados sio produzidos ao longo do cuidado (Maas et al., 2023).

A qualidade dessa jornada depende nio apenas da competéncia técnica dos profissionais,
mas também da estrutura, comunicacdo e coordenacdo dos processos assistenciais (Maas et al.,
2023). A previsibilidade dos fluxos, a acessibilidade e a integragio entre servigos influenciam a
experiéncia e a participacdo dos usudrios. Assim, a gestio dos processos é estratégica para
qualificar a atencdo as condigdes crdnicas.

O letramento em satde (LS), antes compreendido sobretudo como conjunto de
habilidades individuais para acessar, compreender e utilizar informacdes, é hoje reconhecido
como fenémeno relacional, construido na interacdo entre usuarios e organizacdes (Nutbeam &
Lloyd, 2021). Essa perspectiva também considera a capacidade dos servicos de oferecer
informacdes compreensiveis, processos acessiveis e ambientes favoraveis a participagio (World

Health Organization, 2021).
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Essa mudanca conceitual aproxima o LS da gestdo organizacional ao reconhecer que a
compreensio das informagdes em satide é uma responsabilidade compartilhada entre pacientes,
profissionais e organizacdes. Servigos responsivos ao LS simplificam fluxos, utilizam
comunicagdo clara e facilitam a navegacdo e a tomada de decisdo compartilhada (Nutbeam &
Lloyd, 2021; World Health Organization, 2021).

Essa discussio relaciona-se aos principios da Diversidade, Equidade, Inclusio e
Acessibilidade (DEIA). Organizacdes comprometidas com esses principios podem fortalecer a
confianga e reduzir barreiras de acesso (Kelly et al., 2022). A equidade, porém, exige mais do
que ambientes acolhedores: requer processos capazes de reconhecer necessidades sociais,
culturais e funcionais distintas e adaptar a comunicagio e a organizagdo do cuidado (Davuluri,
2022).

Apesar dos avangos na incorporagio da DEIA, persistem desafios de comunicacio,
acessibilidade e navegacdo. Linguagem técnica e dificuldades para percorrer os servicos podem
comprometer a compreensdo e a participagio, mesmo em organizacdes percebidas como
acolhedoras (Lazaro et al., 2024; Seaton et al., 2022). Barreiras estruturais também afetam
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida (Evans et al., 2023). Familiares e cuidadores,
por sua vez, podem apoiar a interpretagio de informagdes, o tratamento e a comunicacio com
os profissionais, embora a efetividade desse apoio dependa de informagdes claras e estratégias
educativas adequadas (Fields et al., 2020; Wood et al., 2023).

Em conjunto, essas evidéncias indicam que o LS é produzido na interagio entre
individuos e servigos. Fluxos acessiveis, comunicacdo clara, ambientes inclusivos e préticas
orientadas pela DEIA podem favorecer a compreensio, a autonomia e a participagdo dos
usudrios (Nutbeam & Lloyd, 2021; World Health Organization, 2021).

Ainda sio escassos estudos empiricos que integrem jornada do paciente, processos
organizacionais, DEIA, LS, experiéncia dos usudrios e perspectiva dos profissionais,
especialmente em ambulatérios do Sistema Unico de Satide (SUS). Predominam investigacdes
centradas nas competéncias individuais, com menor atencdo a influéncia da organizagio dos
servigos sobre o LS e a experiéncia do usudrio.

Diante dessa lacuna, este estudo buscou responder: como a organiza¢io da jornada
ambulatorial favorece ou dificulta o LS e a experiéncia de usudrios com DM2, e quais diretrizes

estratégicas podem qualificar os processos assistenciais?
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O objetivo geral foi desenvolver diretrizes estratégicas para fortalecer o LS e qualificar
os processos assistenciais, com base nas barreiras, nos facilitadores e nas oportunidades de
melhoria identificados na jornada ambulatorial de usudrios com DMa. Especificamente,
buscou-se:

descrever a jornada ambulatorial dos usudrios com DMz2 e os processos assistenciais

que a constituem;
avaliar o nivel de LS e a percepgdo dos usudrios sobre praticas relacionadas 3 DEIA;

identificar barreiras e facilitadores relacionados ao fluxo assistencial, & comunicagio e

3 acessibilidade durante a jornada ambulatorial;

analisar as barreiras identificadas pelos usuérios 4 luz da observagio da jornada e da
perspectiva dos profissionais, por meio da triangulacdo dos dados;

desenvolver diretrizes estratégicas para fortalecer o LS e qualificar os processos

assistenciais a partir da integracdo das evidéncias empiricas.

O estudo propde compreender o LS em nivel organizacional, articulando jornada do
paciente, processos assistenciais, experiéncia do usudrio e DEIA. Os resultados podem subsidiar
a reorganizacio dos servigos e o desenvolvimento de estratégias mais acessiveis, equitativas e

centradas nas necessidades dos usuéarios.

Fundamentagio tedrica
Jornada do paciente e processos organizacionais no cuidado as condi¢des crénicas

A jornada do paciente ultrapassa a sucessio de atendimentos clinicos e compreende as
interacdes entre o usudrio e o sistema de satide, desde o primeiro contato até o acompanhamento
longitudinal (Maas et al., 2023). Cada ponto de contato influencia a experiéncia e a capacidade
de acessar, compreender e utilizar informagdes necessarias ao cuidado. Sua qualidade depende,
portanto, tanto da atuagio profissional quanto do planejamento, da comunicagio e da execucio
dos processos assistenciais.

No DMz, a organizagdo da jornada é especialmente relevante devido a necessidade de
acompanhamento continuo, monitoramento, tratamento medicamentoso, mudancas no estilo
de vida e participacdo no autocuidado. Percursos fragmentados, dificuldades de agendamento,
espera prolongada e falta de coordenacdo podem comprometer a continuidade e a efetividade
do cuidado.

Além da dimens3o operacional, a jornada produz experiéncias. A interagio entre fatores

clinicos, organizacionais e relacionais influencia o percurso assistencial (Maas et al., 2023).
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Previsibilidade, facilidade de acesso, clareza das orientacSes e acolhimento sio componentes
do cuidado centrado no paciente.

Essa perspectiva aproxima a gestdo em satide da anlise dos processos que sustentam o
cuidado. O desempenho dos servicos deve considerar nio apenas desfechos clinicos, mas
também a capacidade institucional de oferecer jornadas acessiveis, coordenadas, eficientes e
compreensiveis.

Essa compreensdo aproxima-se da perspectiva contemporinea da gestio em satde, que
desloca o foco exclusivamente assistencial para a andlise dos processos organizacionais que
sustentam o cuidado. Nessa abordagem, o desempenho dos servicos passa a ser avaliado nio
apenas pelos desfechos clinicos, mas também pela capacidade institucional de oferecer jornadas

acessiveis, coordenadas, eficientes e compreensiveis para diferentes perfis de usudrios.

Letramento em satide como capacidade organizacional

O LS ¢ frequentemente descrito como um conjunto de habilidades individuais
relacionadas A leitura, compreensio e utilizacio de informacdes em sadde. Abordagens
recentes, contudo, reconhecem a influéncia do contexto assistencial e da capacidade dos
servicos de responder as necessidades informacionais da populacio. As dificuldades dos
usuérios nio decorrem apenas de limita¢des individuais, mas também de barreiras produzidas
pelos sistemas de satide (Nutbeam & Lloyd, 2021).

A Organizagio Mundial da Satde recomenda o desenvolvimento de organizacdes
responsivas ao LS, capazes de estruturar processos, ambientes e estratégias de comunicacdo que
facilitem a navegagdo, reduzam a complexidade das informacdes e promovam a participagio
dos pacientes. Assim, o LS constitui responsabilidade compartilhada entre individuos,
profissionais e organizacdes. Fluxos previsiveis e linguagem acessivel favorecem a
compreensio e a autonomia (World Health Organization, 2021).

No cuidado as condi¢des crdnicas, o LS apoia a compreensio das orientagdes, a
participagdo nas decisdes e o desenvolvimento do autocuidado. Sua promocio depende também
da qualidade da comunicagdo e da capacidade dos servigos de adaptar as informacdes as
necessidades da populagio (Shao et al., 2023).

Informagdes contraditérias, linguagem pouco clara e dificuldades para interpretar
orientagdes podem reduzir a confianca e comprometer o engajamento dos usuirios no

tratamento (Seaton et al., 2022).
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O LS resulta, portanto, da interagio entre competéncias individuais e capacidade
organizacional. Processos claros, linguagem acessivel e comunicacio centrada no paciente
favorecem autonomia e melhor experiéncia do usuario (Nutbeam & Lloyd, 2021; World Health

Organization, 2021).

Equidade, inclus3o e acessibilidade na gestdo do cuidado

A incorporacio dos principios da DEIA reconhece que diferentes grupos apresentam
necessidades distintas durante a jornada. Promover equidade exige adaptar processos as
caracteristicas sociais, culturais, econdmicas e funcionais dos usudrios. Isso ultrapassa
iniciativas voltadas 4 diversidade da forca de trabalho e requer mudancas na forma como os
processos assistenciais sdo planejados e executados (Kelly et al., 2022).

A comunicagdo é um mecanismo central para operacionalizar a equidade. Linguagem
técnica, auséncia de verificagio da compreensio e orientagdes pouco adaptadas podem restringir
o acesso s informacdes, mesmo em ambientes acolhedores (Davuluri, 2022). A acessibilidade
também envolve deslocamento, infraestrutura e acesso a informacio; barreiras nesses aspectos
limitam a participagdo de pessoas com deficiéncia ou limitac¢des funcionais (Evans et al., 2023).

Familiares e cuidadores também podem apoiar a interpretacdo das informagdes clinicas,
a organizagio do tratamento e a comunicagio entre pacientes e profissionais. Esse apoio é
particularmente relevante nas condi¢des crénicas, nas quais o cuidado é continuo e

compartilhado (Fields et al., 2020).

METODO

Trata-se de estudo de caso tinico, de abordagem mista e caréter exploratério-descritivo,
realizado entre novembro de 2025 e junho de 2026. Adotou-se desenho multifisico, com
integracio sequencial e triangulacdo das fontes. Na primeira fase, foram aplicadas escalas do
tipo Likert, realizadas entrevistas com usuérios e apoiadores e observada, sem participagio da
pesquisadora, a jornada ambulatorial. Os dados foram analisados conforme a natureza de cada
fonte e posteriormente integrados, identificando convergéncias, complementaridades e
divergéncias. Na segunda fase, os resultados subsidiaram um workshop com profissionais para
aprofundar a interpretagio das barreiras e facilitadores e discutir oportunidades de melhoria. As

contribui¢des dessa etapa foram incorporadas a sintese e as diretrizes estratégicas.
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CENARIO

O estudo foi realizado nos ambulatérios de clinica médica do Hospital Santa Clara
(HSC), pertencente & Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. A unidade atende pacientes
do SUS e do setor privado em diferentes especialidades e estd localizada na regido central de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Santa Casa de Porto Alegre, 2025).

Participantes e critérios de elegibilidade

Participaram 12 pessoas: seis pacientes com diagndstico de DM2, em acompanhamento
ambulatorial pelo SUS, com retorno previsto em 2026 e idade entre 35 e 80 anos; e seis
apoiadores de satide, familiares ou ndo, incluindo cuidadores remunerados que prestavam apoio
ao paciente pelo menos duas vezes ao més e tinham mais de 18 anos. Para pacientes e apoiadores,
foram considerados critérios adicionais o pertencimento a populacio LGBTQIAPN+, a
autodeclaracdo como pessoa negra, parda ou indigena e/ou a presenca de deficiéncia ou
condi¢io que pudesse gerar barreiras de acesso, incluindo déficit cognitivo, dificuldade de
locomocdo ou redugdo da acuidade auditiva ou visual.

As entrevistas foram presenciais, realizadas apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e gravadas em 4dudio, com duragio méxima de 30
minutos. Posteriormente, foram transcritas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Certificado de Apresentacgio de Apreciagio FEtica (CAAE) n®

89841225.5.0000.5335. As Tabelas 1 e 2 sintetizam as caracteristicas dos participantes.

Tabela:

Sintese dos participantes entrevistados (pacientes)

ENTREVISTADO LGBTQIAPN+ PRETO/PARDO/INDIGENA DEFICIENCIA

P1 Nio Sim Sim
P2 Nio Sim Sim
P3 Nio Sim Sim
P4 Sim Sim Nio
Ps Nio Nio Sim
P6 Nio Sim Sim

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Tabela 2

Sintese dos participantes entrevistados (apoiadores de sadde)

ENTREVISTADO LGBTQIAPN+ PRETO/PARDO/INDIGENA DEFICIENCIA

A1 Nio Sim Nio
Az Nio Sim Nio
A3 Sim Sim Nio
Ag Nio Sim Nio
As Nio Nio Sim
A6 Nio Sim Nio

Procedimentos e instrumentos de coleta

A observacido nio participante buscou registrar a jornada desde a chegada do usuério ao
hospital até sua saida, incluindo acolhimento, interlocutores, formas de acesso e etapas
percorridas. Foi realizada presencialmente em marco de 2026, em dois dias distintos: duas horas
no turno da tarde e duas horas no turno da manhi. A coleta ocorreu no local do servico,
mediante autorizagio prévia e sem interferéncia da pesquisadora (Collis & Hussey, 2005).

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas em marco de 2026 e incluiram duas
escalas Likert: uma para avaliar o nivel de LS e outra para registrar a percepgio sobre praticas
relacionadas 3 DEIA. Os escores foram classificados em trés categorias analiticas (baixo,
moderado e alto), definidas pela divisdo da amplitude total da escala em intervalos iguais. Esse
procedimento facilita a interpretacdo descritiva de escalas do tipo Likert sem pontos de corte
previamente validados (Koo & Yang, 2025).

O roteiro também incluiu questdes abertas para captar a perspectiva dos participantes
(Roesch, 2006). A amostra foi intencional, considerando a natureza exploratéria da
investigacdo e a selecdo de participantes capazes de fornecer informagdes relevantes ao objeto
de estudo (Daniel, 2012). As entrevistas foram analisadas por meio da anélise tematica de Braun

e Clarke (2006), com identificagio, organizacio e interpretagdo de padrdes de significado.
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Workshop com profissionais

O workshop teve cariter reflexivo e participativo. Promoveu a discussio dos achados
das entrevistas e a andlise das barreiras sob a perspectiva de profissionais envolvidos na
assisténcia.

O workshop utilizou dinimica de grupo e atividades colaborativas para discutir as
categorias identificadas nas entrevistas, explorar problemas e construir possibilidades de
solugdo (Lima et al., 2016). A atividade buscou complementar as perspectivas dos usudrios com
a experiéncia dos profissionais e identificar estratégias para superar barreiras ao LS (Pagnan et
al., 2019).

O encontro teve duragio de uma hora e ocorreu durante o intervalo dos atendimentos
ambulatoriais. Participaram quatro médicos do servico, identificados como Si1, S2, S3 e S4.
Outros profissionais ndo puderam comparecer devido a alta demanda do ambulatério. A
atividade foi desenvolvida em trés etapas:

Primeiro, foram apresentados os resultados da anélise das entrevistas e as categorias
identificadas, para contextualizar os participantes.

Em seguida, cada categoria foi discutida pela equipe, e foram registradas sugestdes para
superar as barreiras apontadas pelos usudrios.

Por fim, foram cocriadas soluges a partir das sugestdes dos usudrios e dos profissionais.

O workshop foi gravado, e todos os participantes assinaram o TCLE. A anélise tematica
foi fundamentada em Braun e Clarke (2006), e a sistematizagdo do processo seguiu Naeem et

al. (2023).

RESULTADOS

Os resultados integram dados quantitativos e qualitativos das escalas, entrevistas com
usuérios e apoiadores, observacdo nio participante da jornada e workshop com profissionais. A
anélise buscou identificar convergéncias, complementaridades e divergéncias entre as fontes,
bem como barreiras, facilitadores e oportunidades de melhoria.

As entrevistas foram analisadas tematicamente com base em Braun e Clarke (2006), e a
observacio foi interpretada conforme Collis e Hussey (2005). A triangulacdo relacionou os
escores das escalas as narrativas, ao fluxo observado e as perspectivas dos profissionais,

ampliando a compreensdo do fendmeno organizacional (Carter et al., 2014; Schlunegger et al.,

2024).
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A triangulagio revelou quatro dimensdes organizacionais interdependentes: (1)

imprevisibilidade e fragmentagdo da jornada; (2) acessibilidade e desigualdades na navegacio

do cuidado; (3) comunicagio como infraestrutura organizacional do LS; e (4) suporte,

continuidade e capacidade de resposta organizacional (Tabela 3). As barreiras ndo decorreram

A . ’ . ’ ~ ~
apenas das competéncias dos usudrios, mas também das demandas de compreensio, navegagio

e decisdo produzidas pela organizagio dos fluxos, das informacdes e dos mecanismos de suporte

(Zhu et al., 2024).

Tabela 3

Triangulacdo dos Achados

Dimensio Ob L
. . servacio nio i
organizacional  Escalas Entrevistas vas Workshop Sintese
s participante
integrada
A existéncia de
uma sequéncia
assistencial
definida nio
. arantia uma
A Incerteza Reconhecimento gar
oy Nivel . . ; L jornada
Imprevisibilidade quanto a O fluxo envolvia periodos das limitagdes do .
_ moderado . previsivel. A
e fragmentacio da duragio e as prolongados e modelo baseado .
. de LS . ., o incerteza sobre
jornada (58.,39%) etapas do imprevisiveis de espera em demanda e . .
o . etapas, tempos e
593 atendimento ordem de chegada pas, temp
critérios de
atendimento
aumentava as
demandas de
compreensao
Identificacdo A alta percepgio
Dificuldades antecipada das de DEIA

com: distincia, Barreiras estruturais

Acessibilidade e Percepcio deslocamento, (escadas, rampas nio

desigualdades na  alta de escadas, acessiveis). Facilitadores:
navegacido do DEIA  condicdes das carrinho de golfe para
cuidado (83,3%) rampas e facilitar deslocamento dos

limitagdes de usudrios

mobilidade

necessidades de
acessibilidade,
mecanismos de
priorizagdo e
sinalizagdo prévia
de condicdes
especificas dos
usuérios

coexistiu com
barreiras fisicas e
territoriais.
Percursos
formalmente
iguais produziam
experiéncias
desiguais
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Dificuldades de
compreensio,
auséncia de
LS explicacdes
moderado claras sobre
(s8,39%) diagnésticos e
necessidade de
ampliar a
comunicagio
_ Facilitadores:
Percepcio . -
apoio familiar e
alta de acolhimento
DEIA
dos
(83,3%) N
profissionais

Profissionais mostraram-se
acolhedores e disponiveis
para esclarecer ddvidas

Recursos institucionais,
orientagio profissional e
disponibilidade para
davidas, mas com
dependéncia de suporte de
apoiador de satde

Necessidade de
linguagem mais
clara, ampliagdo
das estratégias
educativas e
verificagio da
compreensio das
informagdes

Sugestio:
agendamento
remoto,
reorganizagio do
fluxo,
identificacdo
antecipada de
necessidades e
fortalecimento da
comunicagio e dos
mecanismos de
apoio

A disponibilidade
e o acolhimento
profissional
favoreceram a
experiéncia, mas
ndo garantiram
compreensio

O suporte formal
e informal
reduzia as

demandas da
jornada, mas sua
disponibilidade
desigual podia
ampliar
iniquidades

Caracterizagio dos participantes e resultados descritivos

Participaram do estudo 12 pessoas, entre pacientes e apoiadores, cujas caracteristicas sio
apresentadas nas Tabelas 1 e 2. Os resultados das escalas (Tabelas 4 e 5) nio explicam isoladamente a
experiéncia na jornada. A percep¢do predominantemente positiva das praticas de DEIA coexistiu com
barreiras de previsibilidade, deslocamento, acessibilidade fisica e comunicacdo. Da mesma forma, o

, . . . - C . - .
predominio de LS moderado relacionou-se a situagdes que exigiam interpretar informagdes, localizar-se
no servico e lidar com tempos incertos e etapas sucessivas.

O acolhimento e a percep¢io de inclusio facilitaram a experiéncia, mas n3o eliminaram as

demandas produzidas por processos pouco previsiveis, trajetos complexos e comunicacio

insuficientemente estruturada.

Tabela 4

Classificagdo do Nivel de Letramento em Satide dos Participantes

Nivel de letramento em satde n 9%

Baixo 1 8,3
Moderado 7 583
Alto 4 333
Total 12 100,0
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Tabela s

Percepgio dos participantes sobre préiticas de DEIA no cuidado ambulatorial

Classificagdo da abordagem DEIA N oo

Baixa o 0,0
Moderada 2 16,7
Alta 0 833
Total 12 100

Imprevisibilidade e fragmentag¢io da jornada

A primeira dimensdo revelou uma tensio entre a existéncia de uma sequéncia assistencial
definida e a baixa previsibilidade experimentada pelos usuirios. A observacio identificou etapas
sucessivas: chegada, retirada de senha, cadastro e validagio documental, espera, consulta em outro
ambiente e retorno ao setor administrativo para agendamentos (Figura 1). Embora essa sequéncia
organizasse o atendimento, o funcionamento por blocos e ordem de chegada, independentemente do
horario agendado, ampliava a incerteza sobre o tempo de permanéncia.

Os relatos confirmaram que a espera nio era apenas uma questdo temporal, mas expressio da
baixa previsibilidade da jornada. A auséncia de estimativas de duracdo e a necessidade de percorrer
diferentes etapas aumentavam as demandas de organizacdo e navega¢io. Uma participante sintetizou a
incerteza: “Tem hora para chegar, mas ndo para sair” (Ps). Outra relatou: “Fico esperando para ser
atendida” (P3).

A sequéncia assistencial reconhecivel, a orientacdo dos profissionais e a experiéncia de usudrios
frequentes atuaram como facilitadores. Contudo, sua efetividade dependia da familiaridade prévia com
a légica institucional.

No workshop, os profissionais reconheceram que o atendimento por demanda e ordem de
chegada contribuia para a imprevisibilidade. A concentracio de usuirios nos primeiros horérios e a
duragdo varidvel das consultas foram sintetizadas na fala: “todos eles acabam chegando cedo [...] mas as
consultas s3o longas” (S1). Também foram relatadas dificuldades para agendar: “eles ndo conseguem
marcar. Tem que se deslocar até aqui para marcar” (S2). A equipe discutiu maior clareza sobre etapas e

espera, revisdo dos critérios de agenda e amplia¢io dos canais de agendamento.
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A integracio mostrou que o problema central n3o era apenas o tempo de espera, mas a incerteza
organizacional. Quanto menos claras as etapas, os tempos e os critérios de atendimento, maior a

demanda para que o usudrio compreendesse e administrasse sua trajetdria.

Figura1
g s R 6. SANAR DUVIDAS
3. CADASTRO E 5. AGENDAMENTOS E VERIFICAR 7. FINALIZAGAO DO
1. CHEGADA 2. RETIRADA DE SENHA . 4. CONSULTA MEDICA
VALIDAGAO DOCUMENTAL £ ORIENTAGOES AGENDAMENTOS ATENDIMENTO l
Apds a consulta, Usuério aguarda ‘
Apods a abertura, Usiirio drecionado Usuirio ch usuério direcionado espagos entre os
Paciente chega retirada de senha @ o as atendentes para atendimentos das Usuério é liberado,
0, 90VISN >  porordem de R Pars convtia'com d de d para M| finalizand \
2 g inalizando seu
muitas vezes chegada, S ? cacfaﬂro 2000y mb*.jhca retornos, exames e sanar dividas e atendimento no
antes da abertura independentemente e o0 000 denbiente demais encaminha- verificar a i ‘
i 3
do atendimento. F:.} hockrio documental. fisico. mentos indicados, possibilidade dos e
agendado. sem necessidade agendamentos, ‘
de nova senha. que ocorrem
L apenas de forma
———

A ' ' ' ' presencial.

Fluxo da jornada do paciente no servico ambulatorial. Fonte: elaborada pela pesquisadora

(2026).
Acessibilidade e desigualdades na navegacio do cuidado

A segunda dimensio mostrou que a acessibilidade resulta da interacdo entre condi¢des
individuais, deslocamento territorial e organizacdo da jornada. Os usudrios relataram
dificuldades relacionadas a distincia — “Fica longe para a gente vir” (P2) — e 4 circulagdo no
servico: “A escada ¢ dificil, falta elevador” (P6).

A observacio confirmou a circulagio por diferentes ambientes. Os recursos
institucionais de mobilidade e o apoio de profissionais e acompanhantes facilitaram o percurso,
mas nio eliminaram as barreiras enfrentadas por pessoas com limitacdes funcionais ou
provenientes de outros municipios. A acessibilidade depende, portanto, da capacidade do
servigo de reconhecer necessidades e adaptar trajetérias.

Os profissionais reconheceram essa heterogeneidade e discutiram a identifica¢do prévia
de necessidades, mecanismos de priorizacio e suporte diferenciado. Foram mencionadas
dificuldades estruturais: “nio sdo todos os locais que tém facilidade de acesso” (S4); “quem usa
muleta, a escada é ruim e a rampa também” (S4); e “eu acho que a estrutura do centro é dificil”

(S2). Também se discutiu identificar previamente necessidades como o uso de cadeira de rodas.
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Os dados indicaram que trajetdrias formalmente iguais podem produzir experiéncias
desiguais. Ao exigir o mesmo percurso de pessoas com diferentes condi¢des de mobilidade e
necessidades de suporte, a organizagio transfere aos usudrios a superacio de barreiras que
poderiam ser reduzidas pelo desenho do servigo. A identificacdo antecipada das necessidades e

a oferta de apoio podem fortalecer a equidade na navegacao.

Comunicagdo como infraestrutura organizacional do letramento em satide

A terceira dimensio revelou uma diferenca entre a disponibilidade relacional dos
profissionais e a efetividade da comunicacio. Embora a observacio tenha identificado
profissionais acolhedores e disponiveis para esclarecer ddvidas, os relatos apontaram situagdes
de compreensdo incompleta de diagnésticos e orientagdes: “[...] ele ndo explicou que eu estava
com dengue” (P3). Um apoiador também relatou medo diante de uma situagio clinica complexa:
“Eu nio sabia, né? [...] Tive medo quando ela baixou na UTI” (As).

Em conjunto com o predominio de LS moderado (58,3%), esses relatos indicam situagdes
em que a compreensio dependia da iniciativa do usudrio ou do apoiador para perguntar e
solicitar esclarecimentos. A disponibilidade profissional era um facilitador, mas n3o substituia
processos comunicacionais proativos, capazes de antecipar necessidades e wverificar a
compreensio.

No workshop, os profissionais reconheceram oportunidades para ampliar a
comunicacdo, utilizar linguagem clara e verificar a compreensio. A auséncia de explica¢des foi
sintetizada na fala “Nio falaram o porqué” (S2). A inseguranca diante do desconhecido foi
mencionada por outro participante: “Normalmente, a gente tem medo do que nio conhece”
(S1). Como estratégia, foi sugerido: “Agora a senhora me explica o que entendeu” (S3).

A comunicagio emergiu como infraestrutura organizacional do LS. Acolhimento e
disponibilidade sio importantes, mas n3o garantem compreensio. Priticas estruturadas de
linguagem clara e verificagio da compreensio, como o teach-back, podem reduzir a

variabilidade comunicacional e as demandas cognitivas impostas aos usuérios.

Suporte, continuidade e capacidade de resposta organizacional

A quarta dimens3o mostrou que apoio familiar, acolhimento da equipe, disponibilidade
para esclarecer dividas e recursos institucionais de mobilidade reduziram as demandas da

jornada. Os apoiadores contribuiram para interpretar informacdes, organizar o tratamento e
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acompanhar etapas do cuidado. Uma participante relatou: “Ah, sim [...] tenho ajuda. Tenho
meus filhos que me ajudam” (Ps). Um apoiador destacou o transporte institucional: “Uma
coisa tem boa. Tem carrinho de golfe para transporte” (As).

Entretanto, a dependéncia de recursos informais revelou fragilidade organizacional.
Quando a compreensio e a navegacio dependiam de familiares, da experiéncia prévia ou da
iniciativa individual de profissionais, o suporte tornava-se desigual.

No workshop, foram propostas a¢cdes como agendamento remoto, reorganizagio do
fluxo, identificacio antecipada de necessidades e fortalecimento da comunicagdo. Os
profissionais também apontaram dificuldades para atender pessoas com deficiéncia auditiva:
“Paciente surdo, eu acho que ndo tem nenhum preparativo” (S1). Embora existissem recursos
institucionais, nem sempre os profissionais sabiam acessi-los: “Eu sei que tem tradutores aqui
no servico, s nio sei como acessar” (S3).

A capacidade organizacional depende, portanto, nio apenas da existéncia de recursos,
mas de mecanismos para identifici-los, acessd-los e acionéd-los oportunamente. A adaptacio
dos processos antes que diferencgas individuais se convertam em desigualdades é componente

central da responsividade institucional.

Da integragio dos achados as diretrizes estratégicas

A integracdo das barreiras, dos facilitadores e das oportunidades de melhoria permitiu
desenvolver quatro diretrizes estratégicas vinculadas s dimens&es organizacionais da jornada.
Elas representam capacidades organizacionais para reduzir as demandas de compreensio,
navegacio e decisio impostas aos usuérios e articular o fortalecimento do LS 2 qualificagio dos

processos (Tabela 6).

Tabela 6
Diretrizes Estratégicas Para o Fortalecimento do Letramento em Satde e a Qualificacio dos Processos
Assistenciais
Dimensio . . . Impacto
. Barreiras e facilitadores Oportunidades de .. . , . .
organizacional | e ) Diretrizes estratégicas  organizacional
. identificados melhoria
integrada esperado
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Barreiras: espera Reorganizar a jornada
prolongada e ambulatorial para Reducdo da incerteza
imprevisivel; multiplas Tornar etapas, tempos ampliar sua organizacional e das
etapas; atendimento pore critérios de previsibilidade e demandas de
Organizagio e ordem de chegada; atendimento mais transparéncia, com navegagio; maior
previsibilidade dificuldade de transparentes; informacdo sobre etapas compreensio da
do fluxo agendamento. diversificar os canaise tempos estimados dejornada; ampliagdo
assistencial Facilitadores: existénciade acesso; reduzir espera, revisdo dos fluxos do acesso; melhoria
de uma sequéncia deslocamentos e ampliagio dasda experiéncia e da
assistencial definida e desnecessérios modalidades de continuidade do
orientagio dos agendamento por cuidado
profissionais telefone e meios digitais
Barreiras: dificuldades de - Estruturar trajetdrias 5 .
Identificar Redugdo das barreiras

deslocamento, distincia assistenciais responsivas

.. antecipadamente R ' fisicas, territoriais e
territorial, escadas, 3 as diferentes A
; necessidades . organizacionais;
g rampas inadequadas e . necessidades dos ~°. .
Acessibilidade e . o especificas; fortalecer | . maior equidade na
; necessidades distintas de .°© .  _ usuérios, incorporando o
equidade na . sinalizagdo e o1 experiéncia;
_ d mobilidade. entacs dapt acessibilidade e _ d
navegacio oL ... orientagio;  adaptar . . revencgio e
vegas Facilitadores:  recursos o oo0) P principios de DEIA ao Erevens
cuidado R . trajetérias conforme . desigualdades
institucionais de apoio, . planejamento dos fluxos, .
condicdes de! o . produzidas por
acompanhantes e o . a sinalizagdo, a
. o mobilidade e origem ™ . | . __percursos
disponibilidade .. priorizacdo e i educagdo .
. territorial . padronizados
profissional permanente das equipes
Barreiras: explicaces . L. Institucionalizar a Fortalecimento  do
. . Padronizar préticas de L ~
insuficientes, L comunicacdo clara como LS; reducdo  das
. ~ . comunicagio  clara; . .
Comunicagdo compreensio parcial e £ processo organizacional, demandas cognitivas
) verificar . ) .
como dependéncia _ incorporando linguagem impostas aos
. o , . compreensdo; adaptar ; L )
infraestrutura iniciativa do usudrio para , _ acessivel, teach-back, usuérios; maior
T L, informacgdes ao .. . .
organizacional esclarecer davidas. 7, . materiais educativos autonomia,
- diferentes perfis; ~
do letramento Facilitadores: ) - adaptados e acdes seguranga,
, . integrar educagdo em - L
em satde acolhimento e permanentes de educagio participagio e
. oo satde aos pontos de , . L
disponibilidade dos . em saide ao longo dacapacidade de decisdo
L contato da jornada . . . .
profissionais jornada assistencial compartilhada
Barreiras: dependéncia Estruturar uma rede Maior coordenagio e
de apoio informal, organizacional de continuidade
participagdo n3o Reconhecer diferentes suporte e continuidade, assistencial;
sistemdtica dos necessidades de incorporando familiares fortalecimento  do
Suporte, apoiadores e auséncia de suporte; integrar e apoiadores as agdes autocuidado e da
continuidade e mecanismos apoiadores  quando educativas e ao adesdo; menor
capacidade  de estruturados de desejado pelo usuirio; planejamento dependéncia de
resposta navegagio e criar mecanismos terapéutico erecursos informais;
organizacional acompanhamento. formais de desenvolvendo maior capacidade
Facilitadores: apoio acompanhamento e estratégias de navegagdo organizacional de
familiar, acolhimento e coordenagio e acompanhamento responder as
recursos institucionais ji longitudinal para pessoas diferentes
existentes com condicdes cronicas necessidades

As quatro diretrizes indicam que qualificar a jornada depende de articular recursos

existentes, antecipar necessidades e reduzir a complexidade transferida aos usudrios.
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Previsibilidade, acessibilidade, comunicacdo e suporte sio dimensdes interdependentes de uma

organizagio responsiva ao LS.

DISCUSSAO

A anilise integrada evidenciou que a organizagio da jornada influencia o LS. Fluxos
imprevisiveis, barreiras de acessibilidade, comunica¢io pouco estruturada e suporte insuficiente
ampliaram as demandas de compreensio, navegacio e decisio. Acolhimento, apoio familiar,
disponibilidade profissional e recursos institucionais atuaram como facilitadores. Os resultados
reforcam o carater relacional e organizacional do LS (Nutbeam & Lloyd, 2021; World Health
Organization, 2021; Zhu et al., 2024).

Um achado central foi a coexisténcia entre LS predominantemente moderado e elevada
percepcdo das praticas de DEIA. Ambientes acolhedores nio garantem, por si sé, jornadas
compreensiveis e acessiveis. As barreiras de fluxo, deslocamento e comunica¢io indicam que
equidade e inclusdo precisam ser incorporadas aos processos organizacionais, e nio apenas as
relacSes interpessoais (Lazaro et al., 2024; Kelly et al., 2022; Davuluri, 2022).

O achado evidencia que o acolhimento favorece a experiéncia, mas nio substitui a
responsividade organizacional. Uma organizacio pode ser percebida como inclusiva e,
simultaneamente, transferir aos usudrios a responsabilidade por compreender o servico,
administrar tempos incertos, superar barreiras fisicas e reconstruir informagdes. A inclusdo
também se expressa na capacidade institucional de adaptar processos s diferentes necessidades.

A primeira dimensio mostrou que uma sequéncia de atendimento n3o garante
previsibilidade. O modelo por blocos e ordem de chegada, a incerteza sobre o tempo de
permanéncia e as dificuldades de agendamento exigiam que os usuédrios administrassem sua
trajetéria. A espera, portanto, expressava uma caracteristica organizacional, em consonincia
com evidéncias sobre a relagdo entre tempo de espera e experiéncia ambulatorial (Zhang et al.,
2023).

O impacto da imprevisibilidade vai além da satisfacdo: quanto menos transparentes as
etapas, os tempos e os critérios, maior a necessidade de o usudrio interpretar o funcionamento
do servico. Em condi¢des crénicas, essa complexidade pode se acumular. Tornar a jornada
previsivel reduz demandas desnecessirias de navegacio e fortalece a participagdo dos usuérios

(Nutbeam & Lloyd, 2021; World Health Organization, 2021).
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A segunda dimensdo evidenciou que percursos formalmente iguais podem produzir
experiéncias distintas. Distincia, deslocamento e barreiras fisicas impuseram demandas
adicionais, sobretudo a pessoas com limita¢des de mobilidade, provenientes de outros
municipios ou dependentes de apoio. A acessibilidade deve considerar as condi¢des concretas
para chegar, circular e participar do cuidado.

Essa interpretacio converge com evidéncias de que as desigualdades de acesso resultam
da interagio entre territério, mobilidade e organizagdo assistencial (Tomasiello et al., 2024).
Padronizar trajetérias nio significa necessariamente promover equidade: processos uniformes
podem ampliar desigualdades quando ignoram necessidades especificas. Identifici-las
antecipadamente e adaptar percursos sio mecanismos de responsividade organizacional.

A terceira dimensio mostrou que acolhimento e disponibilidade profissional nio
garantem compreensdo. Os participantes relataram explicacdes insuficientes, e a compreensio
frequentemente dependia da iniciativa do usudrio para solicitar esclarecimentos. Ressalta-se que
as consultas nio foram observadas diretamente, o que limita a anilise das interacdes
comunicacionais.

A comunicacio nio deve depender exclusivamente das competéncias individuais de
profissionais ou usudrios. Estratégias organizacionais podem apoiar préticas claras e adaptadas
(Murugesu et al., 2022), enquanto a comunicacio centrada no paciente depende também das
condigdes institucionais (Kwame & Petrucka, 2021). Linguagem acessivel, materiais adaptados
e verificagdo da compreensido, como o teach-back, devem integrar os processos de cuidado.

A comunicagio permeia toda a jornada e influencia a compreensio de diagnésticos,
orientagdes, etapas do tratamento e decisdes compartilhadas. Sem mecanismos sistemiticos,
sua qualidade varia conforme o profissional, o contexto ou a iniciativa do usudrio.
Institucionalizar préticas de comunicagio clara pode reduzir essa variabilidade e as demandas
cognitivas.

A quarta dimensdo evidenciou a contribui¢io do apoio familiar, da disponibilidade
profissional e dos recursos institucionais para a compreensio e a navegacdo. Os apoiadores
participaram da interpretacio das orientacdes, da organiza¢io do tratamento e do
acompanhamento do cuidado, em consonincia com estudos sobre o papel de familiares e
cuidadores (Fields et al., 2020; Wood et al., 2023).

A dependéncia desses recursos informais, contudo, revela fragilidade organizacional.

Usuérios sem acompanhantes ou com menor familiaridade com o servico podem enfrentar
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maiores obsticulos. O suporte deve constituir capacidade institucional, com navegacio do
paciente, acompanhamento longitudinal e inclusio de apoiadores quando desejada pelo usuirio.

As quatro dimensdes mostram que as demandas de LS resultam da interacio entre
processos organizacionais. Fluxos imprevisiveis, barreiras de acessibilidade, comunicagio
pouco estruturada e suporte frigil acumulam-se e ampliam as demandas de compreensio,
navegacio e decisdo. As diretrizes propdem corresponsabilizar a organizacdo pela construgdo de
jornadas compreensiveis, acessiveis e responsivas.

Os resultados reforcam a jornada como processo organizacional: fluxo, acessibilidade,
comunicac¢do e suporte moldam as demandas de compreensio, navegacio e decisio, e o LS
resulta da interagio entre capacidades individuais e caracteristicas do servigo.

Sob a perspectiva gerencial, qualificar a jornada requer reorganizar processos para
reduzir a complexidade transferida aos usudrios. Isso inclui tornar o fluxo previsivel,
diversificar canais de agendamento, institucionalizar a comunicagdo clara, identificar
necessidades de acessibilidade e estruturar mecanismos de suporte.

Esses achados também tém implica¢Ses para a qualidade e a seguranca. Processos pouco
previsiveis, barreiras de comunicagio e dificuldades de compreensio podem comprometer a
continuidade e limitar a participacio nas decisGes. Fortalecer o LS organizacional favorece
jornadas mais compreensiveis, coordenadas e seguras.

Os resultados devem ser interpretados considerando as limita¢des do estudo: realizagio
em um tGnico servigo e nimero reduzido de participantes, o que restringe a transferéncia dos
achados; observacdo em periodo delimitado e sem acompanhamento das consultas médicas; e
workshop restrito a médicos, sem participagdo de outras categorias profissionais. Ainda assim,
a integracio das escalas, entrevistas, observacdo e workshop permitiu identificar convergéncias
e complementaridades relevantes.

Pesquisas futuras poderio avaliar a implementacio das diretrizes em diferentes
contextos e seus efeitos sobre LS, experiéncia do usudrio, acesso, continuidade, qualidade e
seguranga. Estudos multicéntricos e de implementagio poderdo aprofundar a influéncia das

configuragdes organizacionais sobre a compreensio, a navegacio e a tomada de decisio.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o LS na jornada ambulatorial de usuirios com DMz ¢é

influenciado pela interacio entre capacidades individuais e demandas produzidas pela
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organizacio dos processos assistenciais. A compreensio, a navegacio e a participagio no
cuidado dependem também da forma como o servico estrutura fluxos, informacdes,
acessibilidade e suporte, em consonéncia com a perspectiva organizacional do LS (Nutbeam &
Lloyd, 2021).

A triangulacdo evidenciou quatro dimensdes interdependentes: imprevisibilidade e
fragmentacio da jornada; acessibilidade e desigualdades na navegagio; comunicacio como
infraestrutura organizacional do LS; e suporte, continuidade e capacidade de resposta. Fluxos
pouco previsiveis, barreiras fisicas e territoriais e comunicac¢io nio estruturada ampliaram as
demandas dos usudrios. Acolhimento, apoio familiar, disponibilidade profissional e recursos
institucionais atuaram como facilitadores, embora de forma desigual. Os resultados reforcam a
importancia de organizacdes responsivas ao LS (World Health Organization, 2021).

Destacou-se a coexisténcia entre elevada percepgio das préticas relacionadas & DEIA e
persisténcia de barreiras organizacionais. Um ambiente acolhedor nio garante, por si s6, uma
jornada compreensivel, acessivel e equitativa. A DEIA precisa integrar fluxos, comunicagio e
adaptagio dos processos as necessidades dos usuarios (Kelly et al., 2022; Davuluri, 2022).

A integracio dos achados subsidiou quatro diretrizes estratégicas: ampliar a
previsibilidade e a transparéncia do fluxo; estruturar trajetérias responsivas as diferentes
necessidades; institucionalizar a comunicagio clara; e fortalecer a rede de suporte e
continuidade. Essas diretrizes articulam recursos existentes, antecipagio de necessidades e
reducdo da complexidade transferida aos usuérios.

Como contribuicdo gerencial, o estudo evidencia que as organiza¢des nio apenas
respondem aos niveis de LS dos usudrios, mas também podem aumentar ou reduzir as
demandas de compreensio, navegacio e decisio por meio do desenho dos processos. A jornada
do paciente, portanto, aproxima LS, DEIA, experiéncia do usuério e gestdo assistencial.

Durante a prepara¢io do manuscrito, os autores utilizaram o ChatGPT, desenvolvido
pela OpenAl, como apoio a revisio linguistica, a clareza textual e 4 reorganizacio de trechos. A
ferramenta nio foi utilizada para coleta, geragdo, codificagdo, anélise ou interpretagio dos
dados. Todas as sugestdes foram revisadas e verificadas pelos autores, que assumem integral
responsabilidade pelo contetdo cientifico, pelas informacdes, pelas referéncias e pela versdo

final.
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