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Precisamos de uma
educacdo transformadoral

» Pensar educagio de maneira ampliada!

> Parte fundamental do tratamento

“EDUCAR E

>SalI;’degsar em fazer Educagao em Sadde e ndo Educagao para IMPREG NAR DE = —~ N
SENTIDO 0 QUE _l,»——«
» A populacdo deve ser esclarecida sobre as condi¢des de F &
vida zuz levam ao adoecimento FAZEMOS A ‘
» Valorizar o autocuidado, considerando A questao CADA
biolégica é muito importante mas ndo podemos nos "
esquecer que educar é transmitir informagoes! lNSTANTE'
Entdo é importante considerar como cada individuo ou grupo ERUEG EREIRE

que recebe as informagdes pensam!
O educador pensa que a comunicagdo ndo tem conflitos. o
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que ele falou foi entendido, mas nem sempre isso é verdade! {
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Pacientes /autocuidado

Familiares e cuidadores/ manejo/consultas
publicas

Professores/ manejo de criangas
Gestores/ aquisigoes
Equipe multiprofissional

Capacitar os profissionais :

reconhecam as diferencas individuais e
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Falta de

0 .
D tual
8 Foco na Acesso a dsr;(o)j_a para atualizagao
> Atencao terapias mais Recusa, Glosa, tempo
5_ o 7 e modernas para autorizagdo
- Primaria ANS com restrigdes Desperdicies
e, Atendimento Faltam equipamentos
0 bulatorial .
Falha na ambula I d d
- busca ativa Conhecimento n eq u l a e
Tabelas ndo atualizadas

;. ¢ 40
Técnico Demora para aprovag

Acompanhamento Falta de integragéﬂ

Conhecimen?EP"““’“"’ despreparados  Faltam protocolos

do paciente!
3

Judicializacao

Inflacso medica

tratamento | W\ Gestao deficiente

Prevengao

0 Rastreamento K g g Demora no atendiment
Y Di jsti Distancia dos e s b f
= 1agnNostico
2 Exames : Centros —_— u - I n a n c I a m e nto
E Preventivos K Fila de espera Terapias Garantia da ?thr:"':'::‘imos I n efi c i é n c i a
% Falta de antiquadas continuidade
i i Falta dica .
% e”d°cr'"°'°g'f 3 " R Faltam leitos
Valor de repasse, istdncia dos centros

L Falta de Tempq dhe ¢ Problemas nos pregdes....

Foco na encaminnamento. ), dicializacaes

Atencao

Primaria

Jornada do paciente
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A ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE ADOTA AS
METAS DE COBERTURA GLOBAL PARA A

DIABETES A SEREM ATINGIDAS ATE 2030
» 80% das pessoa que vivem com diabetes sejam
diagnosticadas
> 80% das pessoas com diagnosticos de diabetes
2022 tenham um bom controle glicémico
> 80% das pessoas com diagndstico de diabetes

tenham um bom controle da pressao arterial
» 60% das pessoas com mais de 40 anos recebam
estatinas

» 100% das pessoas que vivem com DM1 ter
acesso a insulina e automonitoramento acessivel
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TELESSAUDE

Autor: Adriana Ventura- Novo/SP
Relator- Veneziano Vitaldo Régo - MDB/P
Autorizar e disciplinar a pratica de
telessaide em todo Brasil

Segue para a Camara dos Deputados
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