GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado do Sadde

Indicador Dialise Peritoneal — PAS 2025

Indicador

Aumentar em 10% o nimero de pacientes em dialise peritoneal (DP)
no Espirito Santo.

Origem do indicador

Pacto Bipartite
Plano Estadual de Saude (PES)

Diretriz/Objetivo/
Meta do Plano Estadual de Satde
(PES)

DIRETRIZ 1 - Consolidar as Redes Regionais de Atencdo e
Vigilancia em Salde, considerando o0s determinantes e
condicionantes sociais e provendo o acesso por meio da Atencdo
Primaria e Atencdo Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 4: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos, em tempo e local
oportuno, em todos 0s seus componentes e linhas de cuidado.

Metas: Aumentar em 10% o numero de pacientes em didlise
peritoneal no Espirito Santo.

Objetivo e Relevancia dolndicador

Comparativamente, a didlise peritoneal é tdo eficaz quanto a
hemodialise em termos de suporte renal e sobrevida. Em alguns casos,
a dialise peritoneal pode ter resultados superiores, considerando
aspectos como qualidade de vida, capacidade de realizagdo de
atividades fisicas e manutencéo da rotina do paciente.

No Espirito Santo a grande maioria do Centros de Dialise localizam-
se na regido Metropolitana, com 4 centros distribuidos na regido
central e norte (Sdo Mateus, Colatina, Barra de Sdo Francisco €
Linhares), e 4 centros na regido sul (Cachoeiro de Itapemirim e
Guacui), deste modo, um nimero relevante de pacientes submetidos
hemodiélise, requerem horas de deslocamento do domicilio ao centro
de didlise.

/A dialise DP é uma abordagem terapéutica que o proprio paciente
pode realizar em casa por meio de trocas diurnas ou mesmo durante
0 sono, com a ajuda de uma méaquina cicladora. Essa modalidade
permite que o paciente mantenha uma rotina mais préxima do seu
cotidiano, adaptando o tratamento conforme as proprias
necessidades.
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Meétodo de Calculo

Percentual de nimero de pacientes que realizam dialise peritoneal

Crescimento: Total de pacientes finais — 1 (%)
Total de pacientes iniciais

Fonte
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Observagdes Relevantes

A prevaléncia de pacientes em DP continuou a diminuir conforme o
Censo Brasileiro de Dialise 2023, representando apenas 4,7% do total
de pacientes em terapia dialitica, embora quase metade dos centros
participantes (47%) ofereca a DP como opc¢do de tratamento. O
modelo proposto pelo nosso sistema publico de salde,
economicamente inviavel para a maioria das clinicas, parece ser o
principal motivo. (J. Bras. Nefrol. 2023).

/A Portaria 389/2014 do Ministério da Saude, que define diretrizes
para o cuidado de pacientes com doenca renal crénica (DRC), propde
elevar 0 uso da dialise peritoneal para 20% dos casos ap0s dois anos
da implementacédo da politica. No entanto, mesmo quase uma décadal
apos a implementacdo, apenas um quarto desse objetivo foi alcancado.

LimitacGes

/A DP exige cognicédo preservada, higiene e um minimo de condicdes
econdmicas para que o procedimento seja realizado com sucesso.
Quando o paciente é incapaz de realizar a terapia, outro individuo
poderd ser treinado, entretanto, existem responsaveis que ndo se
disponibilizam em viabilizar a terapia.

/Auséncia de centro de referéncia para implante de cateter de Tenckoff]
(dispositivo utilizado para viabilizar a terapia), assim como para
internacdo nos pacientes submetidos a esta modalidade de dialise.

Economicamente inviavel para a maioria das clinicas (repasse pelo
SUS inferior ao da hemodialise)

Linha de base

6% em 2022

Parametro

Portaria 389/2014 do Ministério da Saude

Polaridade

Positiva. Quanto maior, melhor.

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagio

Monitoramento: semestral (plano de acdo e resultados parciais)
Avaliagdo: Anual
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Responsaveis pelo Monitoramento na
SESA

Alice Pignaton Nasseri
alicenasseri@saude.es.gov.br
(27)3347-5703 GEPORAS/SSAS

Joszilene Teodoro de Jesus
joszilenejesus@saude.es.qov.br
(27)3347-5703

Responsaveis pelo Monitoramento
nas Regionais de Saude

METROPOLITANA
Luis Eduardo Machado Lamatina
srsv.aps@saude.es.gov.br

CENTRAL
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Cristiara Amite (SRS de Colatina) e Giselly Boghry
cristiaraamite@saude.es.gov.br

gisellebohry@saude.es.gov.br

(27) 3717-2513

NORTE
/Ana Carolina Dornelas (SRS Sao Mateus)
cronicassm@saude.es.qov.br

SUL
Priscilla Santos de Oliveira Rocha
priscillarocha@saude.es.gov.br e priscillasor@gmail.com

(28) 3526 4342

Série historica do Estado do ES

2024: 7,26%

Série historica das Regides de Saude
(PDR 2024)

/A andlise deste indicador é realizada somente a nivel estadual

Documentos importantes e links de
acesso

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389 13 03_
2014.html#:~:text=Define%2005%20crit%C3%A9rios%20para%20
a,a0%20cuidado%?20ambulatorial%20pr%eC3%A9%2Ddial%C3%A
Dtico.

Data da ultima atualizacéo da ficha.
Nome do gerente responsavel pela
validagéo e nome do setor

Inexisténcia de versdes anteriores

Versao da ficha

V2 (versdo 2) 2024/2025
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JOSZILENE TEODORO DE JESUS
ENFERMEIRO - QSS
NEAE - SESA - GOVES
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ROSE MARY SANTANA SILVA
GERENTE QCE-03
GEPORAS - SESA - GOVES
assinado em 28/05/2025 16:38:52 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO
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MEDICO
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FRANCIELY DA COSTA GUARNIER
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04
NEAE - SESA - GOVES
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A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-XKVXC9

2025-XKVXC9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  28/05/2025 17:29 PAGINA 4/ 4



