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EDITORIAL

Quando em Fevereiro de 2008 foi publicado o Despacho n.° 3789/2008, que cons-
tituia as bases da Comissao Nacional de Acompanhamento da Dialise (CNAD), a
APIR viu atenuados alguns dos seus receios, surgidos com a implementacao do
sistema integrado da doenca renal crénica, vulgo “preco compreensivo”, que ‘en-
tregou’ a gestao dos tratamentos de hemodialise aos respectivos prestadores de
servicos. A partir da data da assinatura do protocolo entre Estado e Anadial (As-
sociacdo dos Prestadores de Servicos de Hemodialise) o primeiro viu a sua actu-
acao ‘limitada’ a figura do pagador, por lote de sessdes de hemodialise, cabendo
ao segundo a responsabilidade de gerir os varios tratamentos de hemodialise a
seu cargo. Nunca colocando em causa a isencao e independéncia dos médicos
nefrologistas nas unidades de dialise, a APIR guestionou, contudo, nas reunioes
que teve com varias Entidades Institucionais, os moldes em que seria efectuado
o controlo da qualidade dos tratamentos nesta nova modalidade de gestao.

De acordo com o Despacho supracitado, “(...) a Doenca Renal Crdnica impde uma
intervencao multidisciplinar que permite a estratificacao do risco, a programacao
atempada dos cuidados, a constante monitorizacdo dos resultados e da satisfacao dos

A questao que a APIR sempre defendeu, e continua a defender, é a de que o Estado tem o dever

de, em primeiro lugar, definir os pardmetros de qualidade, com os quais pretende que os seus
doentes renais sejam tratados e, em segundo lugar, o de controlar a efectiva qualidade desses
tratamentos.

doentes, bem como a afericdo da qualidade ao nivel de cuidados prestados”.
A inclusao das associacoes de doentes, em pé de igualdade com outras insti-
tuicoes, no seio do plenario da CNAD, foi uma pedrada no charco, na senda da
multidisciplinaridade referida no Despacho, pois até ai o mundo girara unica-
mente em torno da comunidade médica, uma situacao contranatura, sabendo de
antemao que sao varias as partes interessadas em todo este processo: médicos
nefrologistas, enfermeiros, doentes e familiares, prestadores de servicos de HD
e Estado. A programacao atempada dos cuidados, referida no Despacho, devera
estar intrinsecamente ligada a prevencao da doenca renal crdnica. Contudo, a
verdade é que ndo existe uma estratégia Nacional a este respeito, sendo que
a APIR defende uma maior responsabilizacdo (social] das unidades privadas de
HD ao nivel da participacdo em campanhas de prevencao locais. Esta questao é
tanto mais preocupante quanto o nimero de novos casos tem vindo a subir, e
continuard a subir, a uma taxa crescente.

A monitorizacao dos resultados basear-se-ia em indicadores, pouco consensuais
e redutores, publicados numa normativa da DGS e que seriam alimentados pelos
dados, inseridos por cada uma das clinicas, através de uma plataforma informa-
tica que até ha pouco tempo atras ainda nao estava 100% operacional. Apesar de
ser redutora a avaliacdo da qualidade do tratamento com recurso a parametros
meramente bioquimicos o conceito inerente, relativamente inovador, pode e deve
sofrer uma remodelacao com a discussao da adequabilidade dos indicadores e a
melhoria ao nivel da divulgacdo publica dos resultados.

No que a satisfacao dos doentes diz respeito, a DGS distribuiu, ha cerca de 2 anos,
um questionario aos doentes e cujo resultado nunca foi divulgado publicamente.
Este questionario, institucional, nao devera ser confundido com os questionarios
distribuidos anualmente aos doentes, nas clinicas, para efeitos meramente in-
ternos a prestadora de servicos de hemodialise, nos termos da certificacao da
qualidade. >

Jutho/Agosto 2010 NG
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A questao que a APIR sempre defendeu, e continua a defender, é a de que o
Estado tem o dever de, em primeiro lugar, definir os parametros de qualidade,
com os quais pretende que os seus doentes renais sejam tratados e, em segundo
lugar, o de controlar a efectiva qualidade desses tratamentos. A este respeito, e
na sequéncia do publicado no Despacho supracitado, a APIR defende a criacao
de uma entidade, na esfera da CNAD, que teria o papel de certificar as clinicas
de HD, num referencial de qualidade definido pelo Ministério da Saude. As equi-
pas auditoras seriam constituidas por representantes da propria CNAD, associa-
coes de doentes incluidas. Estas auditorias ndo devem ser confundidas com as
que tém vindo a ser feitas aos centros de hemodialise, no ambito do referencial
ISO9001 da qualidade. Estas auditorias tém caracter meramente organizacional.
Assistimos, regularmente, ao auto-elogio dos prestadores de servicos quanto ao
servico de HD que prestam. Mais uma vez, sem colocar em causa tal qualidade,
esta avaliacao deve, contudo, ser efectuada e divulgada pelo Estado, para benefi-
cio dos prdprios prestadores, que teriam um referencial comum de comparacao,
e sobretudo para tranquilidade dos proprios doentes.
O papel da APIR no seio da CNAD nao € executivo mas meramente consultivo e,
desde a sua criacao, o plenario da CNAD reuniu apenas trés vezes. Desde que
este processo teve inicio, em 2006/2007, a APIR teve inimeras reunides com a
DGS, Sub-Secretario de Estado da Saude e Ordens profissionais da salde onde
teve oportunidade de apresentar a sua opiniao e onde sempre vincou a importan-
cia de actuar ao nivel da prevencao, por um lado, e na garantia da qualidade dos
tratamentos de hemodialise, por outro.
Nao serao faceis os tempos que se avizinham. O nimero de doentes a necessitar
de terapias de substituicao renal, e de hemodialise em particular, vai aumen-
tar nos préximos anos concomitantemente com o nimero de casos de diabetes,
hipertensao e com o envelhecimento da populacao. A responsabilidade exigida
as associacoes de doentes, e aos préprios doentes, também ird aumentar pois
exigir-se-a destes uma maior intervencao na esfera individual e social.

ADireccdo

ELEICOES NA APIR

Julho/Agosto 2010

s Eleicoes para os Corpos
Sociais Nacionais, Re-
gionais e Locais da APIR
decorrerao, este ano, nos
dias 27 e 28 de Dezembro.
Estd assim, na altura de todas as
estruturas e associados, comeca-
rem a pensar e a organizar listas
candidatas para concorrer aos or-
gaos sociais e participarem, activa-
mente, no processo eleitoral, a fim
de conseguirmos a maior mobiliza-
cao possivel, no acto das eleicoes.
A APIR precisa de todos nos para
continuar a trabalhar em prol dos
doentes renais cronicos portu-
gueses. O futuro nao se afigura
facil, por isso, é fundamental a
participacao e colaboracao de to-

dos, na defesa das conquistas e
dos beneficios alcancados, com
vista @ melhoria das condicoes de
tratamento e de vida de todos os
Doentes Renais.

Se tem alguma disponibilidade, se
quer colaborar com a Associacao
de todos nos, se tem consciéncia
da importancia e da necessidade
de dar continuidade ao trabalho e
ao esforco que durante estes Ulti-
mos 30 anos muitos companheiros
nossos, por vezes em situacoes
muito dificeis, dedicaram ao servico
dos IRC, entao venha ter connosco,
fale com os nossos representantes,
empenhe-se ombro a ombro con-
nosco em prosseguir a defesa dos
direitos e interesses dos IRC.
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2.° Aniversario no préximo dia 17 de Outubro.

erd lugar em Tomar e, desde ja, convidamos todos os IRC sécios e nao sécios, familiares
esta festa, aproveitando a oportunidade para reencontrar colegas e amigos, que dificil-
osso dia-a-dia e de quem sé sabemos noticias nestes encontros anuais.

s irdo realizar as habituais excursdes, pelo que, para saber mais pormenores e proceder a
ar a Sede Nacional ou as Delegagoes Regionais da APIR.

'Mais este aniversario da nossa Associacdo.

Jutho/Agosto 2010 [T
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VISITA A CLINICA DE HEMODIALISE
N.2 SR.2 DA FRANQUEIRA EM BARCELOS

Jodo Cabete com o Enf.° Chefe José Manuel Costa

o0 passado dia 8 de Junho,
o Vice-Presidente da Di-
reccao da APIR, Joao Ca-
bete, visitou a Clinica de
Hemodialise N.2 Sr.2 da Franqueira,
em Barcelos, onde foi amavelmente
recebido pelo Enf.° Chefe, José Ma-
nuel Costa, e pelo Director Clinico,
Dr. José Madureira.
A visita resultou do convite da
Nutricionista da Clinica, Dr.@ Rita
Gueiral, para participarmos num
almoco/convivio concebido para
transmitir aos doentes, de uma
forma pratica e exemplar, os cui-
dados alimentares relacionados
com a insuficiéncia renal cronica.
A Clinica situa-se no antigo edi-
ficio do SLAT (em Arcozelo, Bar-
celos) adaptado para estas novas
funcoes. Trata-se de um edificio
de um Unico piso, independente
de quaisquer outros, com area li-
vre envolvente, e duas portas de
entrada para os doentes, ambas
complementadas com rampas.
Tem duas salas de dialise, salas

A . ho/Agosto 2010
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de espera, vestiarios, instalacoes
sanitarias, gabinetes médicos,
gabinete do Enf.° Chefe, Copa,
Farmacia, secretaria, e, em edifi-
cios anexos, armazém para lixos,
depdsito para consumiveis, espa-
co para o gerador, sala de trata-
mento de agua, e sala de prepara-
cdo de concentrados para dialise.
Quanto a recursos técnicos, exis-
tem 21 monitores Fresenius 5008
H (13 numa sala e 8 noutra). O ac-
tual quadro de pessoal é compos-
to por 14 Enfermeiros, 7 Médicos,
1 Nutricionista, 1 Assistente So-
cial, 6 Auxiliares, 1 Administrativa
e 1 Técnico.

Sao aquitratados 90 doentes, dis-
tribuidos por trés turnos diarios,
e por 21 monitores 5008 H Frese-
nius, 80% em hemodiafiltracao e
20% em dialise de alto fluxo. Dois
doentes com hepatite C tém o uso
exclusivo de um monitor. A maior
parte dos doentes desloca-se de
taxi. Durante o tratamento é-lhes
oferecido um lanche.

Finalmente, realcar que este tipo de
contacto com todos os doentes nes-
tas clinicas, especialmente feito nas
salas de didlise, onde os dirigentes
das Associacoes de doentes, tam-
bém eles IRC, e porque temos essa
sensibilidade em so conversarmos
um pouco com todos aqueles que
permitem essa mesma aproxima-
cao, tendo sempre em conta a sua
privacidade, deveriam ser norma a
utilizar em todas as clinicas de He-
modialise.

O Hospital de referéncia é 0 S. Joao,
no Porto, onde sao resolvidos todos
os problemas de acesso vascular,
e feitos os tratamentos de outras
morbilidades associadas a IRC.
Agradecemos a disponibilidade
do Enfermeiro Chefe e do Director
Clinico para nos receberem e nos
prestarem as informacoes aqui
reproduzidas, bem como a amabi-
lidade da Nutricionista, em nos ter
convidado.

ADirecgdo da APIR
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ealizou-se no passado
dia 6 de Junho, no Cen-
tro Hipico Irmao Pedro
Coelho, na Freguesia
de Areias de Vilar, em Barcelos,
um almoco convivio de doentes
da clinica de Hemodialise N.2
Sr.@ da Franqueira de Barcelos,
evento para o qual a Direccao da
APIR foi gentilmente convidada
pela Dr.2 Rita Gueiral (nutricio-
nista desta unidade), tendo-se
feito representar pelo seu Vice-
-Presidente, Joao Cabete.
No convivio estiveram presentes
cerca de meia centena de do-
entes, acompanhados pela Dr.2
Rita pelo Enf.° Chefe José Ma-
nuel Costa e por outros funcio-
narios da clinica.
Foi salutar verificar o empenho
demonstrado pela responsavel
do evento, Dr.2 Rita, que nao re-
gateou esforcos para que tudo
funcionasse na perfeicao, inclu-
sive notransporte de doentesem
cadeiras de rodas que, assim,
também tiveram oportunidade
de assistirem a este convivio.
O programa propriamente dito
comecou pelas 11 horas com a
explicacao pormenorizada do
responsavel técnico do centro
hipico, primeiro nas varias ins-
talacoes que compoem este cen-
tro, onde foi possivel apreciar os
belos exemplares equideos, e
também sobre as futuras re-
modelacdes de que 0 mesmo ird
ser alvo, futuramente.
Em seguida e depois de termos

Almogo de confraternizacdo

passado pelas varias instala-
coes que compoem o referido
Centro Hipico, fomos encami-
nhados para a sala onde iria ser
servido o almoco, refeicao essa
preparada segundo o0s conse-
lhos técnicos da Dr.2 Rita, e que
foi servida a todos os presentes
por volta das 13 horas, nao sem
que antes fossem projectadas e
explicadas uma vez mais pelo
técnico do centro que nos acom-

panhou, as varias racas de cava-
los bem como o seu comporta-
mento e tudo o que diz respeito
a esta tematica.

Apoés esta intervencao a Dr.Z@.
Rita explicou pormenorizada-
mente qual a composicao da
refeicdo que iriamos tomar, re-
feicao essa que foi muito agra-
davel, tendo em conta todos os
condicionantes deste tipo de pa-
tologias. >

Julho/Agosto 2010
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Foi mencionada a presenca da
APIR, pela Dr.@ Rita que agra-
deceu a nossa presenca, tendo
o Vice-Presidente, Joao Cabete
respondido a perguntas sobre a
nossa Associacao.

Esteve também presente um
responsavel dos laboratérios
Abbott, entidade que compar-

A APIR REUNE

ticipou nas despesas deste
evento.

Durante o almoco tivemos opor-
tunidade de verificar o quanto
estes convivios sao benéficos
para este tipo de doentes, pelo
que desde ja aqui fazemos vo-
tos para que se repitam, nao sé
aqui, mas noutros centros de

diadlise que existem, distribui-
dos pelo nosso pais.

A APIR agradece desde ja o
convite que lhe foi enderecado,
desejando as maiores felicida-
des a todos (doentes e pessoal
desta clinica).

ADireccdo da APIR

COM GRUPOS PARLAMENTARES

Direccao Nacional da

APIR solicitou o agen-

damento de reunioes

com os grupos parla-
mentares dos principais parti-
dos com representacao parla-
mentar, nomeadamente, com o
PS, PSD, CDS-PP, PCP e BE e
com a Comissao Parlamentar da
Saude. O pedido de agendamen-
to das reunioes, teve como ob-
jectivo a apresentacao das prin-
cipais preocupacoes da APIR, ao
nivel da tendéncia do tratamen-
to da doenca renal crénica, nos
préximos anos, em Portugal. O
texto, elaborado pela Direccao
da APIR, para apresentacao aos
grupos parlamentares e Comis-
sdo Parlamentar da Saude, que
reflecte algumas das preocu-
pacoes e propostas, pode ser
consultado nas paginas desta
revista. Dos pedidos de reuniao
efectuados, a APIR apenas nao
obteve resposta dos grupos par-
lamentares do CDS-PP nem do
PS. A Comissao Parlamentar da
Saude prop0s o agendamento da
reuniao para Setembro. No dia
29 de Junho, no periodo da ma-
nha, uma representacao da APIR

I . ho/Agosto 2010
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Dirigentes da APIR com elementos do Grupo Parlamentar do PCP

foi recebida pelo presidente do
grupo parlamentar do PCP, Dr.
Bernardino Soares, que escu-
tou as nossas propostas, com
os quais revelou estar em sin-
tonia, e prometeu analisar o
documento apresentado pela
APIR, com atencao. No periodo
da tarde, a nossa Associacao foi
recebida pela representante do
grupo parlamentar do BE, Dr.®@
Sofia Criséstomo, assessora
do Deputado Dr. Joao Semedo,

que também recebeu o docu-
mento elaborado pela APIR. No
dia 30 de Junho, no periodo da
tarde, foi a vez de sermos rece-
bidos pela Dra. Rosério Aguas,
do grupo parlamentar do PSD,
e membro da Comissao Parla-
mentar da Sadde. A semelhan-
cadoocorrido nasreunioes com
os representantes do PCP e BE,
também a Dra. Rosario Aguas,
elogiou o documento elaborado
pela APIR.
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PROPOSTA DE ESTRATEGIA PARA
O TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA
- Documento de Trabalho

ntes de tudo, a APIR
agradece aos dignissi-
mos Representantes dos
partidos com represen-
tacdo no Parlamento da Republica
Portuguesa a oportunidade para
apresentar as suas preocupacoes
e sugestoes no contexto do trata-
mento da Doenca Renal Crénica,
em Portugal.
A APIR reconhece que a qualidade
do tratamento hemodialitico em
Portugal é das melhores a nivel
europeu, fruto do contributo de
médicos, enfermeiros, represen-
tantes dos doentes e familiares.
N3o obstante, a APIR assume a
responsabilidade de estimular a
discussao salutar e responsavel,
propondo solucdes e tentando
indicar caminhos possiveis para a
prossecucao do objectivo Ultimo: a
plena integracao do doente renal
crénico no tecido familiar e social.
Entre 2003 e 2009 o numero de
doentes em hemodialise aumen-
tou cerca de 27% para 10 300,
em 2009, ano em que entraram
2 548 novos doentes em terapia
de substituicao da funcao renal
(TSFR:HD+DP). Em 2009 foram
transplantados 595 doentes. Ou
seja, apenas 24% do total dos
novos doentes que entraram em
TSFR durante 2009. Apesar do
muito que se tem feito nos ulti-
mos 3 anos pela transplantacao
em Portugal, e que levou Portugal
para o 2.° lugar, a nivel Mundial,
em termos da colheita de drgdos,
sera muito dificil conseguir, no fu-
turo, que o nimero de transplantes
cubra o nimero de novos doentes
que entram todos os anos. Mesmo

considerando, para breve, o arran-
que do programa de transplante
de dador vivo cruzado.

Nos ultimos anos temos assistido
a um crescimento anual supe-
rior a 10% no nimero de novos
doentes sendo expectavel que,
na proxima década, a taxa de
crescimento anual seja superior,
fruto do crescimento exponen-
cial da diabetes e da HTA (duas
das principais causas da DRC]) e
do envelhecimento da populacao
pelo que o saldo entre novos do-
entes, a necessitar de TSFR, e
doentes transplantados ird au-
mentar. Coloca-se, assim, uma
questao que é a de como satis-
fazer a necessidade de postos
de hemodialise garantindo uma
equitativa distribuicdo geografica
e garantindo os padroes de qua-
lidade do tratamento e o direito
de escolha do doente?

Neste contexto, a APIR propde os
seguintes pontos de discussao
aos Excelentissimos Represen-
tantes dos partidos, com repre-
sentacao no Parlamento da Re-
publica Portuguesa:

1. CONCENTRAGAO DOS
SERVICOS DE HEMODIALISE

a) Definicao de um plano estraté-
gico a 10/15 anos para a rede de
centros de HD e DP (publico/pri-
vado) que entre em linha de con-
ta com as necessidades de pos-
tos em cada regido/distrito para
o horizonte temporal. No referido
plano estratégico devera ser pre-
visto um plano de contingéncia
regional que permita a gestao

dos postos de hemodialise em
situacao de catastrofe.

b) Definicao das quotas, para o
citado periodo, destinadas ao
sector publico e privado e limi-
tar o nUmero de postos que cada
grupo privado pode deter em de-
terminada regiao.

c) Garantir o direito do doente (ou
seu familiar, quando se ateste
a incapacidade do doente para
decidir] na escolha do centro de
didlise, desde que salvaguarda-
das as respectivas questoes de
transporte. Garantir que, no pro-
cesso de pré-diadlise, o doente
terd o direito a decidir a modali-
dade de terapéutica de substitui-
cao renal mais adequada a si.

d) Clarificacao do modelo de atri-
buicao da gestao dos centros de
hemodialise em hospitais publi-
cos, garantindo a isencao do juri
avaliador das propostas.

e) O reduzido nimero de médicos
nefrologistas que se formam to-
dos osanos é um problema croni-
co de Portugal que se acentuara
no futuro. A escolha dos médicos
internistas, quanto a especiali-
dade a sequir, deve ser livre mas
deve-se encontrar uma forma de
estimular o interesse destes jo-
vens médicos a optar pela nefro-
logia, considerada uma especia-
lidade nao tao apelativa como a
cardiologia, neurologia, etc.

2. AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS SERVICOS DE
HEMODIALISE

a) Criacao de uma entidade, que

inclua representantes das partes >
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interessadas (Estado, Represen-
tantes de Doentes, Médicos e En-
fermeiros) cujo principal objectivo
seria o de avaliar periodicamente
e sistematicamente os centros de
hemodialise em duas fases: na
concessao e na renovacao da licen-
ca de um centro de hemodialise. A
qualidade do centro, alvo de avalia-
cao, devera centrar-se no doente
como um todo, nao se devendo li-
mitar as condicoes fisicas/arquitec-
tonicas do centro e biofisiologicas
do doente mas devera também ter
em conta o nivel de integracao dos
doentes. Outro aspecto a avaliar é a
forma como o centro de hemodia-
lise ‘interage/coopera’ com as au-
toridades de saude nas campanhas
de prevencao, conforme artigo 5.°
do DL 505/99. Este sistema seria
enquadrado no ambito do artigo 7.°
do supracitado diploma, entretanto
revogado, e que previa a acredita-
cao das unidades de dialise. Para
a prossecucao deste objectivo se-
ria necessario trabalhar ao nivel
dos ‘parametros de qualidade’ que
actualmente apenas estao focados
em factores clinicos, integrando
outros parametros que permitam
ver o doente numa perspectiva ho-
listica. Os resultados das avaliacoes
seriam publicos, apds tratados.
(Nota: Nao se pretende colocar em
causa a qualidade do servico pres-
tado pelas entidades prestadoras
de servicos de hemodidlise, mas
torna-se um pouco caricato que se-
jam as proprias prestadoras a fazer,
sistematicamente, o elogio da qua-
lidade dos servicos que prestam,
nao se conhecendo a avaliacao que
a entidade pagadora faz do servico
que é prestado por entidades con-
tratadas. Actualmente, a CNAD,
limita-se a tratar dados, anonimos,
enviados pelas clinicas, nomea-
damente em parametros clinicos,
quando a APIR defende um papel
menos passivo daquela entidade,
da qual a APIR faz parte).
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3. PREVENGCAO DA DOENCA
RENAL CRONICA

a) Preparacao de um plano a mé-
dio/longo prazo que aposte na
prevencdo da doenca renal croni-
ca. O Estado tem que clarificar o
que efectivamente pretende que
seja feito neste campo. Saben-
do de antemao que o numero de
doentes diabéticos e hipertensos
atingirao uma fatia apreciavel da
populacao e sabendo que estas
sao duas das principais causas
de insuficiéncia renal, que linhas
estratégicas terao os decisores
em mente para minimizar o seu
impacto no futuro? Nos ultimos
anos o numero de doentes a ne-
cessitar de hemodialise tem vin-
do a aumentar a uma taxa supe-
rior a 10% ao ano o que significou,
em 2009, um encargo adicional
de cerca de 50 milhdes de euros
(descontando custos de interna-
mento, transporte e construcao
de acessos vasculares). A APIR
prop0s, a responsaveis do ante-
rior governo, uma taxa (respon-
sabilidade social?) aos lucros
das empresas prestadoras de
servicos de hemodialise para fi-
nanciar campanhas de prevencao
da DRC mas sem resposta até ao
momento.

4. TRANSPORTES

a) A qualidade dos transportes
de doentes devera ser alvo de
uma avaliacao imparcial. Actual-
mente, apo6s a atribuicdo do al-
vara inicial as ambulancias, por
parte do INEM, nao é efectuada
qualquer reavaliacao. Desde a
implementacao do sistema de
gestao integrada da DRC que se
aguarda pela redefinicao do mo-
delo de gestao dos transportes de
doentes em hemodialise. Efecti-
vamente, persistem inUmeras si-
tuacoes de desigualdade a nivel
Nacional herdadas dos tempos

em que cada centro de saude
tinha liberdade para contratua-
lizar com empresas de taxis, am-
bulancias de empresas privadas
ou bombeiros. Caso se confirme
a entrega da gestao dos trans-
portes de doentes as clinicas
(modelo que favorece as clinicas
dos meios urbanos que, normal-
mente, sdo também as que tém
doentes mais auténomos e sem
necessidade de transporte) deve-
ra ser garantido que as clinicas
inseridas no meio rural, e com
maiores distdncias a vencer pe-
las ambulancias, nao recusarao
doentes. Para este efeito, é fun-
damental que as entidades ges-
toras (DGS/ARS] saibam, a todo o
instante, a capacidade disponivel
em cada centro de hemodialise.

5. THE PORTUGUESE
FRAMEWORK FOR RENAL
SERVICES

Os pontos 1.a) e 3.a) seriam ca-
pitulos de um documento que
reuniriam a estratégia para a
doenca renal (prevencao+pré-
dialise+dialise+DP+transplante)
de uma forma integrada. Este
documento deveria ter sido ela-
borado antes da implementacao
do modelo de gestdo da DRC (ou
antes, do ‘preco compreensivo’)
e evitaria muitas das confusodes
e desentendimentos que persis-
tem com a implementacao do
novo modelo em 2008 e so de-
notaria que todo este processo
teria sido efectivamente pensado
de uma forma integrada em to-
das as vertentes da DRC e com o
envolvimento, efectivo, de todas
as partes interessadas (médicos,
enfermeiros, representantes de
doentes, etc).

Lisboa, 27 de Junho de 2010

A Direccdo Nacional
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A APIR NA ASSEMBLEIA-GERAL DA CEAPIR

eve lugar nos dias 4 a 6 de

Junho a Assembleia-Geral

da CEAPIR, organizada pela

associacao suica de doen-
tes renais na cidade de Zurique.
Estiveram representadas, em mais
esta edicao da assembleia-geral da
CEAPIR, vinte associacoes de doen-
tes renais de varios paises europeus,
de entre as quais a APIR. No pri-
meiro dia, a comitiva de delegados
foi recebida pelo Mayor da cidade e
pelo representante do cantao de Zu-
rigue. O dia 5 de Junho, dedicado a
apresentacao de alguns trabalhos,
comecou com a apresentacao de
Mark Murphy, o tesoureiro da CEA-
PIR, subordinada ao tema Standards
of Quality and Safety of Human Or-
gans Intended for Transplantation
Directive (Directiva europeia sobre
a qualidade e seguranca de o6rgaos
para transplantacao) na elaboracao
da qual esteve envolvida a Dra. Maria
Joao Aguiar, Coordenadora Nacional
da ASST-Autoridade para os Servicos
do Sangue e da Transplantacao, en-
qguanto representante portuguesa no
grupo de peritos europeus, que co-
laborou com o Parlamento Europeu
na definicao do texto da Directiva. Na
apresentacao seguinte, a Dra. Petra
Reinke, do departamento de nefrolo-
giadoBerlin-Brandenburg Centerfor
Regenerative Therapies da Universi-
dade de Medicina de Berlim, apre-
sentou um estudo sobre as terapéu-
ticas imunossupressoras adequadas
aos doentes renais com mais do que
um transplante. A Dra. Petra Reinke
apresentou ainda um panorama dos
varios cocktails de imunossupressao
utilizados na transplantacao renal.
Na ultima apresentacao do periodo
da manha, Mike Kelly, coordenador
dos servicos de aconselhamento da
Associacao irlandesa de doentes re-
nais, apresentou um trabalho onde
indicou os beneficios para o doente
renal, ao nivel psicoldgico, do pro-
grama irlandés self-management,
ou da responsabilizacao do doente

Novo Comité Executivo

pelo seu proprio tratamento, dos
grupos de apoio e servicos espe-
ciaizados de aconselhamento. Em
particular, Mike Kelly efectuou uma
comparacao entre a opcao hemodi-
alise domiciliaria versus hemodiali-
se em hospital. No periodo da tarde
Marion Higgins, presidente da asso-
ciacdo britanica de doentes renais,
apresentou o seu ponto de vista,
enquanto utilizadora, da hemodiali-
se domiciliaria e Evelin Cupovic, da
associacao alema, apresentou o seu
ponto de vista relativamente a didli-
se peritoneal, enquanto utilizadora
desta técnica de subsituicao renal,
ha mais de 9 anos.

No dia 6 de Junho, no periodo da
manha, teve lugar a Assembleia-
-Geral da CEAPIR que comecou pela
apresentacao do plano de activida-
des para o periodo de 2010/2011. No
ponto seguinte da ordem de traba-
lhos a direccao executiva cessante
apresentou um relatério dos traba-
lhos efectuados no ultimo ano. Nadi-
ne Stohler apresentou uma sumula
dos emails recebidos pela CEAPIR,
dos varios paises europeus onde se
destacam as questoes relaciona-
das com problemas financeiros (191
emails) e com a compra e venda de
6rgdos (96 emails). As questdes re-
lacionadas com os medicamentos
estiveram na génese de 141 emails

enviados para a CEAPIR. A Direc-
cao Executiva da CEAPIR participou
em inUmeras reunioes que tiveram
lugar em varias cidades europeias
e, em particular, com a IFKF (Inter-
national Federation of Kidney Foun-
dations), com a EDTNA (European
Dialysis and Transplantation Nurses
Association) e com a organizacdo
Transplant 360. A CEAPIR marcou
também presenca no Simpdsio de
Transplantacao, que teve lugar em
Berna. O tesoureiro Mark Murphy
referiu a imperiosa necessidade de
diversificar a fonte de financiamento
da CEAPIR, em virtude de a Roche
ter cortado significativamente o nivel
de financiamento de anos anterio-
res. Ray Mackay, representante da
associacao britanica, demonstrou a
disponibilidade de a sua associacao
organizar o proximo workshop de
outono da CEAPIR, a ter lugar em
Outubro préximo em Newcastle. O
aumento do nUmero de membros da
comissao executiva da CEAPIR, de
5 para 7, foi votado favoravelmente
pela assembleia geral. O tesoureiro
da CEAPIR apresentou os resultados
financeiros e justificou alguns re-
sultados negativos apresentados no
balanco financeiro e, em particular,
o relacionado com a organizacao da
assembleia geral de 2009, com a fal-
ta do apoio prometido por um labora- >
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tério farmacéutico, que acabou por
nao se concretizar. A assembleia
geral aprovou o relatério de contas
a conselho da equipa de auditores,
constituida por Hakan Hedman e
Brane Tome.

A meio da assembleia geral, Hakan
Hedman, o representante da asso-
ciacao sueca, efectuou uma breve
apresentacao dos préximos jogos
mundiais de transplantados, a ter
lugar na cidade sueca de Gotem-
burgo em 2011 e Mark Murphy

0s passados dias 4 e 5
de Junho, realizaram-
se as | Jornadas sobre
Acessos Vasculares
em Hemodidlise de Portalegre,
no Centro de Congressos da res-
pectiva Camara Municipal, tendo a
APIR estado presente, a convite da
Organizacao.
Era objectivo destas jornadas, ac-
tualizar os conhecimentos e tera-
péuticas relativas as complicacoes
do acesso vascular, sendo diri-
gidas a nefrologistas, cirurgioes
vasculares, radiologistas vascula-
res, médicos de medicina geral e
familiar, enfermeiros e para todos
os profissionais interessados no
tratamento substitutivo renal, dos
doentes renais cronicos.
No primeiro dia e apds a recep-
cao e entrega da documentacao,
foram inauguradas as Jornadas,
pelo Dr. Nicolas Marigliano, Pre-
sidente da Comissao Organiza-
dora, que justificou a realizacao
das mesmas, pelo desejo de que
os trabalhos e temas a tratar se
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apresentou a organizacao dos jo-
gos europeus para hemodialisados
e transplantados que tera lugar em
Dublin, em Agosto proximo.

A eleicao da nova direccao da
CEAPIR, para o biénio 2010/2012,
teve lugar no final da assembleia
e elegeu Nadine Stohler (Suica)
para presidente, Mark Murphy
(Irlanda) e Lars Engberg (Dina-
marca) para vice-presidentes,
Ray Mackay (Reino Unido) para
secretadrio geral e Christian

Frentzel (Alemanha) para tesou-
reiro.

O grupo de jovens encerrou a reu-
niao com a apresentacao, a cargo
de Anti Pollari (Finladndia), das
conclusoes do grupo de jovens das
quais se destacou a elaboracao de
um gquestionario com o objectivo
de identificar os problemas que
mais preocupam os jovens doen-
tes renais por toda a Europa.

Paulo Zoio

| Jornadas sobre
Acessos VVasculares
em Hemodialise

traduzissem num beneficio para o
doente renal, para melhorar a te-
rapia substitutiva com hemodialise,
que de acordo com as suas pala-
vras, tem no acesso vascular o seu
“calcanhar de Aquiles”.

As 18 horas teve lugar a primeira
Mesa Redonda - “Abordagem Mul-
tidisciplinar dos Acessos Vascula-
res nos Doentes em Hemodialise”,
com os moderadores Dr. Jaime
Azedo e Dr. Javier Gonzalez Mar-
tinez, onde foram debatidos temas
como:

- “Construcao do acesso vascular,
avaliacaoclinica préviaarealizacao
do acesso vascular, indicacoes, ti-
pos e técnicas” - Dr. Norton de
Matos; “Utilidade da ecografia no
diagndstico preventivo das com-
plicacoes do acesso vascular”
- Dr. Xavier de Brito e “Ecogra-
fia do acesso vascular, aplicacao
pratica realizada por nefrologista”
- Dr. José Ibeas Lopez.

No segundo dia, os trabalhos tive-
ram inicio as 9 horas, com Comu-
nicacoes Livres e discussao dos

de Portalegre

temas, pelos presentes. Seguiram-
se, trés conferéncias, de cerca de
30 minutos cada, subordinadas
aos temas: - “Diagndstico e tra-
tamento endovascular das com-
plicacoes tromboticas do acesso
vascular” - Dr. Juan Maria Pulido
Duque e Dr. Adelardo Covarsi Ro-
jas; “Diagnostico e tratamento en-
dovascular das complicacoes nao
tromboticas do acesso vascular” -
Dr. José Garcia Medina e Dr. Julen
Ocharadn Corcuera e, finalmen-
te, “Cuidados de enfermagem ao
acesso vascular” - Dr. José Maria
Lancho Casares, Dr.2 Teresa Ale-
gre e Dr. José Manuel Fernandes.
As 12 horas e apés uma breve dis-
cussao sobre os temas apresenta-
dos, encerraram-se os trabalhos.
Pela qualidade dos temas em de-
bate e pelos conhecimentos adqui-
ridos, a APIR agradece o convite que
lhe foi enderecado pela Organizacao
destas | Jornadas e que muito nos
honrou.

ADireccdo
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Com o ALTo PATROCINIO
DE SUA EXCELENCIA

O Presidente da Republica

APIR PRESENTE EM ENCONTRO
DE ORDENS DA SAUDE

- SEGURANCA DOS CUIDADOS DE SAUDE VERSUS SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

ecorreu no passa-
do dia 2 de Junho o
Encontro de Ordens
da Saude que con-
tou com a presenca da Minis-
tra da Saude, Dra. Ana Jorge.
O encontro, subordinado ao
tema Seguranca vs Sustenta-
bilidade, foi aberto pelos bas-
tondrios das diversas ordens
profissionais organizadoras do
evento: enfermeiros, médicos,
farmacéuticos e médicos-den-
tistas. A Ministra Ana Jorge,
comecou o0 seu discurso com
um elogio a qualidade técni-
ca dos profissionais de saude
e com uma referéncia ao sinal
dos tempos, reflectido na or-
ganizacao conjunta do Encon-
tro por parte das 4 ordens pro-
fissionais.
A Ministra afirmou a sua con-
viccaocontraosquepretendem
desmantelar o Sistema Nacio-
nal de Salde, uma ferramenta
fundamental de coesao social.
Pelo contrario, a Ministra rea-
firma a intencao do Estado em
investir no SNS, reforcando o
investimento tecnoldgico, re-
duzindo as listas de espera,
reforcando o relacionamento
interpessoal e aumentando a
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eficiéncia dos recursos, cons-
ciente de que existem bons e
maus gestores. Referiu ainda
a recente reforma dos cuida-
dos de salde primarios - ain-
da nao terminada - e a refor-
ma dos cuidados hospitalares
- ainda no inicio. Terminou a
sua oratéria com um desafio:
a adaptacao do SNS aos novos
padroes de doenca.

A conferéncia sobre seguran-
ca comecou com a preleccao
da Dra. Magdalena Machalska
(assistant policy officer at Eu-
ropean Patients’ Forum - EPF)
que apresentou a visao dos do-
entes sobre a seguranca nos
cuidados de salde.

A Dra. Magdalena referiu al-
guns dos projectos nos quais
a EPF estd a trabalhar, em
estreita colaboracdao com a
Comissao Europeia,
adamente: regulamentacao
da farmacovigilancia, testes
farmacéuticos e directiva da
saude transfronteirica. O pro-
jecto Value+, conduzido pela
EPF e financiado com fundos
europeus, foi indicado como
um exemplo no campo da in-
tervencao dos doentes ao nivel
da seguranca nos cuidados. A

nome-

perspectiva dos profissionais
de salde foi dada pelo enf.?
Paulo Raeve, da European Fe-
deration of Nurses. O enf.® re-
feriu, no decurso da apresen-
tacdao, que a acreditacao das
unidades de salde podera ser
um meio para asseguraraqua-
lidade e seguranca. No ambito
do projecto EUnetPAS (Europe-
an Network for Patient Safety)
foram identificadas 90 guide-
lines oriundas dos 27 Estados
Membros, das quais foram
seleccionadas 13 para poten-
cial transferéncia. O director-
geral da saude, Dr. Francisco
George, forneceu ao auditorio
a perspectiva da Direccao-
Geral da Saude, comecando
pelas prioridades estratégi-
cas e com especial enfoque na
qualidade dos servicos pres-
tados. O Dr. Francisco Geor-
ge anunciou a criacao de uma
Rede Nacional de Vigilancia
de infeccoes associadas aos
cuidados de salde e do Siste-
ma Nacional de Notificacao e
Aprendizagem em Seguranca
do Doente que tem, de entre
outros, o objectivo de notifi-
cacao de incidentes e eventos
adversos que terd um caracter



nao punitivo mas nao imune.
Este sistema abrangera todos
0s niveis e areas de prestacao
de cuidados e pretende gerir
os incidentes desde a notifica-
cao até a adopcao de medidas
correctivas. O Dr. Francisco
George mostrou-se esperan-
cado de, a breve trecho, poder
disponibilizar, a todos os do-
entes que sejam admitidos no
SNS, uma cartilha informativa
dos riscos a que poderao estar
expostos e os meios de reduzir
essa exposicao.

No periodo da tarde, dedica-
do ao tema ‘Sustentabilidade
do Sistema de Saude’, o Prof.
Adalberto Campos Fernandes,
antigo administrador do Hos-
pital de Santa Maria e actual
docente da Escola Nacional de
Saude Pdublica, traduziu o ac-
tual panorama do SNS em nu-
meros, referindo que Portugal
se situa, em termos da despe-
sa no SNS, no 1.° quartil dos
paises da EU enquanto que, no
que a despesa com 0s recur-
sos humanos diz respeito, Por-
tugal situa-se na cauda o que,
de acordo com a conclusao do
Prof. Adalberto, indicia uma
assisténcia ao doente muito
medicamentizada. A este res-
peito, referiu a ma qualidade
da prescricao em Portugal em
que a despesa com os medi-
camentos é cerca de 40 a 60%
mais cara do que no norte da
Europa. A principal diferenca
€ a quota atribuida ao medi-
camento genérico dando como
referéncia a poupanca de cer-
cade 630 milhdes de euros aos
cofres publicos caso a quota
dos genéricos aumentasse na
ordem dos 17 a 47%. Conside-
rou demagogico e inexpressi-
vo o objectivo de poupanca do

ministério da saude, da ordem
dos 50 milhdes de euros (cerca
de 3 meses do fornecimento de
medicamentos aos hospitais]),
quando comparado com a ac-
tual factura do SNS 9 000 mi-
lhoes de euros. Despesa esta
que tem tido um crescimento
da ordem dos 5,6% ao ano,
73% da qual é financiada pelo
sector publico. Alertou ainda
para o limite a partir do qual
a reducao da despesa deixara
de se efectuar com base nos
ganhos da eficiéncia e passara
a conseguir-se na reducao dos
cuidados e para o alerta da
OCDE para o desinvestimento
de Portugal na promocao da
saude.

Para além do factor demo-
grafico, existem factores que
afectam a sustentabilidade do
SNS, como é o caso da inova-
cao tecnoldgica. A este res-
peito urge criar uma agéncia
independente que analise, o
custo/eficacia da introducao
de tecnologias inovadoras por-
que, de acordo com o Dr. Adal-
berto, nem todas as inova-
coes tecnoldgicas introduzem
mais-valias.

Referiu ainda que a privati-
zacao dos servicos de saude
nao sera um exemplo a seguir,
dando o exemplo dos EUA,
onde o sector privado na saude
predomina, e onde a despesa,
por habitante, é sensivelmen-
te o dobro da portuguesa e que
é fundamental alterar a estru-
tura de financiamento do SNS
eliminando as duplas e triplas
tributacoes, entre outros.

O Secretario de Estado da Sau-
de, Dr. Oscar Gaspar, fechou a
conferéncia com a enumera-
cao de uma série de medidas,
a maioria das quais do conhe-
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cimento puUblico, como sejam
o corte, em 5%, do numero de
horas extraordinarias dos pro-
fissionais hospitalares e 2%
nos fornecimentos externos, o
condicionamento a autorizacao
do MS na contratacao de novos
quadros em hospitais EPE, com
resultados negativos.

Referiu também a limitacao
da transferéncia de recursos
humanos entre hospitais EPE.
Reforcou o anuncio da altera-
cao da receita médica que, a
partir da segunda semana de
Junho passara a contar com a
indicacao dovalor que o doente
pouparia, caso adquirisse um
medicamento genérico. Anun-
ciou a publicacdao de uma série
de Despachos e Portarias, en-
tre as quais a que regulamenta
os dispositivos médicos. Outra
medida anunciada pelo Secre-
tario de Estado esta relacio-
nada com a reducao do preco
do medicamento genérico até
15% do preco do medicamento
de referéncia. Por outro lado
anunciou a regularizacao do
vinculo profissional de cerca
de 4000 profissionais de sau-
de em situacdo precaria. O
Secretario de Estado da Sau-
de prevé, e deseja, uma maior
estabilizacao dos recursos hu-
manos dos hospitais. A termi-
nar, referiu ainda que, das 17
portarias que regulamentam o
Dec-Lei 279/2009, relativo ao
licenciamento das wunidades
de salde, de entre as quais os
centros de hemodialise, esta
publicada uma (a das clinicas
dentarias] e que serdo publi-
cadas mais duas no decorrer
do més de Junho.

Paulo Zoio
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APIR NA REUNIAO DO CMIPD

Presidente da CML moderando a reunido

APIR, como membro do
CMIPD (Conselho Muni-
cipal para a Inclusao das
Pessoas com Deficién-
cia), esteve presente na primeira
reuniao do ano que se realizou
no dia 24 de Junho, na sala de
arquivo da Camara Municipal de
Lisboa (CML]J.
Na ultima reunidao do ano de
2009 (realizada a 11 de Dezem-
bro), onde a APIR nao pode estar
presente, foi apresentado o novo
presidente do CMIPD, Vereador
Manuel Brito, que ocupou o lugar
deixado pela Vereadora Ana Sara
Brito.
Na reuniao, moderada pelo Pre-
sidente da CML, Antdnio Costa,
foi apresentado o relatdrio de
actividades do passado ano. En-
tre outros, foram realizados 2
seminarios: o 1° subordinado a
tematica da vida independente,
realizado em Maio e contou com
a participacao de mais de 120
pessoas e o outro relativo a te-
matica da empregabilidade das
pessoas com deficiéncia: partici-
pacao de 94 pessoas. Também no
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ano transacto foi produzido um
documento de recomendacoes
sobre a acessibilidade ao voto no
ambito de intervencao da CML e
Poder Central. O Plano nao foi
totalmente cumprido ficando va-
rias actividades por realizar, que
transitaram para o corrente ano
de 2010. Destacamos algumas
delas:

e Acessibilidade de Passadeiras e
Estaleiros de Obra na Via Publi-
ca, protocolo estabelecido entre
a CML e a ACAPO, no entanto,
depois de redigida a versao final
do referido protocolo, a sua as-
sinatura formal nao ocorreu.

* Workshop “ Sensibilizar para o

sistema de avaliacao de incapa-

cidades” - realizacao condicio-
nada pela aprovacao do Plano
de Actividades do CMIPD em

Setembro de 2009.

Plano de Acessibilidade Pedonal

de Lisboa - a execucao do plano

nao chegou a ser iniciado.

De seguida foi apresentado o Pla-
no de Actividades para 2010 que,
para além das actividades que

transitaram do ano anterior, conta

com outras, propostas pelos trés

grupos de trabalho, “Acessibili-
dade e Mobilidade”; “Educacao,

Formacdo e Emprego” e “Cultura,

Desporto, Lazer e Associativis-

mo”, constituidos por membros

das associacoes que integram o

CMIPD:

e Workshop - O Marketing Social
como promotor da inclusao so-
cial das pessoas com deficiéncia
- Tem como objectivo melhorar
as condicoes de empregabilida-
de das pessoas com deficiéncia
e incapacidades através da apli-
cacao de metodologias, proces-
sos e estratégias de marketing;

* Expressdo artistica (Especta-
culo): Teatro, expressao corpo-
ral e musical e danca. O que se
pretende com este espectaculo,
entre outros, & promover visibi-
lidade das capacidades e produ-
cao artistica das pessoas com
deficiéncia, ajudando ao resgate
da cidadania e a inclusao social
destas pessoas;

e Arte no Parque. O objectivo,
entre outros, é promover uma
maior visibilidade do talento e
producdo artistica dos partici-
pantes, com deficiéncia, junto
do grande publico e fortalecer a
auto-estima e sociabilidade dos
artistas participantes;

e Actividade desportiva e recreati-
va. Com esta actividade preten-
de-se induzir uma mudanca irre-
versivel na populacdo em geral,
de modo a favorecer o processo
de inclusao social das pessoas
com deficiéncia, e outros.

O plano de actividades para 2010
estd recheado de boas iniciativas,
no entanto peca por ter sido apre-
sentado tao tardiamente, pois
existe menos de meio ano para a
sua realizacao.

Paulo Ribeiro
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |

Grupo Il - Carne, Peixe e Ovos

Pertencem a este grupo as carnes, peixes e ovos. Na
roda dos alimentos a sua fatia corresponde apenas a
2% do total dos alimentos a consumir diariamente pois
a sua concentracéo em nutrientes por 100g € muito
elevada.

Todos estes produtos sd@o ricos nos seguintes
nutrientes: Proteina de AVB, gorduras, vitaminas
do complexo B (principal fonte de vitamina B12),
vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e ricos em sais
minerais tais como o soédio, ferro, fésforo,
potassio.

Estas caracteristicas tornam indispensével o consumo
destes alimentos num planc alimentar equilibrado pois
as proteinas e o fosforo tém um papel fundamental na
estrutura dos tecidos do organismo.

Contudo a ingestdo didria e excessiva deste tipo de
alimentos conduz a um aumento do trabalho renal,
sendo deste modo Iimportante o controlo das
guantidades ingeridas.

Na DRC este controlo deve ser mais cuidado. Para
garantir que a sua ingestao esta adequada ao seu
estadio da doenga renal procure e aconselhe-se

CORREIO

Dizem que a carne e o peixe sdo alimentos
semelhantes, mas sempre que como peixe, passado
muito pouco tempo estou cheio de fome outra vez!
Porqué ?

A semelhanga entre a came & o peixe deve-se ao facto
de ambos os tipos de alimentos serem principalmente
constituidos por musculos & 4 semelhanga das suas
proteinas. Ambos sdo almentos “proteicos”  por
exceléncia. A maior saciedade quando ingerimos
carnes, ndo se deve ao facto destas ferem menos
proteinas, mas sim ao facto das cames ferem maior
quantidade de gordura. A gordura sd por si atrasa o
esvaziamento géstico - na digestdo da came,
associada ao alto teor proteico foma a digestdo das
carmas mais elaborada, maior necessidade de
envolvimento com 05 Sucos gasiricos @ maior demora
dos alimentos no estdmago, 0 que aumenia a
saciedade. Os peixes por terem menos gordura,
recrutam menor quantidade e tempo de digestdo,
processando-se esta mais rapidamente, a absorgdo do
nutrientes & também mais rapida e sempre menos
energétical

VARIEDADES

Massada de peixe com alho
{4 pessoas)

Paixe — 2209
Chourigo de carne picadinho — 2 rodelas fininhas
1 tomate meédio maduro sem pele nem grainhas
5 dentes de alho picados
1 cebola média picada
Azeite — 5 colheres de sopa
2 folhas de louro
1dl de vinho branco
Massa “conchas” — 300g

MNum tacho, em frio colocar a cebola, alho,
tormate, chourico e o louro a estufar com 1dl de
vinho branco durante 5 minutos. Juntar o peixe a
deixar cozinhar, quando estiver cozido reservar
para firar a pele @ as espinhas. Mo caldo da
cozedura, deitar Agua a ferver e colocar a massa.
Deixar cozinhar até ter desaparecido a agua.
Valor Nutricional de uma dose média

(~230g)
com o seu Dietista/ Nutricionista.
Prot | Lp | @I | Fib | Keal | Na K Ca P
15 | 12 | 58 | 4 | 395 | 113 | 381 | 450 | 206
9 9 g9 a mg mg mg mg
Calculo reafizadno no programa Dhet —Tairagon
“ Dr.* Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC Se tiver alguma sugestdo ou receita por favor envie
Dr." Rita Calha - Dietista Clinica no HSC

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questoes/ sugestoes.

BT Jutho/Agosto 2010
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAQ comsra

PASSEIO/CONVIVIO AO MUSEU
DO PAO EM SEIA

0 passado dia 30 de
Maio, a Delegacao
Regional de Coimbra
levou a efeito o seu
passeio/convivio, desta feita, ao
Museu do Pao, em Seia.
Com saida de Coimbra por volta
das 8 horas, seguimos em di-
reccao a Seia, ao Museu do Pao,
nao sem antes, podermos visitar
algumas lojas de artigos regio-
nais, tais como, o famoso queijo
da serra e o nao menos saboro-
so chourico de carne. Efectuada
esta paragem, dirigimo-nos ao
referido Museu, para o qual fo-
mos transportados num comboio
que veio ao fundo da estrada re-
colher os 48 participantes, entre
IRC, Colaboradores, familiares
e amigos, para nos levar até a
entrada, onde j& nos aguardava
uma Guia.
Depois das apresentacoes e boas
vindas, aos “Amigos da APIR",
como eramos tratados, seguimos
por todo o circuito no interior das
instalacoes do Museu, sempre
com as explicacoes da Guia que,
pode-se dizer, nasceu para a ac-
tividade pois, era filha de padei-
ros tendo ela mesma sido padei-
ra e, por isso, elucidava-nos com
a grande paixao de quem tem
gosto pela profissao que exerce.
Com varias paragens durante o
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Grupo de Participantes

percurso, ficaram todos os parti-
cipantes a saber como era feito o
pao ao longo dos anos, bem como
0s varios tipos e nomes de pao con-
soante as regioes, ou paises onde
este é confeccionado. Igualmente
alguns do artefactos utilizados na
cultura dos cereais tém variadissi-
mos nomes consoante a regiao ou
pais.

De referir que muitas das ima-
gens, quadros ou até mesmo
candeeiros que fomos vendo,
eram todos confeccionados com
pao. Finda a visita, foram todos
os participantes convidados a di-
rigirem-se a loja do Museu, onde
tiveram a possibilidade de pro-
var, o pao ali confeccionado, com
varios sabores e ingredientes.

Puderam, igualmente, adqui-
rir o célebre pao de centeio ou
a broa de milho amarelo, além
de outros produtos colocados a
venda, todos oriundos daquela
localidade.

Seguiu-se para o local onde nos
foi servido o almoco, estando ja
tudo a postos, a nossa espera.
Fomos bem atendidos e a comida
foi do agrado geral dos partici-
pantes.

Na parte da tarde deslocdmo-nos
para o alto da Torre, onde ainda
tivemos a oportunidade de ver
alguns restos de neve, apesar do
tempo quente que se fazia sen-
tir, embora ventoso. Apds esta
paragem, iniciamos o regresso a
Coimbra.



VISITAS A CENTROS DE DIALISE

SANFIL
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Delegacao de Coimbra, no
Aémbito do seu Plano de Ac-
tividades, efectuou nos dias
24 e 25 de Maio ultimo, a visita
ao Centro de Diélise “Sanfil” para
contacto com os doentes e cobran-

ca de quotas, que foi efectuada pe-

FIGUEIRA DA FOZ

los colegas Lurdes Pais e Carlos
Bizarro.

Contactamos todos os doentes
em tratamento sem qualquer im-
pedimento nos dois dias da visita,
tendo-se efectuado a inscricao de
3 novos socios.

De salientar que a faixa etaria dos
doentes em tratamento é muito
elevada, alguns dos quais ja a faze-
rem tratamento ha varios anos.
Verificdmos que alguns doentes
foram transferidos para o Centro
de Dialise de Pombal.

os passados dias 21 e 22
N de Junho, a Delegacao de

Coimbra efectuou a visita
ao Centro de Didlise da Figueira
da Foz, com os Colegas Joaquim
Amaral, José Joaquim Marques
e Carlos Bizarro, para contacto
com os doentes e cobranca de
guotas.

Também neste centro houve do-
entes que foram deslocados para
Pombal, Centro que fica mais per-
to das suas areas de residéncia.
Os que ficaram sao, na sua maio-
ria, de uma faixa etaria bastante
elevada, havendo no entanto ain-
da alguns, poucos, no activo.
Fez-se, nesta visita, um sdcio novo.

30.° ANIVERSARIO DA CNOD

Brevemente iremos solicitar
autorizacao para efectuarmos
a visita ao Centro de Dialise de
Pombal e assim, desta forma,
podermos contactar com os
doentes so6cios da APIR, para a
cobranca das quotas, e também
para falarmos com os outros do-
entes.

Delegacao de Coimbra foi
Aconvidada a participar nas

comemoracoes do 30.° Ani-
versario da CNOD que decorreram
no anfiteatro da ADFA, tendo-se
feito representar por Carlos Dinis
e Carlos Bizarro.
A Saida de Coimbra ocorreu por
volta das 8 horas da manha, ten-
do-se efectuado uma pequena
paragem no caminho seguindo-se
de imediato para Lisboa, dado que
estava marcada uma visita ao Mu-
seu da Marinha, para as 10 horas.
Chegados aos Jerdnimos, todos os
participantes se dirigiram ao Mu-
seu afim de se iniciar a visita, dado
a grande extensao do espaco e as
inUmeras pecas expostas. Apre-
ciamos roupas da época, arma-
mentos e réplicas em miniatura

Aspecto da Mesa

dos varios submarinos e navios de
guerra, tanto antigos como mais
modernos, bem como uma ala de
grande extensao, com exposicao
de barcos de transporte de pas-
sageiros do tempo dos reis, além
de outros materiais, assim como o
aviao de Gago Coutinho.

Finda a visita realizou-se o almo-
co, que era livre, seguindo-se en-

tao para as instalacoes da ADFA
onde decorreu a cerimdnia, com a
entrega de diplomas aos membros
fundadores e outros, alguns ja de-
saparecidos e outros, ainda entre
nos.

No final foi oferecido um lanche
aos presentes, tendo-se cantado
os parabéns a CNOD, seguindo-se
o0 regresso a Coimbra.

Jutho/Agosto 2010 [



NEFRAMEA | I SN 0]

2o ACTIVIDADES
" DA DELEGACAQ serusa

VISITA A CLINICA DE HEMODIALISE
DO HOSPITAL DE S. BERNARDO

EM SETUBAL

0 passado dia 27 de
Maio, a Delegacao Re-
gional de Setibal da
APIR, composta por
Dulce Rodrigues, Carlos Quen-
dera e Evaristo Safara visitaram
a clinica de hemodialise do Hos-
pital de S. Bernardo em Setubal,
onde foram amavelmente recebi-
dos pelo Dr. Carlos Barreto, que
de imediato se disponibilizou,
para nos ajudar a preencher o
questionario que usamos nas
nossas visitas aos centros.
Nas salas de dialise fomos acom-
panhados, na visita, pela Enf.?
Zoraida Monteiro.
Esta clinica situa-se num edificio
incluido no proprio hospital, ten-
do sofrido remodelacao, recente-
mente.
Nesta unidade existem 30 doen-
tes em hemodialise, 17 masculi-
nos, 13 femininos, que efectuam
o0 seu tratamento em 8 monitores
Fresenius 4008, (mais 2 de reser-
va), sendo que 53% destes doen-
tes fazem dialise de alto fluxo, e
os restantes 47% em baixo fluxo.
Dos 30 doentes em tratamento, 2
sao “C” positivos, 5 HIV, 2 C+HIV
e 4 s3o diabéticos.
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Carlos Quendera com o Dr. José Assuncéo e o Dr. Carlos Barreto

Durante o ano de 2008 foram
transplantados 5 doentes, sendo
que em 2009 e até este momen-
to, nao houve qualquer doente
transplantado.

Actualmente, s6 3 doentes sao
candidatos a transplante, 2 em lis-
ta activa, e 1 com contra indicacao
temporaria. Os restantes 27 sao,
nao candidatos, 25 por idade avan-
cada, ou comorbilidades, e 2 nao
candidatos por opcao pessoal.

Os acessos vasculares sao resolvi-
dos localmente com cirurgiao pro-
prio (2 dias por semana), havendo
CCAV nos restantes dias Uteis.

Ainda no tocante a acessos vas-
culares, a média anual em 2009,
foi de 1% de cateteres provisorios,
16% de cateteres tunelizados,
30% de proteses, e 53% de FAV.
87% dos doentes utilizam a eri-
tropoeitina, e 13% nao necessi-
tam da mesma.

Na distribuicao dos medicamen-
tos, sao utilizados os constantes
na lista do preco compreensivo.
Neste centro existe uma sala de-
dicada a dialise peritonial, funcio-
nando como hospital de dia.

No tocante as instalacoes, as mes-
mas tém tudo o que é necessario



para poderem funcionar neste tipo
de actividade, e poderao ser consi-
deradas razoaveis, tendo em conta
as remodelacoes efectuadas.

Em 2009 fizeram parte do progra-
ma de cronicos do CHS-HSB 48
doentes, durante o mesmo ano ve-
rificaram-se 428 admissoes para
Hemodialise na unidade, corres-
pondendo a outros doentes:

- Doentes IRC em HD internados.

- Novos doentes IRc a iniciar dia-
lise noutros centros.

- IR agudos.

- Doentes em dialise peritonial
com complicacoes que obriga-
ram a suspensao dessa técnica.

- Intoxicacoes.
- Realizacdo de Plasmaférese.

Apds esta nossa conversa com
o Dr. Barreto, a quem desde ja
agradecemos a disponibilidade
em nos receber e prestar estas
informacoes, visitdmos entao as
salas de dialise, e voltdmos, no-
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vamente, a conversar com todos
0s nossos colegas que o quiseram
fazer, coisa que so foi possivel por
este ser um dos 3 Unicos centros
que estamos autorizados a visitar
no nosso Distrito, onde existem ¢
clinicas privadas, nas quais fomos
proibidos de entrar pela Fresenius.
Resta-nos agradecer a atencao
com que fomos recebidos pelos
responsaveis desta unidade de
dialise, a todos o nosso bem-haja.

ADireccéo da Delegacdo Regional de Setlibal da APIR

DELEGACAO REGIONAL DE SETUBAL

NA FEIRA DE SANTIAGO 2010

Direccao da Delegacao
Regional de Setubal da
APIR, este ano e como
vem sendo habito ha ja
varios anos a esta parte, (excep-
cao feita ao ano passado em que
nao estivemos presentes devido
a problemas varios), esteve pre-
sente na ja tradicional Feira de
Santiago, que decorreu no parque
de Santiago, nas Manteigadas, de
24 de Julho a 8 de Agosto, com
o seu tradicional espaco, onde
recebemos todos os nossos As-
sociados e seus familiares, bem
como todos aqueles que nos qui-
seram visitar. FocAmos a nossa
atencao principal na prevencao
das doencas renais, distribuindo
os nossos folhetos relacionados
com esta tematica, bem como
prestamos alguns esclarecimen-
tos sobre a mesma.
Foram feitos alguns novos sdcios,
tendo sido prestados varios es-
clarecimentos sobre a nossa ac-
tividade, como Associacao, junto
de todas as entidades e também
junto da nossa populacao de IRC.

Stand da APIR

Queremos desde ja agradecer
a todas as entidades que nos
apoiaram nesta nossa iniciativa,
em especial a Camara Municipal
de Setubal, através da Divisao de
Inclusao Social, toda a disponi-
bilidade na cedéncia do espaco
para o nosso pavilhao.

Agradecemos a todos 0s nossos
Associados e respectivas familias
e Doentes Renais, em geral, que
tiveram a amabilidade de nos visi-
tar e esperamos poder contar com
a vossa presenca no proximo ano.

ADireccéo da Delegacdo Regional de Setlibal da APIR
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Bl ACTIVIDADES
# DO NUCLEQ

LISBOA

PASSEIO CONVIVIO
POR TERRAS DO ALTO ALENTEJO

Nicleo de Lisboa da
APIR, tal como nos anos
anteriores, realizou o
seu passeio/ convivio
anual. Este ano, no dia 4 de Julho,
por terras do Alto Alentejo.
Como habitualmente, o local da
partida foi em Sete Rios, junto
ao Jardim Zooldgico. A primeira
paragem foi na area de servico
do Montijo para pequeno-al-
moco e de seguida rumamos a
Mora, para visita ao Fluviario.
Foi a 21 de Marco de 2007 que o
maior aquario de agua doce da
Europa foi inaugurado e neste
podemos observar mais de meio
milhar de peixes de 55 espécies
diferentes e outros animais e
plantas, que vivem nos rios.
Como pdlo de desenvolvimento
local, o Fluviario permitiu valo-
rizar o Concelho e criou novos
empregos directos e indirectos.
0 almoco foi em Vila Vicosa, no
agradavel parque merendas ou,
num dos varios restaurantes lo-
cais. Depois do estdmago acon-
chegado visitdmos a bonita Vila,
que tem varios monumentos,
entre outros, o castelo, onde
se encontra a igreja da Nossa
Sr.2 da Conceicao, Padroeira de
Portugal. Visitdmos ainda o belo
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Palacio do Paco Ducal que foi
construido no século XVI, tendo
sido largamente beneficiado du-
rante o século XVIlI e serviu de
residéncia real, nomeadamente
da Dinastia de Braganca. A fa-
chada principal do Paco Ducal
estd integralmente revestida a
marmore de Estremoz, cidade
que nos recebeu de seguida,
pois foi a nossa proxima e ultima
paragem, para visita.

De longe consegue-se veracida-
de de Estremoz, pelo facto de se
encontrar num monte. Foi eleva-
da a cidade em 5 de Setembro de
1926, as casas, maioritariamen-
te brancas, estao rodeadas por
muralhas e a sua imponente tor-
re de menagem no centro. Junto
da torre encontra-se a pousada
Rainha Santa, e também a esta-
tua da Rainha Santa Isabel, fale-
cida em Estremoz.

Esta zona é a mais alta de Es-
tremoz, oferecendo uma bonita
vista sobre a cidade. Estremoz
é uma zona rica em marmore. A
sua exploracao é muito antiga,
como comprova o templo romano
de Evora, a sua extraccao é uma
das principais actividades locais,
bem como a producao de vinho,
de azeite e o fabrico de pecas de
artesanato.

Apesar do tempo extremamente
quente, fazemos um saldo po-
sitivo do passeio por terras do
Alto Alentejo, porque o objectivo
destas realizacoes é promover o
convivio entre sdcios, familiares e
amigos e dar a conhecer regides,
lugares e monumentos do nosso
belo pais e isso foi conseguido.

Paulo Ribeiro



PRESIDENTE DA REPUBLICA
NAS JORNADAS DOS TRANSPLANTES - COIMBRA

N[ 1[=I'¥¥ | NEFRAMEA

or iniciativa da Presi-
dénciadaRepublica, es-
tiveram em Coimbra, no
passado dia 28 de Maio,
Sua Exceléncia o Presidente da
Republica, a Ministra da Saude e
o Bastonario da Ordem dos Médi-
cos, a fim de homenagearem os
Profissionais da Saulde ligados
aos Servicos de Transplantes.
Esta ceriménia teve lugar no
Grande Auditorio dos HUC, onde
ja se encontravam as Entidades
Oficiais e Eclesiasticas, Senhores
Governador Civil do Distrito de
Coimbra, Presidente da Camara
Municipal de Coimbra e o Bispo
da Diocese de Coimbra.
Estiveram também presentes
todos os Directores de Servicos,
Médicos e Técnicos da area dos
transplantes.
Abriu a sessao o Presidente do
Conselho de Administracao dos
HUC Prof. Dr. Fernando Rega-
teiro, que deu as boas vindas a
todas as personalidades e infor-
mou todos os presentes da re-
qualificacao das instalacoes para
Servico de Urgéncia, porquanto
as actuais ja ndo tém capacidade
nem qualidade para fazer face ao

grande numero de doentes que
se dirigem a estes servicos, dan-
do como exemplo os 46.500 que
foram assistidos durante o ano
de 2009.

Os Directores dos Servicos de
Transplantes, fizeram um his-
torial sobre a transplantacao de
orgaos efectuados nos HUC a
partir de 1988, prestando home-
nagem ao grande impulsionador
na area renal e hepatica, Prof. Dr.
Linhares Furtado.

Aproveitaram a presenca da Mi-
nistra da Salde para, mais uma
vez, pedirem um melhor apoio
e melhores condicoes para a
recolha e transplantacdo de or-
gaos, salientando o Prof. Doutor
Alfredo Mota que o Estado po-
deria poupar 20 Milhoes de Eu-
ros se 1.000 doentes que fazem
dialise, fossem transplantados,
informando ainda que em 2009,
estavam a fazer dialise 16.000
doentes e que Portugal ja é lider
mundial na colheita de odrgaos,
tendo ultrapassado a barreira
dos 30 dadores por milhao de
habitantes, sendo a regiao centro
aquela que mais contribuiu para
alcancar este objectivo.

“Transplantes—Quantidades em 2009"

- Renais 593
- Hepaticos 255
- Coracao 47
- Pulmonares 11
- Cornea 755

O Sr. Presidente da Republica,
encerrou os trabalhos, elogiando
todos os meédicos e técnicos dos
HUC, por serem uma referéncia
Nacional na area da transplan-
tacao, principalmente no que diz
respeito a qualidade e quantidade.

Delegagdo Regional de Coimbra
Imagem “Diério de Coimbra”

VI JOGOS EUROPEUS PARA HEMODIALISADOS
E TRANSPLANTADOS

s 6.° jogos europeus
para hemodialisados
e transplantados irao
realizar-se de 8 a 15
de Agosto na capital irlandesa,
Dublin. Estao inscritos deze-
nas de atletas de varios paises

europeus para as modalidades
de badmington, ciclismo, dar-
dos, golfe, mini-maratona, pe-
tanca, natacdo, ténis de mesa
e bowling, entre outras moda-
lidades. As inscricoes termina-
ram no dia 28 de Maio mas, se

pretenderem mais informacades
acerca deste evento, consultem
o site www.2010newlife.com, ou
em gdtp.blogspot.com.

Paulo Zoio
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REAVALIACAO DE INCAPACIDADE

- Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 291/2009

A avaliacao da incapacidade
das pessoas com deficiéncia
processa-se nos termos do
Decreto-Lei n.° 202/96, de 23
de Outubro, que estabeleceu o
regime de avaliacao de incapa-
cidade das pessoas com defici-
éncia para efeitos de acesso as
medidas e beneficios previstos
na lei, que remetia para a Ta-
bela Nacional de Incapacidades
aprovada pelo Decreto -Lei n.°
341/93, de 30 de Setembro, tal
como definida no artigo 2.° da
Lei n.° 38/2004, de 18 de Agos-
to. Entretanto, esta Tabela Na-
cional foi revogada pela Tabela
Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doen-
cas Profissionais (TNI], aprova-

da pelo Decreto-Lei n.° 352/2007,
de 12 de Outubro.

Importa, por isso, adequar os
procedimentos previstos no
Decreto-Lei n.° 202/96, de 23
de Outubro, as instrucdes pre-
vistas na TNI, de forma a sal-
vaguardar as especificidades
proprias das incapacidades das
pessoas com deficiéncia, ga-
rantindo que nos processos de
revisao ou reavaliacao o grau
de incapacidade resultante
da aplicacao da Tabela Nacio-
nal de Incapacidades por Aci-
dentes de Trabalho e Doencas
Profissionais vigente a data da
avaliacao ou da ultima reava-
liacdo é mantido sempre que,
de acordo com declaracao da
junta médica, se mostre mais
favoravel ao avaliado.

(...)

ISENCAO DE TAXAS MODERADORAS

NO TRANSPLANTE E DOACAO DE ORGAOS

Wi
Artigo 4.°

(...)

7 — Sem prejuizo do disposto no
n.° 1, nos processos de revisao ou
reavaliacao, o grau de incapaci-
dade resultante da aplicacao da
Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doen-
cas Profissionais vigente a data da
avaliacdo ou da ultima reavaliacao
é mantido sempre que, de acordo
com declaracdo dajunta médica, se
mostre mais favoravel ao avaliado.
8 — Para os efeitos do nimero an-
terior, considera-se que o grau de
incapacidade é desfavoravel ao ava-
liado quando a alteracao do grau de
incapacidade resultante de revisao
ou reavaliacao implique a perda de
direitos que 0o mesmo ja esteja a
exercer ou de beneficios que ja lhe
tenham sido reconhecidos.

(..)
@
W4

MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 38/2010

O Decreto-Lei n.° 38/2010, ema-
nado do Ministério da Saulde e
publicado no Diario da Repu-
blica N.° 76 - | Série, de 20 de
Abril, vem estabelecer a isencao
do pagamento de taxas mode-
radoras em situacoes que en-
volvam transplantes de 6rgaos
ou de células, bem como para
os militares e ex -militares das
Forcas Armadas que, em virtude
da prestacao do servico militar,
se encontrem incapacitados de
forma permanente.

7 Jutho/Agosto 2010

(...)

“Dessa forma, justifica-se isen-
tar do pagamento de taxas mo-
deradoras nao apenas os doen-
tes transplantados mas também
os cidadaos que se disponibi-
lizam para a dadiva em vida de
o6rgaos ou de células envolvidas
nas dadivas de medula dssea,
relativamente as prestacoes de
saude relacionadas com a da-
diva ou com a avaliacao da sua
possibilidade.

(...)

«Artigo 2.°

(..)

t) Os doentes transplantados de 6rgaos;

u) Os dadores vivos de drgaos,
de células de medula dssea ou
de células progenitoras hemato-
poiéticas;

v] Os potenciais dadores de 6r-
gaos, de células de medula 06s-
sea ou de células progenitoras
hematopoiéticas, relativamente
a prestacao de servicos de sau-
de relacionados com a avaliacao
da possibilidade da dadiva;

x) Os militares e os ex -militares
das Forcas Armadas que, em
virtude da prestacao do servico
militar, se encontrem incapaci-
tados de forma permanente;

(...

[
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DEZ MANDAMENTOS
PARA ACOMPANHANTES E FAMILIARES

E37H | NEFRAMEA

| - Desde a primeira consulta,
acompanhe o paciente. Nao tenha
medo, pois nada lhe sera pedido
em troca a nao ser compreensao.

Il - Converse com o médico. Escla-
reca algum dado que nao foi bem
assimilado.

Nao fique mudo. Participe. Pergunte!

lll - Procure entender que o pa-
ciente estd a passar por uma fase
dificil; que os sentimentos estao a
flor da pele. Discussdes menores,
que antes eram bem contornadas,
assumem proporcoes imensas.
Entendendo desta forma, vocé ndo vai
feri-lo!

IV - Alguns pacientes negam para
si proprios que estdo doentes,
agindo como se nada estivesse a
acontecer. Entenda isto como uma
necessidade de esclarecimento ou
até de sobrevivéncia.

O seu papel é ndo permitir que isto
continue de forma irresponsavel,

fazendo com que as consultas se-
jam desmarcadas, que os medica-
mentos sejam interrompidos, que
se fure uma dieta.

De forma afectiva, mas firme, mos-
tre o quanto o paciente é necessa-
rio a familia, para os seus amigos e
que, se acontecer o pior, sera por
causa dele, pois todos estdo imbui-
dos do melhor sentimento de ajuda
e que dele se espera colaboracao
no tratamento.

V - Por outro lado, existem pacien-
tes que desde o inicio sao depres-
sivos. Temos que entender que a
tristeza é ruim, mas constroi. Edifi-
ca, através da tomada de conscién-
cia que a vida continua, até a etapa
seguinte em que as reaccoes co-
mecam a ficar mais positivas. Fa-
miliares e amigos, nestas horas,
sao muito importantes.

Nada de festas. Basta estar ao lado!
A depressao vai como que corroen-
do o individuo, de tal forma que as
esperancas vao diminuindo dia a dia.
Mesmo que as melhoras aparecam,
elas nao sao vistas nem sentidas.
Cabe aos familiares e/ou acom-
panhantes nestas horas ouvir,
estar ao lado, nao se omitir, falar
em siléncio.

Mesmo que a realidade seja dura, ela
precisa de ser vivida.

Vigie o paciente depressivo para
que ndo acontecam “acidentes”.
Quedas e tropecos, ligar o gas e
“esquecer”. Queimaduras desne-
cessarias. Sair desacompanhado
e “esquecer” de voltar para casa.
Atravessar a rua sem olhar para os
lados. Ser objecto de exploracao de
pessoas mal intencionadas... Algu-
mas vezes mesmo sem depressao
estas coisas acontecem...

Para a maioria este estado, feliz-

mente, & uma etapa. Para outros, é
mais demorado. Infelizmente, para
um numero bem pequeno de pes-
soas, € mais trabalhoso. Contudo,
sabemos ser mais facil superar,
quando todos participam.

Cabe aos familiares e ou/acom-
panhantes serem o elo de ligacao
com a equipa de salde.

N&o se omita!

VI-Algumas vezes a fome pode de-
saparecer. Informe o médico. Nao
pense que o paciente nao come por
pirraca ou porque nao aceita a die-
ta. Isto ndo é verdade e prejudica
0 andamento do tratamento. Pode
levar o paciente a desnutricao.
Existem formas de contornar este
problema!

VIl - Os medicamentos nao podem
ser esquecidos. Nestas horas nao
deixe a tomada sé por conta do pa-
ciente. Pode nao acontecer.

Vigie.

VIIl - No inicio do tratamento, re-
dimensione suas despesas. Os re-
médios por mais caros que sejam,
necessitam ser tomados.

Alguns deles, ja estao comerciali-
zados como genéricos ou sao for-
necido pelo Servico Nacional de
Saude, mediante receita médica.
Procure inteirar-se.

IX - Nos primeiros dias de trata-
mento acompanhe o paciente. E
seguro e eles gostam. E como se
fosse uma “escola” em que o aluno
precisa de dar os seus primeiros
passos com toda seguranca.
Lembre-se sempre!

X-Faca disto uma rotina do seu dia a dia!
O retorno vem com o aumento da
auto-estimal

(Dr. Roger Bonow)
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CORREIO DOS LEITORES

TRANSPLANTE/
AGRADECIMENTO

Pela made da nossa associada Valéria
Cristina Quaresma Costa, foi-nos solici-
tado que publicassemos a noticia do seu
transplante, que ocorreu no passado dia
12 de Maio, no Hospital de Santa Maria.
Este é o segundo transplante da Va-
léria, que ja aos 13 anos havia sido transplantada
com um rim doado pela mae, o qual viria a rejeitar

A

ao fim de 6 anos. Agora, com vinte anos, foi de
novo transplantada, com rim de cadaver.

Até agora tudo tem corrido muito bem e a Valéria
e 0s pais, vém através das paginas da nossa Re-
vista, manifestar o seu reconhecimento ao Prof.
Dr. Mendes do Vale e a sua equipa (enfermeiros e
auxiliares) por toda a dedicacao e pelos cuidados
que lhe dispensaram.

PARABENS
PELO TRANSPLANTE

No passado dia 30 de Junho foi transplantado o nosso Sdcio Adriano Freitas. Um éptimo colega, um
doente sempre presente, auxiliando todos os que da sua ajuda necessitavam. Todos os IRC em trata-
mento no Entroncamento, lhe desejam felicidades, rapido restabelecimento e longa duracao ao seu
transplante.

Rui Medeiros

Aos nossos socios, a APIR envia votos das maiores de felicidades, nesta nova fase das suas vidas.

Cartao CicloCare
- Aos doentes transplantados que tomam “ciclosporina”

Com vista a garantir a continuidade do valor pago pela “ciclosporina”, pelos doentes transplantados,
a Novartis desenvolveu o programa CicloCare que consiste na atribuicdo de um Cartado (ver exemplo
anexo) que deve lhes sera entregue nas consultas de pds transplante, nas respectivas Unidades de
Transplantacédo (pelos médicos colaboradores neste projecto] e apresentado nas farmacias junta-
mente com a receita, aquando da aquisicao daquele imunossupressor.

O referido cartao é pessoal e intransmissivel e é valido por um periodo de um ano.

Em caso de dlvidas contacte o numero verde na Novartis (chamada gratuita): - 800 207 646

~ N [ N
CicloCare
ATOO00T
o 000t Ve
\ et ey Y, \ VORI 1 )
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Fazendo Dialise com Saramago

Até ser Transplantado, vivi, posso assim dizer, de
dois em dois dias e por periodos nunca inferior a
quatro horas e meio por tratamento, amarrado (li-
gado) a uma maquina que me eliminava as toxinas e
o excesso de liquidos - a Dialise.

Perante o meu inforttnio ou salvacao (ou se esta ali
ou se morre), reencontrei a vida do Exterior, e a ali-
mentacao do (meu) Interior, na Leitura.

Estabeleci assim um pacto entre a minha Leitura e a
Maquina. Aquela (preJenchia-me e enriquecia-me, a
outra esvaziava-me as toxinas e os liquidos. Eca de
Queirés, Adam Smith, Camilo, Miguel Torga, Mario
Vargas Llosa, Gabriel Garcia Marquez e José Sara-
mago, sobretudo Saramago, foram, a par da tecno-
logia e da minha Familia, “quem me tirou do Poco...”
parafraseando-o.

Saramago e a sua Leitura, trouxe-me de volta ao
Mundo, agitou-me a Consciéncia, despertou-me
para o que em mim tinha adormecido ou desmorali-
zado, manteve-me bem vivo, mas nao me converteu

ao seu fervor Comunista.

Contagiou-me sim o seu Amor - Odio, a nao indife-
renca perante o Mundo, como fez a milhoes de ou-
tros.

Sou Anti-Comunista, militante, como sou Anti-Nazi,
militante. Considero-os iguais.

0 Comunismo, onde foi implantado (a forcal, origi-
nou as maiores barbaridades, privacao de Liberdade
e opressoes jamais infringidas ao ser Humano. Es-
taline, Mao, Pol Pot, Enver Hoxha, Kim Jong-IL, Fidel,
e a caminho disso Hugo Chavez, etc.etc. juntos com
Hitler eliminaram mais seres humanos (muitos seu
proprios concidadaos) que alguma vez os maiores
tiranos da Histdria, tinham perpetrado.

A queda do Muro de Berlim, feriu de Morte Sarama-
go, e isolou-se na Cinzas de Lanzarote, a que agora
junta as Suas.

Mas, ainda assim, um Grande Obrigado, Saramago.

Carlos Batista — Sdcio n.° 2623-E

ACTUALIZACAO DE DADOS NOS FICHEIROS DA APIR

Caros Associados,

Para efeitos de actualizacao do ficheiro de sdcio e com vista a facilitar futuros contactos, so-

licitamos que nos enviem, se possivel, 0 vosso e-mail pessoal e o nUmero de telemovel, bem

como morada e situacao clinica, actualizadas.

Peticao para a institucionalizacao
do Dia Nacional do Transplante

Considerando que se torna fundamental
dar mais visibilidade a actividade da Trans-
plantacao em Portugal a SPT-Sociedade
Portuguesa de Transplantacao, decidiu
propor a institucionalizacao do Dia Nacio-
nal do Transplante.

Se concorda e pretende participar nesta inicia-
tiva da SPT, aceda ao site www.spt.pt/peticao/
onde podera assinar a respectiva peticao.

A TI LINDA MAQUINA

Todos sabem que te adoro
Desde o dia em que te vi
Nao posso viver sem ti

Tu nem sabes onde moro.

Trés vezes na hora certa
Trés dias cada semana

O meu coracao se aperta

A sua entrega “desumana”.

Intimidades, sim, com muita dor
Didlogo mudo entre muitos sentidos
Entre iguais herdis e viloes atrevidos
Mas sempre uma relacao de Amor.

Rui Medeiros
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VILAVICOSA

uma vila alentejana, do
distrito de Evora, que
foi ocupada pelos ro-
manos e muculmanos
até ser conquistada em 1217,
durante o reinado de D. Afonso
[1. No século XIV, D. Dinis manda
erigir o Castelo de Vila Vicosa.
Tornou-se sede do importante
ducado de Braganca quando D.
Fernando (1403-1461), filho de
D. Afonso, (bastardo de D. Jodo
I) e de D. Beatriz Pereira filha
de D. Nuno Alvares Pereira (0
Condestavel) sucedeu a seu pai,
tornando-se 0 2.° Duque de Bra-
ganca, em 1461.
Assim se estabeleceram os Bra-
ganca em Vila Vicosa, no primiti-
vo Paco do Castelo. Porém, o seu
filho, também D.Fernando (3.°
Duque de Bragancal, veio a ser
executado em 1483, por ordem
de D.Joao Il, acusado de traicao,
tendo a familia sido exilada para
Castela, de onde sd regressaram
em 1496, apdés a morte do Rei.
Uma vez reabilitado o Ducado,
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0 4.° Duque, D.Jaime, nao quis
habitar o Paco do Castelo, por
estar ligado a meméoria do seu
pai, mandando construir um pa-
lacio novo, no sitio chamado do
Reguengo, assim comecou a ser
erguido o que é hoje o magnifico
Palacio Ducal de Vila Vicosa.

Durante o dominio filipino, Vila
Vicosa, era sede da maior corte
ducal da Peninsula Ibérica. Em

1640, um grupo de conspirado-
res convenceu o entao D. Joao
II, Dugue de Braganca a aceitar
o trono de Portugal, tornando-
se a 1 de Dezembro de 1640,
D. Jodo IV, Reide Portugal (1640-
1656) dando inicio a Dinastia de
Braganca. A partir desta data,
Vila Vicosa, perdeu fulgor e
tornou-se na residéncia real de
férias. O Palacio conheceu ainda
varias obras e melhoramentos
até 1640, data em que o Duque
de Braganca foi feito Rei, levan-
do grande parte do seu notavel
recheio para o Palacio da Ribei-
ra, em Lisboa. Doravante, o Pa-
lacio de Vila Vicosa seria apenas
uma residéncia de caca e recreio




para a familia dos seus proprie-
tarios, agora senhores do trono
de Portugal. No final do século
XIX, o velho Paco seria ainda ob-
jecto de algumas obras, fruto da
predileccao que os Reis D. Car-
los e D. Amélia tinham por ele,
aqui passando largas tempora-
das, organizando grandes caca-
das na extensa Tapada Ducal.

Com efeito, foi neste palacio que
o Rei D. Carlos dormiu a sua ul-
tima noite antes de ser assassi-

nado, em 1 de Fevereiro de 1908
(conservando-se intactos desde
entdo os seus aposentos).
Possui Vila Vicosa varias igrejas
e conventos, dos quais se desta-
cam o Convento dos Agostinhos,
a sua lgreja e o Panteao dos Du-
ques, Panteao das Duquesas, o
Convento das Chagas, a Igreja
de Santa Cruz, o Convento da
Esperanca, a Igreja da Lapa e a
Igreja de Nossa Senhora da Con-
ceicao, no interior das muralhas
do Castelo.

Foi, Vila Vicosa, desde a sua re-
mota fundacao, berco de gente
ilustre. Reis e rainhas, princesas
e infantes, fidalgos e clérigos, sa-
bios e artistas formam uma nota-
vel galeria da mais gloriosa fama.
Seus nomes - alguns - estao lem-
brados na toponimia, ou em mo-
numentos de homenagem.

Entre outros e para além do Rei
D. Joao IV, cuja estatua eques-
tre domina desde 1943 o terreiro
do paco onde nasceu; D. Cata-
rina de Braganca, sua filha que
foi rainha da Gra-Bretanha pelo
seu casamento com Carlos II; D.
Duarte de Braganca, irmao do
Restaurador e general da Guer-
ra dos Trinta Anos; Salvador de
Brito Pereira, pai de S. Joao de
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Brito; Martim Afonso de Sousa,
capitao-mor das armadas da
india, fundador do Rio de Janei-
ro; Publia Horténsia de Castro,
nascida em 1548, que estudou
Humanidades em Coimbra, ho-
menageada com um busto inau-
gurado em 1960 no antigo adro
de Santo Agostinho; Henrique
Pousao, mestre de pintura im-
pressionista, que nasceu em
1859, com monumento erecto
na Praca da Republica, de bus-
to de bronze e baixos-relevos de
obras suas, construido em 1943;
Bento de Jesus Caraca, Florbela
Espanca, nomeiilustre das letras
nacionais, tem o seu monumento
em Vila Vicosa, desde 1964, data
em que o0s seus restos mortais
se transladaram de Matosinhos
para o Cemitério da terra que a
viu nascer.

AVila Vicosa encontram-se liga-
dos acontecimentos de enorme
relevancia da historia politica de
Portugal e que em muito defini-
ram o futuro da independéncia
do reino de Portugal. Se Guima-
raes foi o berco de Portugal, Vila
Vicosa foi patria da Restauracao
da Independéncia portuguesa.

Pesquisa na Net
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PASSATEMPOS
NA DIALISE

s 2 1 7
:c 5 8 4
9 6 7
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HORIZONTAIS: ‘

1. Miséria (fig); Colarinho. 2- Nome de letra; Que é o do ar. 3- Artigo
Antigo; Condimento; Arma de arremesso. 4- Viscera dupla; Grande
porcao; Ena. 5- Paixdo; Ruim. 6- Jogo de cartas (pl.); Calosidade.

7- Ali; Conjunto de trés musicos. 8- Larva que se cria nas feridas dos
animais; Vencimento de soldado; Espaco de doze meses. 9- Fronteira;
Unidade de trabalho; suf. de agente. 10 - Abrev. de doutoras; Rubidio

SO LUCOES (s.g.). 11 - Fémea do boi; Milho graudo.

O 00 N O~ O N O N —

_
—_ O

Horizontais: 1- Lama; Gola. 2- Me; Aera. 3-El; Sal; Arco. 4- VERTICAIS

Rim: Ror; Elis. 5- Amor; Ma. 6- Cros; Calo. 7- La; Trio. 8-Ura; N AnimaL,feroz; Toca. 2- Compreendi; Rosto. 3- Americio (s.q.);

Pre; Ano. 9- Raia; Erg; Or. 10- Fras; RB. 11- Vaca; Mais. 1 Oceano; Opera de verdi. 4- Espaco de trinta dias; O mesmo que maior;
: Apelido de heroina francesa. 5- Anéis; Rio Costeiro de Franca. 6- Im-

Verticais: 1- Fera; Lura. 2- LI; Cara. 3- Am; Mar; Aida. 4- Mes; @ pulso; Um mais dois. 7- Germanio (s.q.); Acreditar. 8- Discursa; Passa

Mor; Arc. 5- Aros; AA. 6- Alor; Tres. 7- GE; Crer. 8- Ora; Sai; para fora; Galha de uma espécie de carvalho. 9- Mau dancador; Louva;

Gra. 9- Lare; Loa; Bl. 10- Cimo; No. 11- Tosa; Foro. ¢ Bismuto (s.q.). 10 - Cume; Laco apertado. 11- Tunda; Tribunal.
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APIR - INTERREGIONAL 2010 - Portalegre
Dados da ASST - Colheita de Orgaos em Portugal - 2009
Breve apontamento sobre a transplantacao renal em Portugal

Epidemiologia da doenca renal cronica em Portugal





