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Cditorial

o Editorial deste nimero, e no limiar da passagem de mais um aniversario da nossa Associacdo, neste

caso 0 36.%, venho falar-vos um pouco sobre o que foram alguns dos objectivos, a que se propuseram os

colegas que nos antecederam, nao esquecendo algumas dessas conquistas que os mesmos alcancaram

nesses tempos conturbados e como isso, de alguma forma, podera ter que voltar a repetir-se nestes
novos tempos, uma vez que, diariamente, assistimos a decisdes que s6 nos tém prejudicado. A coberto de uma
crise que nao sabemos quando ird terminar, teimam em nos dizer que estes novos tempos vao ser de mudanca,
nds apenas nao sabemos se é para melhor, ou para pior, pelo que este editorial serve também para nos alertar
para as novas realidades que se avizinham.
Reportando-me entdo aos idos tempos de 1975, altura em que alguns dos nossos antigos colegas, fundadores
incluidos, tinham que efectuar o seu tratamento de hemodialise em algumas regides de Espanha, em virtude de
nao haver ainda centros de dialise com capacidade para todos, no nosso Pais, comecou ai um movimento, que
culminaria com a formacao e legalizacdo da nossa Associacdao em 16 de Outubro de 1978, numa altura em que
esses nossos colegas lutavam para serem definitivamente transferidos a fim de efectuarem o seu tratamento no
nosso Pais.
Durantes estes largos anos, e até aos dias de hoje, esses objectivos foram sendo tema de debate, constante e
permanente, junto das entidades oficiais, contando sempre com o indispensavel apoio, dos Doentes e seus Fa-
miliares, dos Profissionais de Saude, das Associacdes congéneres, quer Nacionais quer Europeias, bem como

de muita gente anonima, que sempre que eram solicitadas, estavam presentes ao lado da nossa Associacao, em
defesa dos interesses de todos os IRC.

“...para que nos unamos, e lutemos contra esta insensibilidade colectiva, quer dos responsaveis
do Ministério da Saude, quer de toda a classe politica na Assembleia da Republica, quer ainda dos
Dirigentes das ARS, para que esta situacao termine. ...”

Foram tempos muito dificies, especialmente os relacionados, com a implementacdo a nivel nacional de uma rede
de referenciacdo nefroldgica, pela abertura de novos centros de dialise, pela melhoria da qualidade das instala-
coes dos equipamentos e, consequentemente, da qualidade do tratamento, com a problematica do acesso aos
medicamentos para hemodialise e transplante, a reutilizacdo dos filtros na hemodialise, nunca perdendo de vista
a melhoria das condicdes socioecondmicas de todos os IRC.

Actualmente os problemas com que nos debatemos sdo outros, embora a nossa determinacao tenha que ser a
mesma que tiveram os nossos colegas nestes anos iniciais. Refiro-me concretamente a dois casos especificos:

- O primeiro ataque de que nods, IRC fomos alvo por parte do Ministério da Saude, foi a troca do transporte que
utilizdvamos para a realizacdo do nosso tratamento de hemodialise (taxi], por viaturas de transporte de doentes
com capacidade para 9 lugares. Desde a entrada em vigor da portaria n°® 142-B de 2012, que regula o transporte
ndo urgente de doentes, que esta Associacao vem tentando explicar aos responsaveis do Ministério da Salde que
o transporte dos IRC para hemodialise tem especificidades proprias que deveriam, em nosso entender, ser tidas
em consideracao e deveriam ser alteradas. A resposta do Ministério até aos dias de hoje foi o siléncio, apesar de
varias tentativas para dialogarmos com estes responsaveis.

0 segundo ataque foi 0 despacho efectuado pelo Sr. Secretario de Estado da Salde, no ano de 2011, e que ainda vi-
gora, caso este relacionado com a introducao de quotas para hemodialise na cidade de Portalegre, despacho este
que esta a lesar varios IRC desta regido, retirando a estes nossos colegas o poder de escolher livremente onde
deverdo efectuar os seus tratamentos de hemodidlise. (ver artigo nesta edicao sobre este tema).

E com base nestes dois graves problemas que actualmente nos afligem que aqui apelo, através deste meu Edito-
rial, a todos os IRC e seus familiares, sdcios, ou nao socios, aos profissionais de salde que connosco estiveram,
e continuam a estar, as Associacdes congéneres, as Sociedades Cientificas relacionadas com esta patologia, bem
como a todos quantos estao directa ou indirectamente relacionados com esta problematica da doenca renal no
nosso Pais, para que nos unamos, e lutemos contra esta insensibilidade colectiva, quer dos responsaveis do Mi-
nistério da Saude, quer de toda a classe politica na Assembleia da Republica, quer ainda dos Dirigentes das ARS,
para que esta situacdo termine, no que as questoes que nos afectam dizem respeito.

Termino fazendo votos, para que este meu Editorial consiga chegar a todos aqueles que no nosso Pais tém o poder de
alterar estas situacoes que nos estao a afectar seriamente, deixando, claro, uma palavra de esperanca na mudanca.

Por tudo isto esta Associacdo espera que a comemoracdo de mais este nosso Aniversario seja ndo so uma jornada
de sdo convivio, como também a mobilizacao de todos para os novos desafios que se avizinham que ndo serao nada
faceis. Votos de um excelente dia de Aniversario para todos, sdo os desejos desta Direccao.

Joao cabete
Presidente da D.N. da APIR

Jutho/Agosto/Setembro 2014 [ NN
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Inauguracao do Nucleo da Madeira '\' e

o0 passado dia 5 de Julho,
pelas 17:00h, o recém-
criado Nucleo da APIR na
Madeira, inaugurou a sua
sede no Funchal, sita na Rua 2, no
Bairro do Hospital.
Neste evento, em que participou um
elevado numero de colegas nossos,
IRC em dialise e transplantados, esti-
veram ainda presentes as entidades
oficiais desta regido auténoma, bem

Passeio convivio 2014
- Nucleo de Lisboa da APIR

o dia 15 de Julho, através do Nucleo de Lisboa
a APIR realizou o seu habitual passeio convivio.
Este ano o passeio teve como destino Olivenca e
Elvas. Saimos de Sete Rios rumo a Vendas Novas
(capital das bifanas) para o pequeno-almoco e houve quem
nao resistisse a uma deliciosa bifana logo pela manha.
Depois do pequeno-almoco a paragem foi em Olivenca,
terra de “nuestros hermanos” revindicada por nés por-

como o0s responsaveis da dialise
hospitalar e privada, varios profis-
sionais de salde ligados a area da
nefrologia como médicos, enfermei-
ros, psicéloga, assistente social, bem
como alguma comunicacao social da
regiao.

O Presidente da Direccao Nacio-
nal da APIR, Joao Cabete, que no
dia anterior visitara o servico de
hemodialise do hospital do Fun-

tugueses, onde visitdmos o Museu Etnografico Gonzalez - -

I uiho/Agosto/Setembro 2014

chal, na companhia da Presidente
do Nucleo, Magna Pimenta esteve
também presente na referida inau-
guracao.

A sede estd situada num edifi-
cio onde, para além do Nucleo da
Madeira da APIR, estd sediada a
APPDA da Madeira, que gentilmente
cedeu parte do seu espaco para ains-
talacdo desta sede do Nucleo.

Apés a cerimoénia de inauguracao,
foi servido um Madeira de Honra, a
todos os presentes.

Esta inauguracdo, é o culminar do
trabalho que, desde ha j& varios
meses, a coordenadora Magna
Pimenta vem desenvolvendo, em
conjunto com outros colaboradores
e que tem como objectivo prestar
um apoio mais presente e eficiente
a todos os IRC desta regiao.

Alids, esse era ja o espirito da
Magna quando decidiu aceitar uma
proposta da APIR para a realizacao
das comemoracoes do Dia Mundial
do Rim, no Funchal e que, conforme
noticiamos na nossa Revista n° 168,
se realizou com bastante éxito. W

A Direccao da Nacional
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Santana. Uma escola primaria, arcaicas ferramentas de
dentista e de agricultor sao alguns dos atractivos que
podemos encontrar num dos 22 quartos que compdem
este museu inaugurado em 1991. As pecas foram doadas
pelo povo de Olivenca que refletem os costumes e modo
de vida desta cidade durante os séculos XIX e XX.

Depois da visita ao Museu Etnografico Gonzalez Santana
foi tempo para almocar. Alguns optaram pelos restauran-
tes locais e outros pelo farnel que degustaram nos agrada-
veis jardins de Olivenca. Apos o almoco houve quem ainda
explorasse Olivenca através das ruas estreitas, ladeadas
de casas brancas, que lembram o Alentejo e carregadas
de historia dos nossos antepassados.

Depois de Olivenca rumamos a Elvas onde os visitantes
puderam explorar esta linda e memoravel cidade que
alberga o maior conjunto de fortificacoes abaluartadas do
mundo, as quais em conjunto com o centro histdrico fazem
de Elvas Patrimdnio Mundial da Humanidade, titulo atri-
buido pela UNESCO a 30 de Junho de 2012.

Depois de Elvas regressamos a Lisboa e ficdmos conven-
cidos, que apesar do calor que se fez sentir, proporcio-
namos um dia agradavel de lazer e convivio aos nossos
socios, familiares e amigos. Para o préximo ano voltamos
a contar convosco porque estas realizacoes sem vocés ndo
tém graca nenhuma! =

Paulo Ribeiro

Passeilo ao Douro Vinhateiro
- Delegacao Regional Centro

saudou e deu as boas vindas a todos
os participantes, desejando-lhes
um bom dia de convivio.

Delegacao Regional do
Centro realizou o seu pas-

e 686 degraus, em cujos patamares
se encontram algumas estatuas e

seio bienal, tendo como

objectivo o conhecimento
da regiao vinhateira do Douro.
Os 30 participantes neste evento reu-
niram-se junto a clinica Sanfil, dando-
se inicio ao passeio pelas 7,15 horas.
Joaquim Amaral em Nome da Dele-
gacao e, ja dentro do autocarro,

A primeira paragem, para pequeno-
almoco, foi em Lamego onde subi-
mos ao monte para admirar o San-
tuario de Nossa Senhora dos Remé-
dios cuja construcao data do século
XVII, em estilo Rococd, sendo as suas
escadarias constituidas por 9 lances

capelinhas.

Ja na parte baixa da cidade, fomos
convidados a uma prova de queijo e
presunto, acompanhados com vinho
tinto e branco da regiao.

Como os participantes gostaram
deste gesto simpatico do comer-
ciante, a maioria acabou por fazer

Julho/Agosto/Setembro 2014
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compras dos produtos expostos
para os poderem apreciar melhor
em suas casas.

Continuando a nossa viagem admi-
rando o rio Douro com as suas
barragens, ladeado pelas grandes
encostas onde se encontram as
vinhas que dao as uvas para o tra-
dicional vinho do Porto, chegamos
a estacao do Pinhao onde fizemos
mais uma pequena paragem.

Como se aproximava a hora do
almoco, seguimos em direccao a
Alij6 onde nos esperava o restau-
rante “Pisca-Pisca”, propriedade
dum familiar da nossa dirigente
Lurdes Pais.

Aqui fomos bem recebidos e o
almoco estava bem confecionado e
ao agrado de todos.

Como um familiar do proprietario
do restaurante é Insuficiente Renal
e nosso associado, houve uma aten-
cao muito especial, ndo s6 pela
forma como nos receberam, mas
também quanto ao preco praticado.
Terminado o almoco seguimos até
Mirandela onde se efectuou nova
paragem para visitar o centro da
cidade dando, preferéncia as lojas
de charcutaria, para compra de
produtos da regiao, salientando as
deliciosas alheiras de Mirandela.
Terminadas as compras e, ja em
direccao a Coimbra, fomos alertados
por um participante oriundo desta
regiao, para visitarmos o Santuario de
Nossa Senhora da Assuncao, em Vilas
Boas - Vila Flor, situado no cimo de
um monte, que pela sua altitude, pou-
cos se aventuraram a subir.

Segundo o nosso informador, todos
os anos a 14 de Agosto este secular
Santuario é visitado por milhares de
peregrinos de toda a regiao.

Em termos de conclusao, Joaquim
Amaral depois de ter auscultado a
opiniao de todos, considerou este
passeio muito positivo, agradecendo
aos presentes a sua participacao,
lamentando apenas ter havido tao
pouca adesao por parte dos associa-
dos para este convivio. W

A Direccao da Delegacao Regional

I . uiho/Agosto/Setembro 2014
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Feira de Sant’lago 2014

- 40 Anos da Revolucao dos Cravos inspiram Feira de Sant’lago

Feira de Sant’lago abriu as portas este ano com o

tema “Setubal 1974-2014 | 25 de Abril 40 anos”.

A Feira decorreu entre 25 de Julho e 3 de Agosto

no Parque de Sant’lago com uma agenda de even-
tos, onde se incluiam muitos espetaculos musicais, e diver-
timentos para todos os publicos e idades.
Nesta edicao, o certame apresentou uma exposicao sobre
0os momentos que constituiram a Revolucdo dos Cravos,
por todo o Pais e, muito particularmente, em Setubal.
Mais uma vez a APIR esteve representada na Feira de
Sant’lago, pela sua Delegacao Regional do Sul, Integrada
no Grupo Concelhio para as Deficiéncias, com o seu tradi-
cional espaco, onde recebemos todos os nossos associados
e seus familiares, bem como aqueles que nos quiseram
visitar, tendo focado a nossa atencao principal na preven-
cao das doencas renais, distribuindo os nossos folhetos
relacionados com esta tematica, e prestando alguns escla-
recimentos sobre a mesma.
Queremos deixar aqui o nosso agradecimento a Camara
Municipal de Settbal e a todos os elementos que compdem
o Grupo Concelhio para as Deficiéncias. B

A Direccao da Delegacao Regional

Secil volta a apoiar as actividades da
Delegacao Regional do Sul da APIR

omo ja vem sendo habitual, de ha uns anos a esta
Se e importante ; C parte, realizou-se no passado dia 16 de Julho a habi-

tual cerimonia de entrega dos subsidios atribuidos a
varias Associacoes do concelho de Setubal, pela cimenteira
Secil do Outao.
Sob o lema “Se é importante para Setlbal, é importante
para a Secil”, estes apoios sao distribuidos a mais de 80
Associacoes do concelho, entre as quais se encontra a
nossa Delegacao Regional do Sul da APIR, com sede em
Apolamos M A8 8 gethal, e é aplicado, essencialmente, para comparticipa-
cdo nas varias actividades realizadas por esta Delegacao
ao longo do ano, como forma de incentivar a sa convivéncia
entre os todos o0s nossos colegas IRC desta zona do Pais.
A Delegacao Regional do Sul da APIR, em Settbal, agra-
dece, uma vez mais, aos responsaveis desta empresa o seu
gesto benemérito, gesto este que permite a varias Associa-
coes do Concelho, continuarem a desenvolver as suas acti-
vidades lUdicas, em prol dos seus Associados. B

[_)E!IH Sel DAl
¢ importante \ad

para a Secll

A Direccao da Delegacdo Regional
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Nucleo APIR do Alentejo (Evora)

ntcleo da APIR em Evora esta agora a dar os pri-

meiros passos.

Tudo comecou com a visita do Sr. Joao Cabete, pre-

sidente da Associacao Portuguesa de Insuficientes
Renais, ao centro de Hemodialise do Hospital Espirito Santo
em Evora, onde travou conhecimento com alguns doentes.
Desde esse momento que me tornei membro activo da
Associacao APIR e surgiu entao a ideia de avancar com a
constituicio de um nucleo da mesma, em Evora.
Apesar de prematuro, o projeto conta j& com bastantes
diretrizes, ideias formadas e pernas para andar. O objectivo
do nucleo passa por fomentar maior acompanhamento e
proximidade por parte da Associacao aos doentes da cidade

e do distrito de Evora, uma vez que é dificil conseguir chegar
a todos sem que exista uma delegacdo préxima dos mesmos.
Isto facilitard na medida em que a Associacdo poderd pas-
sar a ter um contacto presencial mais permanente junto dos
mesmos, na defesa dos seus direitos e esclarecimento de
duvidas, assim como na realizacao de grupos de autoajuda e
workshops informativos e formativos para os utentes.
Vamos entao esperar que este nlcleo arranque com o maior
SuCesso e que possamos aproximar-nos e apoiar cada vez
mais os doentes insuficientes renais. ®

André Sapage
[sécio pertencente aos corpos dirigentes da APIR)

PORTA-VOZ DOS DIALISADOS _*s

E TRANSPLANTADOS RENAIS

APIR

Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais

P Jutho/Agosto/Setembro 2014
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screver sobre mim ¢é tarefa

quase impossivel, estou a fazé-

lo por acreditar que pode ser
importante para alguém. O meu tes-
temunho pretende somente mostrar
que devemos acreditar nas solucoes,
nao podemos sobrevalorizar a doenca,
ela precisa de ser tratada com muita
responsabilidade, muito cuidado, mas
também com muita indiferenca.
O mais importante de nés é o que
realmente somos como seres huma-
nos, independentemente de o nosso
corpo ser mais ou menos saudavel.
Também sabemos que salde por
inteiro ninguém tem, nao devemos
deixar que a doenca se imponha e
nos aprisione. O mundo com todas
as suas maravilhas continua a girar
e é ai, nessas coisas boas que nos
devemos centrar. Se o meu corpo
estd menos bem eu devo compensa-
lo e miméa-lo com tudo o que encon-
trar de melhor, quer seja através da
musica, da familia, dos amigos, da
praia, do cinema, da leitura, dos ani-
mais, e claro, do sentido de humor,
como diz um amigo meu “ O sentido
de humor é uma grande ferramenta”.
Ao longo dos anos tenho-me pautado
por esta filosofia de senso comum,
confesso no entanto que apesar de
todo o positivismo, nunca tive uma
existéncia facil, nunca me senti uma
rocha, sempre fui uma espécie de
fragil forte. A diferenca entre o ficar e
deixar-me levar foi feita apenas pela
vontade incontrolavel de me reencon-
trar, de voltar ao meu conforto, para
isso procurei incansavelmente todas
as saidas de emergéncia...
Aos 11 anos quando tudo era ainda
cor-de-rosa, adoeci repentinamente,
uma nefrite leva-me para os Hos-
pitais da Universidade de Coimbra
onde permaneci durante 6 meses
consecutivos. Nesse tempo ainda
nao havia autoestrada até Coim-
bra, trés vezes por semana recebia
visitas da familia, foi um tempo duro
para quem me visitava e para mim
que ficava. Como nem tudo é sempre

mau, o hospital passou a ser a minha
segunda casa, nao havia recanto,
corredor ou elevador que nao conhe-
cesse, tornei-me numa espécie de
mascote, sentia-me protegida por
toda a equipa médica, o carinho das
enfermeiras e auxiliares era uma
constante. Contudo rapidamente a
doenca silenciosa e traicoeira impoe-
se, a nefrite aguda passa a cronica.
Regresso a casa e durante seis anos
faco uma vida normal sem imaginar
que algo de muito grave me espe-
rava. Tomava apenas um diurético
de manha, sonhava e fazia planos
que é o que se faz quando se tem
dezasseis anos. Toda a familia sabia
que o inevitavel iria acontecer, nunca
nada me disseram e ainda bem que
assim foi. Numa manha de domingo
uma hemorragia nasal incontrolavel
leva-me de novo para os Hospitais
da Universidade de Coimbra, tinha
chegado a hora...

Num tempo em que as maquinas
eram poucas, havia prioridades para
a hemodialise, primeiro os mais
jovens, depois os mais velhos, ou
entdo iriamos para Espanha onde
era mais facil ter a tal maquina que
nos purificava o sangue. Entrei em
hemodialise quase coma, lembro-
me apenas de perguntar inUmeras
vezes se ainda faltava muito...
Coimbra passou a ser a minha cidade
onde continuei a estudar e a conviver
com a hemodialise, com as caibras,
com as quedas de tensdao com o meu
sofrimento e o dos outros. Num tempo
de revolta e dor, aprendi a conhecer a
maquina que me prendia a vida. Os
enfermeiros, os médicos e os colegas
de dialise, passaram a fazer parte do
meu mundo. Assim foi durante nove
anos de espera para um transplante.
Numa altura em que era pouco prova-
vel acontecer, eu sempre acreditei...
Porque sou saudavelmente orgu-
lhosa nunca utilizei a doenca como
cartao-de-visita, nao é a doenca o
melhor de mim, nao é ela que me
carateriza. Por ser assim, na altura

| NEFRAMEA

nao revelava o meu problema, era
uma espécie de segredo e de vontade
de me superar, queria ser mais forte
que a doenca, queria dizer-lhe que
era eu quem mandava e que a minha
vontade e 0 meu espirito ainda eram
livres. Se as minhas colegas de liceu
iam para o jardim botdnico “rou-
bar” laranjas, eu também ia, nao as
comia, mas era solidaria e cimplice.
Havia naquele ato de ingenuidade
alguma adrenalina que me agra-
dava, por vezes tinhamos que fugir
dos caes de guarda, era essa a expe-
riéncia mais intensa e mais perigosa
que eu nao queria perder.

Naquele tempo a hemodialise compa-
rativamente com o que acontece nos
dias de hoje era um mal muito maior.
Sendo ainda muito jovem e imatura,
passei um longo e dificil tempo de
revolta, de tristeza, de insensibili-
dade até. A minha fragilidade nao me
permitia ser sensivel para com um
mundo onde todos pareciam muito
felizes, por vezes rodeada de gente
extremamente saudavel sentia-me a
Unica pessoa doente no planeta, esses
foram os piores momentos.

Tinha e tenho pavor de agulhas, em
nove anos nunca consegui olhar para
a agulha que me picava. Havia na
altura umas agulhas tipo “loja do Chi-
nés” que eram chamadas “rombas”
porque rompiam mais dificilmente a
pele, todos fugiam delas, um jovem
médico, também em hemodilise
ao ver o meu braco negro e cheio de
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hematomas pediu a enfermeira para
trocar as agulhas, ele ficaria com as
“ rombas” eu com “boas”, ainda mal
o conhecia... E impossivel esquecer a
infinidade de gestos e atitudes altru-
istas de ternura e solidariedade que
na minha adolescéncia me fizeram
crescer e entender precocemente
a importancia dos outros, daqueles
que vivem as mesmas dificuldades,
daqueles que nos entendem, daqueles
que nos amam.

Todos temos as nossas histdrias
de generosidade e humanidade
extrema, sao elas que nos dizem que
vale a pena estar vivo, continuar com
mais ou menos saude, sorrir muitas
vezes, partilhar, criar lacos.

O tempo foi passando muito lenta-
mente até que conclui o curso de
educadora de infancia. Tinha deci-
dido que paraalém de jogar a batalha
naval com o meu colega de maquina
seria a estudar que ocuparia o tempo
de hemodialise, tentava assim mais
uma vez contrariar as limitacdoes da
doenca, o resto do tempo seria meu,
ignorava o mais possivel a maquina
e toda aquela engrenagem de tubos
que, inevitavelmente, suportava.

No dia 27 de Julho de 1986, a um
domingo e depois de uma noite de
discoteca, o telefone toca, era para
mim, era o meu rim.

Um acidente de moto tira a vida a
um jovem de dezanove anos. De uma
forma inconsciente mas real a vida
dele prolonga-se na minha. A equipa

Tenha as suas _
Quotas em Dia

0 valor minimo das nossas quotas é de 1€ por més!

Em 2014, lembre-se de por as suas quotas em dia para que possamos continuar a zelar
pelos interesses desta associacao que é de todos nds.

Para o recordar, procederemos ao envio de algumas cartas de aviso, as quais esperamos
uma resposta positiva por parte dos associados em causa; no entanto, ha ainda quotas
relativas a anos anteriores que permanecem em divida.

NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD)

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

chefiada pelo Professor Linhares
Furtado faz um trabalho excelente.
Ha& uma teia de agradecimento que
vai crescendo sem limites, agra-
deco a medicina e a quem a ela se
dedicou por ter evoluido, aos pais do
Professor Linhares Furtado porque o
mandaram estudar, ao seu empenho
e profissionalismo, a minha familia,
aos meus amigos, aos meédicos e
enfermeiros que me aturaram as
dores e as insegurancas.

Beber agua até querer, comer todos
os frutos, permanecer no mesmo
local os dias que entender, pas-
saram a ser experiéncias de uma
quase extra terrestre. Tudo parecia
novo e deslumbrante, exceptuando
as borbulhas, a cara de lua cheia,
umas gorduras, infecdes e alguns
internamentos pelo caminho.
Depois vieram as viagens, o mundo
estava todo na mesma, mas eu
estava mais livre e por isso tinha
que ver com os meus proprios olhos
as paisagens que nunca imaginei
ver, tinha que homenagear todos os
dias aquele jovem que me doou um
rim, da mesma forma que na infan-
cia levamos o nosso amigo invisivel.
Assim ele passou a ser companheiro
inseparavel, porque nos melhores
momentos sempre mantive o impulso
de elevar o meu pensamento até ele.
Nos primeiros tempos de transplante
ha duas coisas que nos caracterizam
no dia das andlises, a garrafa de agua
e a obsessao chamada creatinina.

Todos os valores sao importantes
mas a creatinina passa a ser tipo
Facebook quando ligamos o compu-
tador, € sempre para ela em primeiro
lugar que correm os nossos olhos. E
ela que nos faz respirar fundo.

Viver com um transplante no inicio
pode ser um pouco estranho, ter
um 4rgao que nao é nosso parece
complicado, principalmente no meu
caso, quando é de alguém que nao
se conhece, alguém a quem nunca
iremos agradecer pessoalmente,
a quem nunca diremos obrigada,
a quem nunca poderemos dar um
abraco.

Nao ha maior generosidade do que
esta, ela é completamente gratuita,
ela ndo conhece o medo ou a hipé-
tese de arrependimento. Doar um
6rgao faz a diferenca, cria lacos
inexplicaveis onde a morte nunca o
é, porque se transforma em vida.
Muitos acreditam que nos perpe-
tuamos quando escrevemos livros,
quando ganhamos medalhas, quando
entramos no Guinness de qualquer
coisa. Eu tenho a certeza que nos per-
petuamos na doacao de érgaos, onde
a vida ultrapassa os limites que foram
estabelecidos para cada um de nos.
Dia 27 de Julho aconteceu a festa de 28
anos de convivéncia com uma cicatriz
do lado direito, a minha melhor tatua-
gem. Para comemorar, nesse dia pla-
neei fazer tudo o que faco nos outros
dias exceptuando, num instante qual-
quer, olhar para cima e sorrir. ®




Nutricao em Hemodialise: Verdades e Mitos

hemodialise é um tratamento
que afeta a vida do utente no
seu todo e o seu estado nutri-
cional nao é excecdo. O facto
de este ocorrer de forma intermitente
leva a acumulacdo de substancias
toxicas e liquidos nos intervalos inter-
dialiticos e é também nesta fase que
a dietoterapia tem uma importancia
extrema. Para além de prevenir o con-
trolo de alguns minerais tem também
um papel importante no controlo do
edema e hipertensao arterial, bem
como o controlo do risco de desnutri-
cao ou obesidade, sempre tentando
proporcionar uma alimentacdo sauda-
vel, atraente e concebivel.
A alimentacao é para o doente insu-
ficiente renal uma parte integral do
plano terapéutico devendo ser conju-
gada com o plano de dialise e a medica-
cao do doente. Todos os componentes
desse tratamento devem ser ajustados
as necessidades de cada momento e
reavaliados periodicamente.
Nem sempre as recomendacoes nutri-
cionais sao entendidas com clareza e
muitos mitos surgem associados a ali-
mentacao, podendo contribuir negati-
vamente para o estado nutricional dos
mesmos.
Energia: Os utentes em hemodidlise
ndo necessitam de restricdes calori-
cas elevadas, a nao ser que seja com
indicacdo médica ou de um profissio-
nal de nutricdo. Muitas vezes com as
complicacdes clinicas como infecoes
ou até com o estado emocional mais
depressivo, os utentes tém tendéncia a
reduzir a sua ingestao alimentar, situ-
acao que deve ser contrariada sempre
que possivel a fim de evitar quadros de
desnutricao.
Se o doente consumir mais energia
do que a que gasta, acumula sob a

forma de gordura. Se “queimar” mais
calorias do que ingere, perdera tecido
adiposo e emagrecerd, podendo per-
der massa muscular, o que se chama
emaciacao.

Proteina: Devido a acidose metabdlica
e a perda de aminoacidos (unidades
constituintes da proteina) que ocorre
na hemodialise, as necessidades deste
macronutriente estdo aumentadas
face aos individuos saudaveis. E essen-
cial o consumo de carne e peixe nesta
populacdo, ndo s6 pela importancia
dos aminoacidos essenciais mas tam-
bém para compensar as perdas exis-
tentes. Esta populacao rejeita com fre-
quéncia estes alimentos. O consumo
do ovo, principalmente a clara podera
ser uma grande ajuda. Preparacoes
como o empadao feito com arroz, os
pudins de carne ou de peixe, 0s rissois
no forno, entre outros poderao facilitar
0 consumo de carne ou peixe como
fontes escondidas. Os lacticinios sao
ricos em proteinas mas muito ricos em
fosforo e o seu consumo geralmente é
limitado, devendo ser planeado caso a
caso; as leguminosas como os feijoes
e soja também sao ricas em proteinas,
mas muito ricas em potdssio.

Fibras: A obstipacdo é um sintoma
muito frequente nesta populacao. As
restricoes dietéticas, a polimedicacao,
o sedentarismo e outras patologias
sao fatores cruciais para o apareci-
mento desta condicao clinica. A opcao
poderd estar na escolha estratégica de
alimentos com baixo teor de potassio
e fésforo e ricos em fibra. O farelo de
trigo e os flocos de aveia, consumidos
em doses baixas mostra, em alguns
estudos, auxiliar no controlo da obs-
tipacdo. Se estas estratégias ndo se
mostrarem suficientes podera recor-
rer-se ao uso de suplementacao em

fibra, que deverad sempre ser escolhida
pelo profissional de salde que acom-
panha o seu processo clinico.

O cha ou comprimidos de sene ou de
cascara sagrada nao devem ser usa-
dos cronicamente porque tém um
efeito de progressivo enfraquecimento
do tubo digestivo, agravando a obstipa-
cao. A lactulose pode ser uma alterna-
tiva em alguns doentes.

Liquidos: O ganho de peso interdialitico
(GPID) é um fator influente no procedi-
mento dialitico. Note-se que os ganhos
de peso entre didlises (GPID) sao geral-
mente devidos a acumulacao de sal e
liguidos no organismo. A recomenda-
cao diaria de liquidos varia consoante
o volume urinario do doente, o clima e
também a presenca de febre ou diar-
reia. E de 500ml mais o volume uri-
nario de 24horas, aproximadamente.
Um GPID desejavel devera encontrar-
se entre os 0,5 kg e 0s 2,5 kg para um
tratamento realizado trés vezes por
semana, representando um aumento
de 2 a 4.5% do peso seco. Usar uma
garrafa de agua de 500ml e beber
sempre da mesma garrafa é muito
importante para o seu controlo e ndo se
esqueca: a sopa, o cha, o leite, os iogur-
tes e os gelados ou a gelatina também
contam como liquidos. Estas recomen-
dacoes serao sempre individuais.
Minerais: As recomendacoes do sodio,
potassio, calcio e fésforo sdo individu-
ais e dependem do volume e perdas
urindrias existentes.

Alerto para o sddio sérico ndo ser
indicador direto da ingestao de sal.
Quando é necessario uma restricao de
sal por indicacao clinica deve sempre
ser tida em conta, mesmo em relacao
a sede. Os caldos de carne ou peixe
comerciais, as refeicdes pré-confe-
cionadas, alguns cereais de pequeno-
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almoco, charcutaria, azeitonas entre
outros sdo fontes de sal que tém de
ser evitadas. Enfatizo a necessidade de
um maior controlo do uso de substitu-
tos de sal que poderao ter potassio em
excesso na sua constituicao.

A restricdo de potassio é um dos pila-
res mais dificeis no cumprimento da
dietoterapia. O controlo da ingestao
de fruta, batata, horticolas, legumino-
sas, frutos secos, entre outros deve
ser feito com a maior atencao evitando
quadros de hipercaliémia. A coloca-
cao de alguns alimentos cortados de
molho em d&gua e depois renovar a
mesma com frequéncia (3 a 4 vezes),
durante 8 a 20 horas é um grande
auxilio para reduzir o teor de potassio
dos alimentos e poder consumi-los
com maior liberdade.

As restricoes relativas ao fésforo deve-
rao ser ainda mais individuais porque
este mineral esta presente em muitos
alimentos que sao importantes fontes
de proteina e que poderdo compro-
meter o estado nutricional do utente,
quando evitados.

Outros: O consumo de suplementos
alimentares e produtos de ervanaria é
cada vez mais comum em utentes com
patologias crénicas e esta populacao
nao é excecdo. Com a toma destes pro-
dutos o seu estado clinico e nutricional
podera ser afetado. Todos os utentes
deverao informar o profissional de
saude ou de nutricdo da sua intencao
em tomar qualquer suplemento e do
que isso poderd implicar no seu pro-
cesso clinico, incluindo na terapia far-
macoldgica.

A alimentacao tem de ser vista como
um prazer, algo positivo, nao como
mais uma proibicao ou restricao entre
muitas que o tratamento j& exige,
sendo um ponto-chave do tratamento
hemodialitico. Consulte o profissional
da area de Nutricdo sempre que tiver
alguma questao pois estard sempre
pronto para o ajudar.
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Método de confecao

1- Prepare o peixe cozendo-o em agua temperada com

Receita

Soufflé de Peixe

Ingredientes:
(4 pessoas)

Informacao nutricional

- 250mL de leite

- 40g de farinha

- 30g de margarina

- 200g de garoupa

- 2 ovos

- 3 claras

- Sumo de 1/2 limao

- 1 colher de café de sal ou g.b. Sal & Vida
(em alternativa saudavel ao sal tradicional)

- Pimenta q.b.

- Noz-moscada g.b.

- Ervas aromaticas q.b.

uma pitada de sal ou Sal&Vida ou ervas aromaticas
a gosto. Retire a pele e as espinhas e desfaca-o em
lascas pequenas e finas.

2 - Misture o leite com a farinha e a margarina. Leve ao

lume, mexendo até obter um molho espesso. Retire
do lume e adicione o peixe picado. Deixe arrefecer
um pouco, junte as gemas e o limao e tempere com
uma pitada de pimenta, noz-moscada e ervas aro-
maticas a gosto.

3 - Bata as claras em castelo bem firme e junte cuida-

dosamente ao preparado anterior.

4 - Deite numa forma e arranje-o de modo a obter uma

superficie lisa. Leve a cozer em forno quente durante
aproximadamente 25minutos e sirva imediatamente
acompanhado de legumes cozidos ou salteados.

Por porcao
Energia |Energia [Gordura |Glicidos |Potassio |Fdsforo
(KCAL) (g) lg) (g) (mg) mg
210 20 10 10 380 220

Dica da dietista
Esta é uma excelente receita para utentes que tenham
dificuldades em ingerir a carne ou o peixe. Pode optar
por misturar diferentes peixes ou até aproveitar algu-
mas sobras de peixe que tenha. Evite fazer esta receita
com bacalhau pois vai alterar a composicao nutricional
da mesma.

Inés Moreira
Diétista - Davita Leiria e extensdo de Gaeiras
ines.moreiralddavita.pt
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ara os pais que se preocupam com o futuro que fruir de adaptacoes nas condicoes de realizacao das pro-
podem dar aos seus filhos, quando recebem a noti- vas, nomeadamente tolerancia suplementar, realizacao de
cia do diagnéstico de uma doenca crdnica, uma das provas em sala com acessibilidade, tomar medicamentos
preocupacoes sera naturalmente, como conciliar e/ou alimentos durante a prova, sair da sala durante a rea-
com a escola! Em principio, ndo ha impedimento para uma lizacao da prova, etc. Naturalmente que estas condicoes
crianca com insuficiéncia renal frequentar a escola, mas ha necessitam de autorizacdo prévia, pelo que é conveniente
que ter alguns cuidados e relembrar que tem também alguns que a escola seja atempadamente informada.
direitos. Seja qual for a idade do seu filho, a escola devera ter

conhecimento da sua situacao clinica. Nao tente escon-
der a sua doenca, mas também nao a apresente como
um drama. Se tiver dificuldade em expor a situacao,
peca ao médico que escreva um relatério especialmente
direcionado para a escola, com a informacao clinica e os
principais cuidados que a escola devera ter.

Os cuidados deverdo ser diferentes consoante o esta-
dio da doenca em que a crianca se encontrar, pelo que
devera periodicamente reunir com o diretor de turma
ou professor titular para se assegurar que os cuidados
estao a ser cumpridos.

Por fim, nao se esqueca que a escola é talvez o local de exce-
léncia de socializacdo de qualquer crianca, pelo que é con-
veniente que nao descure a sua assiduidade e compreenda
a importancia da escola, quer ao nivel das aprendizagens,
quer ao nivel das experiéncias sociais que esta permite.

Uma crianca com doenca crénica é, naturalmente, uma
crianca com maior tendéncia para faltar a escola, seja
por rotina (consultas, tratamentos, exames, etc.), quer
seja por doenca ou internamento. Saiba que o Estatuto do
Aluno permite que, quando se tratem de faltas por doenca
de carater cronico ou recorrente, uma Unica declaracao
médica pode ser aceite para justificar as faltas para a tota-
lidade do ano letivo. Da mesma forma, se a crianca tiver
que efetuar um tratamento durante o horario letivo (hemo-
dialise, por exemplo), as faltas ficam automaticamente jus-
tificadas, embora sempre que possivel, se deva preferir um
horario que permita conciliar com as aulas.

Nas situacoes de auséncia justificada as atividades escola-
res, o aluno tem o direito a beneficiar de medidas com vista
a recuperacao das aprendizagens em falta.

Relativamente aos exames de final de ciclo, os alunos que
apresentem determinadas situacoes clinicas podem usu- Consulte esta e outras informacdes no nosso blog em:

Chamo-me Ana Isabel Carvalho, sou de Vila Real e o0 meu testemunho refere-se ao meu filho. O Ga-
briel nasceu no dia 18 de setembro de 2008, com Nefropatia Congénita, na sequéncia de um diagndsti-
co pré-natal de dilatacdo do bacinete direito. A nascenca confirmou-se a existéncia de uma Nefropatia
Crénica Grave, que surgiu em consequéncia de um Refluxo Vesicoureteral Bilateral de Grau V [grau
mais elevado], o qual afetou fortemente a funcao do rim direito (funcdo entre 14 a 16%) e deu também
origem a lesoes corticais multiplas no rim esquerdo.

0 meu filho tem sido sempre seguido no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro e também no Centro Hospitalar
do Porto. Em junho deste ano o Gabriel foi submetido a uma intervencao cirdrgica para corrigir o refluxo do lado esquerdo e
também para retirar completamente o rim direito. O Gabriel reagiu bem a cirurgia e esta a recuperar muito bem. Agradeco
aos médicos e a toda a equipa que trabalha com o Dr. Armando Reis e com o Dr. Ribeiro Castro, pela humanidade nos servicos
e pelo profissionalismo.

Para o futuro do Gabriel, sabemos que o transplante renal sera certamente uma realidade, pois ja ndo tem o rim direito e o
rim esquerdo também se encontra comprometido, pois tem apenas cerca de 39% de funcao, mas o Gabriel ird ultrapassar
este desafio porque é feliz, usa as lagrimas para irrigar a tolerdncia. Tem paciéncia e serenidade, mesmo quando a dor o
invade e sorri sempre. E o meu anjo Gabriel, o anjo que anuncia que tudo ird correr bem. Grata!

blogcriancaerim.blogspot.com 0 Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens, pais, familiares,
facebook.com/crianca.rim amigos, médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que,
criancaerimfdgmail.com direta ou indiretamente, convivem com as doencas renais.
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Servico de Hemodialise do Hospital de Braganca
com hemodialise de alta eficiéncia

— HDF on-line

L

Dr. Flavio Ferreira - Director da unidade de hemodialise

os ultimos anos assis-

timos a publicacdo de

muitos  trabalhos no

campo da hemodialise
referindo as vantagens de umas téc-
nicas sobre outras ja conhecidas. A
existéncia de estudos randomizados,
que procuravam confirmar a supe-
rioridade de técnicas convectivas
com alto volume de substituicao no
que diz respeito a melhor estabili-
dade cardiovascular, melhor tole-
rancia intradialises e menor morta-
lidade, veio confirmar a importancia
da necessidade de realizar a toda a
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populacdo de doentes renais cro-
nicos uma técnica que permitisse
lograr estes resultados.

Tudo se deve ao uso de melhor e
mais sofisticados biomateriais. Hoje
as membranas/dialisador ou tam-
bém chamado filtros de didlise, a
maquina ou monitor, o dialisante ou
liquido da didlise, reiunem as condi-
coes necessarias para a realizacao
de um tratamento de alta eficacia.
Antigamente os monitores nao esta-
vam preparados para realizar con-
veccdo utilizando o préprio liquido
de didlise como solucdo de substi-

tuicao. As técnicas mais utilizadas
eram as que se utilizavam difusao
e conveccao de baixa eficacia. (volu-
men de substituicdo <15 litros)
Actualmente as modalidades pas-
sam desde hemodiédlise de baixo
fluxo, Hemodialise de alto fluxo,
hemodiafiltracao de baixa eficiéncia
e Hemodiafiltracao de alta eficiéncia.
A diferenca reside no tipo de trans-
porte das moléculas através da
membrana do dialisador. A hemodi-
alise standard baseia-se no trans-
porte difusivo - difusdo. (A favor de
um gradiente de concentracdo.] A
hemofiltracao no transporte con-
vectivo; (Pressdo de ultrafiltracdo).
A Hemodiafiltracao combina ambos
transportes (difusdo + conveccdo).
Com a difusao conseguimos eliminar
do sangue moléculas de baixo peso
molecular. Na hemofiltracao elimi-
namos moléculas de alto peso. Na
hemodiafiltracao elimina-se tanto de
alto quanto de baixo peso molecular.
A hemodiafiltracao caracteriza-se
por usar como volume de substi-
tuicao o proprio liquido de dialise.
(> 22-24 litros). Utilizar filtros com
maior bio-compatibilidade, maior
permeabilidade (Cof UF>20); Maior
eficacia depuradora. (> 600).
Segundo o tipo de infusao, ou
melhor, segundo o local onde sera
infundido o liquido temos diluicao
PRE- POST-MIXTA E MIDDILUCI-
NAL. Em Portugal utiliza-se a infu-
sdo pré e pos-dilucional. (pré-filtro
e pos-filtro). Segundo os estudos a
técnica pos-dilucional é superior a
pré-dilucional.



Em Espanha e outros paises euro-
peus ja realizam a HDF mixta e HDF
MID-DILUCIONAL .

Em Braganca deixamos de fazer a
hemodialise de alto fluxo e passa-
mos a realizar a dialise de alta efi-
ciéncia - modalidade baseada na
hemodiafiltracao pés-dilucional- ON
- LINE.

Modalidade que aporta muitas van-
tagens dentre as quais:

1 - Maior taxa de sobrevivéncia dos
pacientes. (Comprovados com
estudos importantes como o
ESHOL espanhol Contrast Study,
Turkish HDF Study, French mul-
ticentre trial, Italian multicentre
Trial ...etc.)

2 - Menor desnutricao e inflamacao
(relacdo com a maior eliminacao
de moléculas pré-inflamatoérias
presentes no sangue, maior eli-
minacao de moléculas médias a
grandes - até entao nao elimi-
nadas)

w
1

Maior depuracao de moléculas
urémicas e moléculas de tama-
nho molecular grande - depura-
cdo mais além da beta2 micro-

globulina [(Mioglobina, leptina,
prolactina ...etc)

4 - Menor aparicao de alteracoes
neuroldgicas (insonia, transtornos
do sono, polineuropatias, prurido-
comichao.)

5 - Diminuicao - desaparicao da
amiloidose (responséavel do sin-
drome do tunel carpiano....)

6 - Melhor proteccao frente a pato-
logias 6sseas (reducao do remo-
delado dsseo) - melhor controlo
do hiperparatiroidismo secun-
dario. (PTH) (VIT D; Célcio)

7 - Melhor perfil lipidico (melhor
controle do colesterol)

8 - Menos anemia (maior resposta
ao tratamento com eritropoie-
tina e com necessidade de
menor dose)

9 - Melhor tolerdncia intradialises
(menos hipotensao, menos cai-
bras, menos cefaleias, menos
nauseas e vomitos....etc.)

Ademais se observam vantagens
directas e indirectas relacionadas
com a HDF Pés-dilucional.
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1 - Diminui consumo de eritropoietina

2 - Diminui consumo de captadores
de fésforo (Osvaren, carbonato
de calcio, renvela...] Medica-
mentos de alto valor econémico.

3 - Diminui o tratamento com medi-
camentos para controlo do coles-
terol.

Estas técnicas convectivas apresen-
taram o inconveniente de que ini-
cialmente exigiam um maior gasto.
(Relacionado com tratamento e con-
trolo da dgua - ultrapura; filtros sin-
téticos e o mais biocompativel possi-
vel; Monitor adequado;) No entanto
as diferencas com a hemodialise de
alto fluxo ndo sao notérias devido ao
uso continuado dos mesmos moni-
tores, filtros e linhas.
Por isso sabendo hoje as vantagens
ja confirmadas em varios estudos e
os gastos ndo elevados da técnica,
a unidade de dialise da ULSNE em
Braganca, iniciou de maneira indis-
criminada a todos os pacientes
desde o dia 26-07-2014 a Hemodia-
filtracdo ON-LINE (HDF-POSTDILU-
CIONAL). m

Dr. Flavio Ferreira
Director da unidade de hemodialise

Junte-se a comunidade APIR
e traga um amigo

Torne-se socio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informacoes:

Via Principal de Pedes,

Lote 105 - Loja B, Zona | de Chelas
1950-244 Lisboa

Telefone: 218 371 654

E-mail: apir@apir.org.pt
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Finalmente, a Sede Nacional é nossa!

p6s muitos e muitos contactos com as diversas
entidades que durante varios anos detiveram a
posse do espaco onde funciona a Sede Nacional da
PIR, na freguesia de Marvila, em Lisboa, com vista
a aquisicdo da mesma, por parte da nossa Associacdo, rea-
lizou-se, finalmente, no passado dia 1 de Julho, a respectiva
escritura de compra da nossa Sede Nacional.
Na verdade, desde a assinatura do contrato promessa de
compra e venda em Marco de 1986, com a Comissao Liquida-
taria do extinto Fundo de Fomento de Habitacao, que temos
diligenciado junto dos diversos organismos a quem cabia/
cabe a gestdo deste patrimdnio, sejam os extintos Fundo
de Fomento de Habitacdo e o IGAPHE-Instituto de Gestao e
Alienacao do Patriménio Habitacional do Estado, ou a Fun-
dacao D. Pedro IV e, mais recentemente, o IHRU-Instituto da
Habitacao e Reabilitacao Urbana, para que se realizasse a
referida escritura, iam sempre surgindo novos entraves e o
tempo ia passando sem que tal se concretizasse.
No entanto e “como quem espera sempre alcanca”, con-
cretizdmos o nosso objectivo e ja podemos dizer que a
Sede Nacional é nossa e de todos os sécios que tiverem
gosto em nos visitar, pois serao sempre recebidos com
todo o agrado neste Casa que também é sua. B
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1.2 Formacao para dirigentes APIR 2014 E

ealizou-se em Coimbra, no
passado dia 27 de Julhoa 1.2
Formacao para Dirigentes
APIR 2014, com a presenca
de 28 participantes, 4 deles palestran-
tes, e os restantes, dirigentes e/ou pos-
siveis dirigentes da nossa Associacao.
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Do programa dos trabalhos, que
tiveram inicio pelas 10H30 e termi-
naram cerca das 18H00, assistimos
da parte da manha e apds as boas
vindas pelo Presidente da DN, Joao
Cabete, as seguintes apresenta-
coes:

Panorama actual da DRC, desafios que
se colocam a APIR

Apresentado pelo Prof. Dr. Martins
Prata, membro do Conselho Cientifico
da APIR - que neste item referiu que
a DRC é hoje considerada uma epide-
mia, uma vez que 6 a 8% da populacao
sofre de um certo grau de doenca re-
nal. No entanto nem todas as pessoas
que sofrem de uma doenca renal, cal-
culos renais, por exemplo, podem ser
consideradas Insuficientes renais. Sé
quando o doente se encontra no esta-
dio 4 da doenca, ou seja quando a sua
TFG (taxa de filtracdo glomerular se
situa entre 15 e 29 ml/min., se verifica
anecessidade de entrar em dialise. Os
custos associados a doenca renal sdo
muito elevados e consomem cerca de



4% de todo o orcamento da Satde. No
entanto, a implementacao do chama-
do “preco compreensivo”, valor pago
pelo Estado aos Prestadores e que en-
globa, para além do tratamento, me-
dicamentos, transportes, meios com-
plementares de diagndstico, os aces-
sos vasculares (com excepcdo do 1.°
acesso) e agora também as transfu-
soes, é suficiente para colmatar todas
estas despesas, por este motivo, os
doentes ndo devem ter interferéncia
nos custos. E poristo que a APIR sem-
pre se deve bater, assim, pela qualida-
de de tratamento, seja nos Hospitais
ou nas Clinicas privadas o importante
é a qualidade de tratamento e de vida
dos doentes renais portugueses.

Apresentagdo de Projectos
-Testemunhos de uma realidade

Pela Dra. Maria Teresa de Noronha,
Presidente da Associacao Girassol
Solidario - que nos apresentou a sua
Associacao e o trabalho por ela de-
senvolvido, relativamente ao apoio e
acompanhamento aos doentes oriun-
dos de Cabo Verde, portadores de va-
rias patologias, entre elas a insufici-
éncia renal, referindo a importancia
do estreitamento de relacoes de cola-
boracao entre ambas as Instituicoes,
com evidente beneficio para estes do-
entes, no que respeita a informacao a
prestar pela APIR, no que se refere a
doenca, tipos de tratamento, alimen-
tacao, enquadramento legislativo, etc.
Apresentou-nos também os varios
projectos a que se candidataram jun-
to de varias Entidades como a ACIDI-
Alto Comissariado para a Integracao
e Didlogo Intercultural, e a Fundacao
Calouste Gulbenkian, referindo as
respectivas estruturas, e formas de
apresentacdo, as varias fases porque
foram passando e os resultados obti-
dos.

0 papel do Desporto na reabilitagao
do IRC

Com apresentacdo do Enf° André
Novo, Presidente da Associacao Reab.
IRC., que nos referiu a importancia do
exercicio fisico nos doentes com insu-
ficiencia renal crénica, em programa
regular de hemodialise.

Estudos ja por ele realizados, nomea-
damente na Clinica de Mirandela com
a participacao muito interessada dos
doentes, demonstrou que os que reali-
zaram exercicios durante o tratamento,
viram a sua mobilidade e capacidade
cardiorrespiratéria aumentada.

Em face dos 6ptimos resultados ob-
tidos, o Enf.° André Novo, esta a di-
ligenciar implementar esta activida-
de, durante o tratamento, noutras
clinicas de hemodialise do pais.
Apéds o almoco, seguiu-se a apresen-
tacao da Dra. Ana Pastoria, Sécia Co-
laboradora da APIR e professora do
ensino superior que, pedindo a cola-
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boracao de todos os presentes para
algumas demonstracdes praticas,
nos falou sobre a comunicacao e os
seus efeitos.

Terminadas as palestras e respec-
tivos pedidos de esclarecimentos,
organizaram-se diversos grupos de
trabalho para apresentacao de ideias
acerca dos projectos a realizar pela
APIR em 2015/2016, tendo ficado, em
parte, definida a estruturacao alguns
dos temas apresentados.

Foi posteriormente realizado um pe-
queno questionario de avaliacdo des-
ta realizacao, ao qual responderam
alguns dos participantes, tendo sido
considerada positiva, a avaliacao glo-
bal da mesma.

A APIR agradece a todos os que se dig-
naram estar presentes em mais esta
Formacao para Dirigentes e, muito
especialmente, a todos os palestran-
tes que, disponibilizando de forma tao
generosa e altruista o seu tempo de
domingo, contribuiram para o nosso
esclarecimento e formacao. MW

A Direccao Nacional

Julho/Agosto/Setembro 2014 [N
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Visita a Sanfil

Delegacao Regional do
Centro no cumprimento do
plano de atividades, rea-
lizou nos dias 17 e 18 de
Junho a visita ao Centro de Dialise
da Sanfil, em Coimbra.
Esta visita foi efetuada pelos dirigen-
tes Joaquim Amaral, Lurdes Pais e o
colaborador José Carlos Bizarro.
No primeiro dia fomos recebidos
pelo Enf°. Chefe Nuno Gomes que,
se disponibilizou para nos dar qual-
quer esclarecimento que necessi-
tdssemos bem como nos distribuiu
batas para vestirmos e podermos
contactar com os doentes durante o
tratamento nas respectivas salas.
Este Centro faz parte do grupo da
Diaverum e o seu diretor clinico é
o nefrologista Dr. Henrique Gomes,
que amavelmente nos recebeu.
O diretor clinico deu-nos toda a liber-
dade para contatarmos os doentes
dentro das salas de tratamento, e
durante a entrevista que nos conce-
deu, fez o historial de toda a trans-
formacao efetuada ndo sé a nivel das
instalacoes, bem como na moderni-
zacao de todo o equipamento.
Salientou ainda que a direcao tem
procurado com todas estas alteracoes
criar as condicoes para uma melhor
qualidade na prestacao de servicos a
todos os doentes renais crénicos, que
ali fazem o seu tratamento.
J& no interior da sala em dialogo
com os doentes demos a conhecer
a nossa Associacao oferecendo todo

7 ulho/Agosto/Setembro 2014

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Prajtos pelo INR, 1.

E '.A:.‘
i

Entrevista com o Dr. Henrique Gomes

0 apoio para qualquer necessidade
que eventualmente possa surgir e
que esteja dentro da nossa area de
atividade, bem como a distribuicao
de panfletos relacionados com a
doenca renal cronica e entrega de
questionarios para novos socios.
Quanto aos doentes foram muito
recetivos & nossa visita, tendo
salientado que estavam satisfeitos
com a forma de tratamento e com o
lanche que lhes era servido.
Aproveitaram a nossa visita para
lamentarem o tempo de espera por
um transplante e quanto a mudanca
de transportes os doentes nao fica-
ram beneficiados.

Informamos que ja existem alterna-
tivas que podem minorar a diminui-

cao dos transplantes, como a doacao
em vida entre conjuges e por cruza-
mento entre casais.

Quanto a atividade dentro do Cen-
tro o diretor clinico informou-nos o
seguinte:

Este centro tem 28 monitores mais 3
de reserva, existindo ainda dois para
positivos C.

Tem 150 doentes em tratamento dos
quais 6 sao positivos C, nao havendo
nenhum positivo B.

Joaquim Amaral em nome da Dela-
cao agradeceu toda a atencao que
nos foi prestada durante a visita ao
Centro de Dialise. m

A Direccao da Delegacao Regional



Visita a Unidade de Dialise
do Hospital do Funchal

proveitando a nossa des-
locacdo a Madeira para a
inauguracao do recente-
mente criado Nucleo da
APIR nesta Regido Auténoma, em
5 do mesmo més (vidé pag. ) visi-
tdmos, no dia 4 e na companhia da
dirigente do referido Nucleo, Magna
Pimenta, a Unidade de Hemodia-
lise do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
no Funchal, inaugurada em 2010 e
que veio substituir o antigo Hospital
dos Marmeleiros, onde, desde 1985
alguns dos IRC da regiao realiza-
vam o seu tratamento hemodialitico,
tratamento este que ja se realiza na
regiao, desde 1978.
Fomos muito bem recebidos pelo Dr.
Gil Silva, director clinico desta uni-
dade, desde Janeiro do corrente ano,
e pelo Enf.° Chefe Luis Fernandes, a
quem desde j& agradecemos todas as
atencoes bem como todos os escla-
recimentos que nos prestaram.
Assim, fomos informados que, nesta
unidade fazem habitualmente tra-
tamento hemodialitico 37 doen-
tes (38 na altura contando com 1
doente em férias), em 10 monitores
do modelo 5008 C Fresenius, de alto
fluxo. Segundo o Dr. Gil, a Unidade
vai aumentar para 18 os postos de
dialise, estando prevista a implemen-
tacao de hemodiafiltracao on-line, a
partir de Outubro de 2014.
A média de idades em programa de
dialise ronda os 64,2 anos, sendo 17
doentes do sexo masculino e 20 do
sexo feminino.
Sao portadores de hepatite C 3 doen-
tes e 2 de HIV (um deles, o doente em
férias), 12 doentes sao diabéticos.
Existem 12 doentes com fistula arte-
riovenosa, e 25 com cateter de longa
duracao. Cada doente realiza 3 con-
sultas de nefrologia por ano e o Hos-
pital de apoio é o Hospital do Funchal.
A equipa médica é constituida por 5
nefrologistas - incluindo o Director
Clinico e 2 internos.
A equipa de enfermagem é composta

por 21 enfermeiros (enfermeiro chefe
incluido). Conta com os servicos de
uma nutricionista e com o apoio de
uma Assistente Social, em part-time.
E distribuido lanche aos doentes e o

transporte ¢é feito, actualmente e na
sua grande maioria, em taxis, mas vai
passar a ser assegurado pelo SESA-
RAM-Servicos de Saude da Regiao
Autdnoma da Madeira, que vai adqui-
rir carrinhas de transporte de doen-
tes, para o efeito.

Tém a colaboracdo do Hospital de
Santa Maria, do Hospital de Santa
Cruz e do Hospital de Sto. Antdnio,
para arealizacao de consultas de pos-
transplante aos cerca de 138 doentes
transplantados daquela Regiao Auté-
noma e que desde 2000 sao consul-
tados pelo Dr. Hélder Resende e pelo
Dr. Gil Silva.

No Hospital, realizam-se ainda con-
sultas de apoio a Dialise Peritoneal,
onde sao acompanhados 15 doentes,
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3 realizam DPA-Didlise Peritoneal
Automatizada e os outros 12 DPCA -
Dialise Peritoneal Continua Ambula-
tdria, no entanto e apesar do niUmero
de médicos nefrologistas ser inferior
ao desejavel, existem 7 e seriam
necessarios 9, o objectivo é aumentar
para 20 o numero de doentes, ainda
em 2014.

Faldmos ainda sobre a Unidade de
Dialise existente no Centro de Saude
da Ilha do Porto Santo, onde existem 5
postos de hemodialise Fresénios 4008
e onde realizam tratamento 6 IRC.

Os médicos nefrologistas do Hospital
deslocam-se ao Centro de Salde, e
os doentes sao diariamente acompa-
nhados, durante o tratamento, pelo
médico ao servico da urgéncia do
proprio Centro de Saude. A equipa de
enfermagem, recebe treino no Hospi-
tal do Funchal. m

A Direccdo Nacional

Julho/Agosto/Setembro 2014 I
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Visita a Beirodial

Dirigentes da D.R. Centro em conversa com a Dra. Ana Galvao

os passados dias 15 e 16
de Setembro a Delegacao
Regional do Centro efec-
tuou a visita ao Centro de
Dialise "Beirodial” em Mangualde,
tendo no primeiro dia estado pre-
sentes Joaquim Bento Amaral e Ana
Isabel Batista, membros de Delega-
cao Regional do Centro e ainda o co-
laborador Carlos Bizarro. No segundo
dia, Ana Isabel e Carlos Bizarro.
No primeiro dia fomos recebidos e
acompanhados durante o contacto
com os doentes pela Doutora Filipa
Figueiredo, Assistente Social, que

o

Ana Isabel conversa com os doentes na sala de espera
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nos apresentou aos doentes e nos
prestou todos os esclarecimentos
que lhe solicitdmos.

Este centro tem sofrido melhora-
mentos ao longo dos ultimos anos,
estando agora mais amplo e com
boas condicoes de acessibilidade para
os doentes.

Na parte da tarde fomos recebidos
pela Directora Clinica Dra. Ana Galvao
que agradeceu a nossa visita e se dis-
ponibilizou a dar-nos todas as infor-
macoes que fossem necessarias.
Presentemente fazem tratamento
neste Centro 116 doentes, dos quais 1
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é positivo “B” e 2 positivos “C”, sen-
do que no primeiro caso tem sala
prépria para o tratamento e no se-
gundo estao numa sala com outros
doentes mas em maquinas separa-
das. Tém 25 monitores da Frésenius
e 3 de reserva.

Para breve, segundos fomos informa-
dos, todas as maquinas irao ser subs-
tituidas por outras da mesma marca,
mas novas e da Ultima geracao.

E distribuido lanche aos doentes,
assim como aqueles que o solici-
tem, é-lhes fornecido café antes de
iniciarem o tratamento, mediante o
pagamento de 0,20€ por cada bica.
Este ano e até & presente data foram
transplantados 6 doentes. Também
este ano ja faleceram 8 doentes to-
dos eles de idade avancada.

Tem uma faixa etaria muito elevada
de alguns doentes que fazem trata-
mento, muito acima dos 70 anos e os
restantes entre os 43 e os 65 anos.

A Beirodial tem articulacao com os
Hospitais de Viseu e Coimbra para
qualquer intercorréncia que surja.
Quanto a resolucao de acessos vas-
culares os mesmos sao efectuados
na Sanfil, em Coimbra.

Todos os doentes sem outros pro-
blemas de saude e com condicdes
de entrarem em lista activa de es-
pera para transplante, sao inscritos
em Coimbra e Porto ou eventual-
mente Lisboa, se for esse o desejo
do doente.

Durante os contactos com os doen-
tes, todos se disponibilizaram a con-
versar e, muitos deles agradeceram
a nossa visita, alguns ja conhecidos
dos anos anteriores, mantendo uma
conversa agradavel dizendo inclusi-
ve que ajudava a passar o tempo e
que voltdssemos mais vezes.

A APIR, na pessoa do Sr. Joaquim
Amaral, Presidente da Delegacao Re-
gional do Centro, agradeceu toda a
atencao que nos foi dispensada por to-
dos os profissionais deste Centro. W

A Direccao da
Delegacao Regional



Visita a Clinica de Dialise
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da Davita nas Gaeiras/Obidos e

Da esq. para direita: André Weigert, Paulo Dinis, Fatima Silva, Paulo Zoio,
Jodo Cabete, Inés Moreira, Magda Pereira, José Luis Almeida.

o0 passado dia 16 de Setembro e apds contac-
tos com o Dr. José Luis Almeida, Director Geral
da DaVita Portugal, a APIR, na pessoa do seu
Presidente, Jodo Cabete e do Secretario da Di-
reccao Nacional, Paulo Zoio, visitou a Clinica de Dialise da
DaVita, nas Gaeiras, Obidos.
Esta visita iniciou-se com uma reunido com caracter infor-
mal, estando presentes na mesma, por parte da DaVita, Dr.
José Luis Almeida, Director Geral da DaVita, Prof. Dr. André
Weigert, Director Clinico desta unidade, Enf.2 Chefe Adjunta
Magda Pereira, Dr. Paulo Dinis, Director Financeiro da Da-
Vita, Coordenadora de Enfermagem, Enf.2 Fatima Silva, e
pela Dietista, Dra. Inés Moreira, a quem desde ja agrade-
cemos todos os esclarecimentos que nos prestaram, bem
como a forma simpatica e cordial com que nos receberam.
No decorrer desta reuniao foi-nos explicado pormenori-
zadamente toda a organizacao interna das clinicas que a
DaVita tem no nosso Pais, a saber; DaVita Obidos, DaVita
Leiria, DaVita Gondomar, e DaVita Porto, sendo que em
breve integrara também a DaVita Beja. Para além dos va-
rios projectos em execucao nestas clinicas da DaVita, da-
mos como exemplo dois deles, o PIGAV, projecto integrado
da gestao de acessos vasculares, e o PIASNE, projecto de
intervencao e apoio social, nutricao, e enfermagem, que
em artigos a inserir na nossa proxima edicao, trataremos
com mais pormenor e detalhe.
Nesta clinica, construida de raiz e com o6ptimas instala-
coes, com capacidade para 174 doentes, fazem habitual-
mente tratamento hemodialitico 170 doentes, distribuidos
pelos trés turnos, pares e impares, em 29 monitores, mais
5 de reserva, do modelo 5008 Cordiax da Fresenius, dis-
tribuidos por 3 salas, sendo que 18 monitores estao co-
locados na sala principal, 9 numa sala mais pequena, e 2

numa sala que serve quase em exclusividade doentes em
férias ou dialises extra.

Até ao inicio do corrente ano, 63% dos doentes faziam hemo-
dialise de alto fluxo e 37% hemodiafiltracdo, porém, desde
fevereiro, que todos os doentes realizam esta Ultima modali-
dade de tratamento, ou seja a hemodiafiltracao on-line.

A equipa médica é constituida por 3 nefrologistas, incluindo
o Director Clinico, 1 interno de Nefrologia do 5° Ano e 5 cli-
nicos de medicina geral e familiar.

A equipa de enfermagem é composta por 31 enfermeiros,
incluindo a enfermeira chefe e adjunta. Conta com os servi-
cos de uma dietista e com o apoio de uma Assistente Social.
A média de idades em programa de dialise rondava os 67,8
anos, 66,8% acima dos 65 anos, sendo a percentagem de
doentes do sexo masculino de 62,8% e do sexo feminino
de 37,2%.

Oito doentes sao HCV positivos, fazem tratamento na mesma
sala, no ultimo turno do dia, sem monitores dedicados. Ne-
nhum doente HBs ou VIH positivos. Da totalidade de doentes
em tratamento 41,3% eram diabéticos.

Verificdmos que 61,6% dos doentes tinham fistula arteriove-
nosa, 27,3% protese e 11,1% cateter de longa duracdo. Nao
existem cateteres provisérios a data. As consultas de Nefrolo-
gia realizam-se semestralmente, e o Hospital de referéncia é
o Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

A mortalidade em 2013 situou-se nos 10,4%, sendo 14,6%
nos doentes diabéticos e 15,2% nos doentes acima dos 65
anos.

Quanto a morbilidade, verificaram-se 0,74 internamentos/
doente/ano, 0,45 doentes internados /total, e dias de interna-
mento/doente/ano de 9,4 - este valor foi influenciado por um
internamento de um doente no Hospital Sta. Cruz, por mais
de seis meses, devido a insuficiéncia vascular periférica.
Foram transplantados 4 doentes, embora 23,3% esti-
vessem inscritos para o efeito. Esta baixa do ndmero de
transplantes é reflexo da diminuicao do nUmero de trans-
plantes ao nivel nacional, no ano de 2013.

Nesta clinica, a exemplo de todas as clinicas do grupo, sao
distribuidos lanche aos doentes, uma situacdo que esta
Associacao volta a frisar ser imprescindivel.

Ainda de acordo com o Prof. Weigert, as 4 clinicas DaVita em
Portugal apresentam os melhores resultados entre as clinicas
pertencentes a DaVita na Europa e Médio Oriente, e cujos re-
sultados sao mensalmente discutidos com a Direcao Clinica
europeia. As clinicas de Portugal destacam-se, atingindo a ple-
nitude dos objetivos propostos pela empresa ha varios meses.
A APIR agradece a forma cordial e amavel com que nos
receberam nesta nossa visita, bem como todos os esclare-
cimentos e informacdes prestados. H

A Direccao Nacional
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2.2 Concurso de desenho APIR

ealizou-se mais um Concurso de Desenho Infantil Maria, somente com 1 desenho.

da APIR, aberto a participacao de criancas insufi- Pelos vistos, € no Norte que se encontram os futuros ar-

cientes renais, em consulta ou internadas nas uni- tistas plasticos deste pais!

dades de nefrologia pediatrica hospitalares do pais. Os trabalhos, realizados com materiais fornecidos pela
Este concurso, que teve este ano a sua 2.2 edicao, tem APIR, folha A4 com o timbre do Concurso e lapis de cor e
como principal objectivo dinamizar o envolvimento das de cera, concorreram em quatro faixas etarias, dos 3 aos 4
criancas insuficientes renais em contexto hospitalar, anos, dos 5 aos 7, dos 8 aos 10, dos 10 aos 14 e outros com
numa dindmica de criatividade e sensibilizacao para as idades superiores a 14 anos.
capacidade de observacao do meio que as rodeia, incen- De acordo com o Regulamento encontram-se todos ex-
tivando-as a desenvolver e a valorizar competéncias de postos na Sede da Associacao, em Lisboa, onde foram
criatividade, no ambito do desenho. apreciados pelo juri composto por um elemento da Direc-
Tivemos de novo a colaboracao das unidades de nefrologia cao Nacional da APIR, neste caso o seu Vice-Presidente, e
pediatrica do Hospital de Santo Antdnio, no Porto, do Hos- outro do seu Grupo de Jovens, por uma professora, uma
pital Pediatrico de Coimbra e dos Hospitais de Santa Maria designer grafica e por uma representante da AMGEN, em-
e de D. Estefania, em Lisboa, a quem aproveitamos para presa que nos apoia nesta iniciativa.
agradecer todo o empenho e apoio prestado. Serao atribuidos prémios aos vencedores em cada uma
Recebemos, no total, 26 desenhos, menos 7 do que na edi- das categorias e um prémio final ao melhor desenho de
cao anterior, sendo mais uma vez o Hospital de Santo An- todos. A todos os participantes serad entregue um certifi-
tdnio, o que mais trabalhos enviou, ao todo, 12 desenhos, cado de participacao e uma t-shirt alusiva a este evento.
logo seguido do Hospital Pediatrico de Coimbra, com 8, De seguida apresentamos os desenhos vencedores e a
do Hospital de D. Estefania com 5 e o Hospital de Santa identificacao dos respectivos autores é a seguinte:
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CRECE 2014

ealizou-se entre 21 e 29 de
Junhode 2014 em La Noria,
Malaga mais uma edicao do
CRECE, um campo de férias
para criancas e jovens com insufici-
éncia renal promovido pela ALCER.
Este evento realiza-se anualmente e
visa fomentar o contacto entre crian-
cas e jovens insuficientes renais com
idades entre os 7 e os 18 anos e con-
tou este ano pela primeira vez este
ano com a colaboracao de APIR que
levou 6 criancas Portuguesas.
Fui monitor nesta edicao e, na minha
opiniao, foi fantastico ter a oportuni-
dade de trabalhar com estas crian-
cas, ver a sua forca, a forma como
encaram as adversidades sempre
com um sorriso na cara e uma cons-
ciéncia plena do que é a sua doenca,
mas sem que deixem que isso as faca
desistir do que quer que seja.
Sendo também doente renal, posso
considerar que aprendi muito. Desde
a partilha de experiéncias aos conhe-
cimentos que adquiri, esta experién-
cia foi algo muito positivo. De destacar
também a boa coordenacao das equi-
pas envolvidas assim como as otimas
instalacoes e a excelente localizacao,
sendo que, as instalacoes de La Noria
sao porta com porta com o Hospital
Pediatrico Materno de Malaga, pro-
porcionando assim uma resposta
imediata a qualquer situacao.
Acho que foi de extrema importancia
para as criancas envolvidas, do ponto
de vista da vivéncia com outros indivi-
duos com a mesma doenca, o facto de
poderem ver que nao sao os Unicos, e
mais importante ainda, que a insufici-
éncia renal nao deve ser encarada de
forma negativa. Importante também
foi o facto de, durante esta semana, se
promover a autonomia destas crian-
cas e a sua responsabilidade e cons-
ciencializacao.

Perguntamos a algumas destas criancas
o0 que sentiram sobre o CRECE este ano:

Beatriz Freire (crianga portuguesa CRECE)
“Para mim, poder fazer parte do
CRECE, foi uma experiéncia inesque-

civel. Pude aprender muito com as
pessoas que la conheci. Nunca pen-
sei que houvesse tanta gente como
eu. Para mim a experiéncia de fazer
parte do CRECE, foi memoravel. Fiz
amigos que espero que sejam até ao
fim. Para além disso, com o CRECE,
aprendemos a crescer e a viver com a
Insuficiéncia Renal e isso a mim, aju-
dou-me muito. Gostei muito de poder
participar pois percebi a realidade
da doenca em si e como sobreviver e
cuidar dela por muito tempo.”

YN | NEFRAMEA

Paula Venero (crianga espanhola CRECE)
“Este ano a minha experiéncia no pro-
jeto CRECE foi especialmente satis-
fatdria, deram-me a oportunidade de
poder voltar a ver as criancas com
quem partilhei muitissimas experi-
éncias e que tanto me apoiaram ao
longo destes anos com maturidade e
grande instinto de superacao.”

Constanca Pereira (crianca portuguesa
CRECE) .
“Para mim o CRECE foi uma das

Julho/Agosto/Setembro 2014
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melhores experiencias da minha
vida. L& conheci pessoas incriveis,
desde os utentes (criancas e adoles-
centes) com a mesma doenca que
eu, como enfermeiros e monitores.
Partilhdmos momentos e experién-
cias Unicas. Aprendi muito e as ati-
vidades foram fantasticas. A todos
os niveis... Principalmente, aprendi
a dar mais valor aos momentos,
que podem ser Unicos... e as pes-
soas que nos rodeiam. Sim, porque
as vezes nao lhes damos o valor e
carinho que merecem!! Devemos
aproveitar cada dia como se fosse
o ultimo e viver cada segundo com
uma energia e alegria incrivel...
Enfim... adorei!!!”. =
André Sapage
[monitor portugués CRECE]

Assembleia Geral Ordinaria
Convocatoria

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir no préximo dia 30 de
Novembro de 2014, pelas 15H00, na Sede Nacional da APIR-Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais,
sita na Via Principal de Pedes, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, Chelas, Lisboa.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, discussao e aprovacao da ata da Assembleia anterior;
2. Discussao e Aprovacao do Plano de Actividades e Orcamento para 2015;

3. Ratificacao da Comissao Instaladora da futura Delegacao Regional da APIR na Regiao Auténoma da
Madeira, proposta a Direccao Nacional por carta de 6 de Julho de 2014 e aceite por esta, na sua reuniao
de 10 de Agosto de 2014.

4. Informacao sobre os pedidos de demissao do 1.° Secretario e do 2.° Vogal da Direccao Nacional da APIR,
com efeitos a partir de 13 de Julho de 2014.

5. Diversos.

Se a hora marcada nao houver quorum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos (meia hora) mais tarde,
com o nUmero de sécios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 16 de Setembro de 2014

A Presidente da Mesa da Assembleia-Geral,

oot ionn

Maria Alcina D'Ascencao
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Quotas na Hemodialise em Portalegre
Um exemplo a nao sequir!
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Mais Saude e Qualidade de Vida,
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Renal Portuguesa.

transferéncia de convenclonado.

Antecipadamente gratos pela sua informacao.

SUA REFERFNUIA SUA COMUNICACAD

ASSUNTO:  Manilestagdo da disponibilidade para uma mudanga de prestador de cuidados de salde

Na sequéncia da decisdo administrativa que veio a conceder a convengdo o Clinica Nephrocare, S.A. -
Portalegre, limitando a prestacdo dos cuidados de satide da convencionada a uma quota maxima de 18%
do universo dos utentes/doentes da drea de abrangéncia, tendo por objectivo adequar a prestagao dos
servigos que vém sendo prestados pela convencionada 4 referida quota méxima, vimos pelo presente
convidar V. Exa,, para, querendo, no prato de 10 (dez) dias Utels a contar da data de recepgdo da
presente nofificagdo, informar esta Unidade Local de Saide do Norte Alentefano, guanto 3 sua
disponibilidade para passar a receber os seus liatamentos na outra convencionada Clinica da Fundagdo

Caso V. Exa., ndo venha a expressar a sua disponibilidade para passar a receber os seus tralamentos na
outra convencionada Clinica da Fundagao Renal Portuguesa, na auséncia de uma manifestagdo expressa
dessa disponibilidade, iremos interpretar que ndo estd voluntariamente disponivel para uma

Em cumprimento da decisao da Administragao Regional de Sadde do Alentejo

"\P[ 0 Conselho de Administracao
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que se esta a passar des-
de hd uns anos a esta
parte, com o tratamento
dos doentes em hemodi-
alise de Portalegre, é aquilo a que
se pode efectivamente chamar nes-
te momento, um caso de extrema
prepoténcia e de falta de sensibi-
lidade das autoridades de saulde,
nomeadamente um anterior, e os
actuais responsaveis do Ministério
da Saude, os tribunais, e os actuais

responsaveis da ARS do Alentejo, e
da ULSNA, que decretaram e deci-
diram a implementacao das cha-
madas quotas em dialise, ignoran-
do legislacdo que prevé a livre es-
colha, pelos doentes, do local onde
0s mesmos gostariam de efectuar
o seu tratamento de hemodialise,
tornando este caso Unico, e como
tal sui generis, na cidade de Porta-
legre.

O caso que se passou recente-

mente nesta cidade foi francamen-
te muito mau para os doentes que
foram compulsivamente obrigados
pela ARS do ALENTEJO, que forcou
a ULSNA - Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano, baseado num
despacho do anterior Secretario
de Estado da Saulde, a enviar duas
cartas aos doentes, a segunda das
quais com a ameaca de corte no
pagamento, quer dos tratamentos
quer do transporte, caso os mes-
mos se recusassem a mudar de cli-
nica.

Esta situacao gerou um mal-estar,
e uma revolta, especialmente nal-
guns destes doentes que foram al-
vos desta medida injusta, insensata
e indigna, levando a situacoes cri-
ticas no seu bem-estar psiquico, e
fisioldgico, afectando ainda mais a
ja debilitada saude de alguns destes
nossos colegas.

Esta Associacao, tal como temos
afirmado publicamente, quer nas
instancias publicas, quer através da
comunicacao social, nao tem qual-
quer preferéncia por nenhum dos
dois prestadores privados que se
encontram a operar na cidade de
Portalegre, o que queremos, isso
sim, e pelo que lutaremos sempre,
sera pelo cumprimentos da legisla-
cdo, no que a livre escolha do local
de tratamento dos doentes IRC diga
respeito, razao que nos leva a criti-
car e a lutar, até que este despacho
aberrante e indigno das quotas para
didlise seja revogado pelo actual
Secretario de Estado da Salde, para
descanso quer dos nossos colegas
IRC de Portalegre, quer de outra
qualquer regiao do nosso Pais, onde
este mesmo despacho possa vir
a ser implementado. Sim, porque
esta é efectivamente uma situacao
Unica, e feita a medida para a cidade
de Portalegre, senao vejamos.

0O inicio deste processo das quotas
para hemodialise nesta cidade co-
meca no dia 28 de Abril de 2011,
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com um despacho do Secretario de
Estado da Salde, a época Dr. Ma-
nuel Pizarro, em que, (em nossa
opinido), o mesmo interpreta mal
o sentido de uma recomendacao da
ERS-Entidade Reguladora da Sau-
de, que no texto da mesma, datado
de 16 de Fevereiro de 2011, reco-
menda ao Ministério da Saude e Ad-
ministracdes Regionais de Salde, e
passo a citar um excerto da mesma,
“1- Recomendar ao Ministério da
Saude que pondere, relativamente
ao preco compreensivo para trata-
mentos de hemodidlise realizados
a doentes cronicos em ambulatario,
aplicavel no ambito das convencées
do SNS, a transformacdo do mesmo
enquanto preco administrativo fixo
para preco maximo, permitindo aos
prestadores que pretendam aderir
ou renovar convencoes com o SNS
a apresentacao de precos inferiores
a tal preco maximo.

2 - Recomendar a Administracao
Regional de Saude do Norte, I.P.,
a Administracdo Regional de Sau-
de do Centro, I.P., 8 Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P., a Administracao Re-
gional de Saude do Alentejo, I.P., e
a Administracao Regional de Saude
do Algarve, I.P. que, de forma ime-
diata, (i) publicitem e mantenham
de forma permanentemente actua-
lizada, a listagem de todas as con-
vencoes para a prestacao de cui-
dados na area da didlise em vigor,
com indicacdo expressa das corres-
pondentes datas de celebracao, de
durac3o e de [possivel) renovacéo;
[ii] publicitem de forma expressa,
com uma antecedéncia minima de
12 meses da data de (possivel] re-
novacao de cada convencao, a pos-
sibilidade de prestadores alterna-
tivos poderem propor a adesdo ao
clausulado-tipo da convencado para
a prestacdo de cuidados de salde
na drea da didlise relativamente
a mesma darea geografica da con-
vencdo em causa, para que a ARS
possa, caso aplicavel, ponderar e
decidir, atenta a variedade dos fac-
tores envolvidos, e designada mas
nao limitadamente quanto a qua-
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SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD

Assunto: Mudanga de prestador de cuidados. Hemodialise

Com referéncia ao assunto em epigrafe, considerando que V. Exa. ndo ifestou disponibilidade para umr
mudanga de prestador de cuidados de saide, conforme solicitado no oficio enviado no dia 4 de Junho de 201-
cumpre informar que, volvidos 10 (dez) dias dteis a contar da data desta comunicaciio, o seu processo set
transferido para a clinica convencionada Fundagio Renal Portuguesa.

Mais se informa que, independentemente da recusa de V. Exa., o seu processo ird ser transferido para a Clinic

convencionada Fundagio Renal P

cuidados de saide, incluindo o transporte.

Com os melhores cumprimentos

O Conselho de Administragio
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lidade, dimensao, disponibilidade,
impacto na estrutura concorrencial
do mercado e, eventualmente, pre-
co, sobre se permite a renovacao
da convencao existente ou, alterna-
tivamente, procede a denidncia da
mesma e concomitante aceitacdo
da adesao a convencao por um novo
prestador.” fim de citacao.

Ora, com base nesta recomendacao,
(e esta é a Unica recomendac3o de
que esta Associacao tem conheci-
mento sobre esta matéria), nao se-
ria previsivel que o Sr. Secretario de
Estado, redigisse o chamado des-
pacho da discérdia, despacho esse
que aqui reproduzo na integra, e

passo a citar, “Concordo, com o pa-
recer que antecede. Assim estando
definidos pela ERS, que a presta-
cao de cuidados de salde na area
da dialise é limitada, 8 NMC com
a fixacdo de uma quota maxima de
18% dos utentes do SNS residentes
na area geografica relevante, o que
corresponde a uma reserva minima
de 82% dos utentes do SNS para a
Fundacao Renal Portuguesa, nao
pode a ARS do Alentejo ou qualquer
outra entidade do SNS, efectuar
qualquer pagamento além da quota
maxima estabelecida. Mais, deve a
ARS do Alentejo clarificar no ime-
diato e pela via mais expedita am-
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bos os aderentes ao clausulado tipo,
“se ja ndo o fez” das quotas supra.
E da responsabilidade da ARS do
Alentejo e da ULSNA, EPE, garantir
que o tratamento dos doentes em
terapéutica dialitica é assegurado
sem interrupcoes e que a transfe-
réncia ja iniciada pela ULSNA, EPE,
se mantenha. A ARS do Alentejo I.P.
para proceder em conformidade. A
ACSS [.P. enquanto entidade res-
ponsavel pela gestao da plataforma
GID, para acompanhar o cumpri-
mento do presente despacho. Dé-se
conhecimento a ERS. 28-04-2011."
Fim de citacao.

Este despacho, como se podera ver
até pelo teor do mesmo, unicamen-
te dirigido a uma determinada zona
geografica do nosso territdrio, foi
desenhado a medida, pelo que esta
Associacao nunca aceitara este tipo
de decisoes que lesam, neste caso,
0os nossos colegas IRC de Porta-
legre, e lutard sempre, até que o
mesmo seja rapidamente revoga-
do pelo Sr. Secretéario de Estado da
Saude, Dr. Manuel Teixeira, tendo ja
sido enviada carta a solicitar esta
revogacao.

Percebemos, de alguma maneira,
algumas das decisdoes tomadas,
quer pela ARS do Alentejo, quer pelo
Conselho de Administracao da UL-
SNA, decisdes essas segundo nos
dizem tomadas ao abrigo, quer do
despacho acima mencionado, quer
de uma sentenca judicial que esta
alicercada nesse mesmo despacho,
ja ndo desculpamos o teor das duas
cartas enviadas ultimamente aos
nossos colegas de Portalegre, (de
cujo teor aqui damos conhecimen-
to), pois as mesma sdo atentatérias
contra a liberdade de escolha dos
doentes, bem como a propria dig-
nidade humana, ameacando estes
nossos colegas com o nao paga-
mento dos transportes e dos custos
do tratamento, caso eles, compulsi-
vamente, ndo mudassem de clinica
contra a sua propria vontade, isto
sim, sao actos desumanos e indig-
nos, passiveis de causar inclusive a
perda de vidas humanas, resultante
do nao tratamento destes nossos
colegas IRC.

Para finalizar este meu longo arti-
go sobre esta questao direi apenas,
que toda esta situacao foi gerada
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num contexto muito nubloso, em
que algumas entidades e persona-
gens deste nosso Pais ainda hoje se
movimentam, esperando eu pesso-
almente, bem como na qualidade
de Dirigente desta Associacao, que
todos os envolvidos neste processo
facam um exame de consciéncia
para que situacoes destas nao vol-
tem a repetir-se.

Ao Sr. Secretario de Estado da Sau-
de, Dr. Manuel Teixeira, reitero o
pedido que enviei por carta ao Dr.
Leal da Costa, Secretario de Esta-
do Adjunto do Ministro da Saude,
tendo-lhe 0 mesmo sido reenviado,
que, para bem de todos os meus
colegas IRC, em especial os desta
regiao, que neste momento estdo
em completo desespero, para que
possa colocar um ponto final nes-
te processo, tomando a decisdo de
revogar rapidamente este despacho
sobre as quotas para hemodialise
em Portalegre, nao permitindo que
situacdes analogas possam voltar a
acontecer neste nosso Pais.

Joao Cabete
Presidente da Direccao Nacional da APIR
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N Associacao ao longo dos anos.

A APIR recebeu a aprovacao das candidaturas submetidas ao Programa de Financiamento a
Projetos pelo Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR, I.P.}, referente a 2014.

Os projetos “Apoio social, informativo e acompanhamento aos doentes renais crénicos”, “For-
macao e capacitacdo de dirigentes” e “Publicacdes diversas” terdo a duracdo de um ano.

A APIR agradece ao INR a confianca e o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido pela
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Grupo Portugués de Laboratérios de Andlises Clinicas
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O Grupo REDELAB dedica-se a prestacao de servicos na darea das
Andlises Clinicas e conta com mais de 350 locais de colheita distribui-
dos a nivel nacional, incluindo Acores e Madeira, onde os associados
APIR poderdo beneficiar de precos especiais.

Através do acordo estabelecido, a REDELAB compromete-se a oferecer
aos associados da APIR e seus familiares diretos a prestacao do servico
de Andlises Clinicas com um desconto de 20% sobre a tabela de
analises particulares.

Beneficiam deste desconto todos os associados da APIR com as quotas
em dia, que invoquem a sua qualidade de sécio, mediante a apresenta-
cao do respetivo cartao.

0%

DESCONTO

ANALISES CLINICAS
PARA SOCIOS APIR
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DIAVERUM
- Holiday Dialysis

eve lugar, no passado dia 18 de setembro, no
concelho de Cascais, a 22 edicdo do 'Holiday
Dialysis - Dialise em Férias’, uma organizacao
da Diaverum. Neste evento, pretende-se di-
vulgar o programa de Diadlise em Férias da Diaverum,
que permite facilitar, ao doente em hemodialise, o pro-
cesso de reserva em unidades de hemodialise, sempre
que pretenda viajar em férias, para qualquer ponto do
mundo onde haja unidades de hemodialise disponiveis.
Com este programa, a Diaverum pretende transmitir ao
doente hemodialisado a seguranca que o doente, e seus
familiares, requerem no momento de viajar.
No evento, marcaram presenca, representantes de as-
sociacoes de doentes europeias, de entre as quais a
ALCER, de Espanha. A APIR, foi igualmente convidada,
tendo coapresentado, com a ALCER, o projecto CRECE
que, este ano, teve, pela primeira vez, a participacao de
criancas portuguesas. A apresentacao do projecto CRE-
CE foi o ponto alto da 12 parte do evento, tendo sido en-
tusiasticamente recebida pelo Dr. Carlos Carreiras, pre-
sidente da Camara de Cascais, que encerrou a manha.
Outro ponto alto da manha, foi a apresentacao de Dany
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Galego, doente renal hemodialisado e membro da Di-
reccao da Federacao ALCER, que relatou a sua histodria
de viagens enquanto doente em hemodialise, nomeada-
mente a paises do sudoeste asiatico, como India e Bali.
No periodo da tarde, o grupo visitou a Casa das Hist6-
rias, onde se encontram expostas obras da artista Pau-
la Rego. Por fim, o grupo foi convidado pela Diaverum
a visitar as novas instalacoes da unidade do Estoril da
Diaverum, ainda por inaugurar, e que irao substituir as
actuais instalacoes da unidade de hemodialise do Esto-
ril, instalada num edificio ha cerca de 27 anos. As novas
instalacoes, desenhadas de raiz e equipadas com tecno-
logia de ponta na area do tratamento hemodialitico, re-
Unem as condicdes para o maximo conforto, seguranca
e higiene dos seus utilizadores. A nova unidade do Es-
toril segue as directrizes arquitectdnicas da Diaverum,
que, para além cumprirem os requisitos legais em vigor,
pretende mitigar o estigma da clinica/hospital, tentando,
dentro do possivel, transformar as unidades de dialise
em espacos acolhedores e personalizados. ®

Paulo Zoio
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Lenda do S. Martinho

odos conhecemos a lenda
do S. Martinho, a estéria
de um soldado romano que
durante um temporal ofe-
receu metade do seu manto a um
mendigo e que devido a sua bondade
a tempestade cessou e deu lugar ao
que chamamos hoje em dia de Verao
de S. Martinho. Mas quem foi este
Martinho da lenda e que importancia
teve este acontecimento na suavida?
E este dito "Verdo” por que razao lhe
estd associado?
Comecemos pela primeira questao,
quem foi 0 homem da estoria? Esta
lenda estd ligada a S. Martinho de
Tours (n. 316 d.C. - f. 8 de Novem-
bro de 397 d.C.), bispo de Tours e
santo da Igreja Catdlica. Embora
fosse filho de pais pagaos Martinho
desde tenra idade, por volta dos dez
anos, se sentiu atraido pela fé crista.
Seguindo as pisadas do seu pai, mili-
tar do exército romano, enveredou
também nesta via ingressando numa

ala de cavalaria aos quinze anos de
idade. Foi durante este periodo que
ocorreu a famosa estdria que hoje
todos conhecemos como a lenda do
S. Martinho. No entanto, o famoso
“Ver3o” que aparece na estdria n3o é
referido em algumas tradicoes, pois
a lenda esta ligada, sim, a conversao
de Martinho num cristdo, deixando
para trads o seu legado de pagdo.
Segundo a maioria das lendas nessa
mesma noite Martinho tem um
sonho, um sonho onde lhe aparece
Cristo vestido com o seu manto ver-
melho e rodeado de anjos e dizendo o
seguinte: "Vejam como Martinho me
cobriu com o seu manto.” Em alguns
casos o préprio manto aparece aos
pés da cama completamente restau-
rado. Esta lenda é entao tida como
uma revelacao, e um ponto de vira-
gem na sua vida, e Martinho, o pagao
mas sempre atraido pela fé crista,
decide converter-se. Agora cristao
abandona o exército devido a uma
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objecdo de consciéncia, pois a sua
fé ndao lhe permite retirar a vida a
outrem. Tal abandono, no entanto,
trouxe-lhe alguns problemas, em
especial o facto de ser considerado
um cobarde e um desertor. E preso,
mas mais tarde libertado e livre para
partir para Tours onde sob tutela do
bispo Hilario se torna missionario e
conversor de pagaos em varias regi-
6es do Império. Reconhecido pela
sua mercé e bondade, e também
por ter adquirido uma reputacao de
milagreiro, torna-se santo da Igreja.
E o “Verao” que lhe estd associado?
Este periodo ligado a S. Martinho
acontece entre finais de Outubro e
inicios de Novembro e podera estar
ligado a mudanca natural das esta-
coes. E também um periodo asso-
ciado as ultimas colheitas da época
e a abertura das adegas para a
prova do vinho novo e da agua-pé.
Sendo S. Martinho padroeiro dos
produtores de vinho foi natural que
o dia 11 de Novembro, dia em que
foi sepultado em Tours e que lhe é
consagrado, ficasse ligado a estas
tradicoes, nomeadamente a tradicao
do Magusto. E claro que estas mes-
mas tradicoes estavam associadas
a festas pagas, mas com a propaga-
cao e difusao do cristianismo foram
a pouco e pouco absorvidas e dedi-
cadas a diversos santos da Igreja,
entre eles S. Martinho.
Assim encontramos na sabedoria
popular varios provérbios dedicados
a este santo e muito usados nesta
altura tais como: “No dia de S. Mar-
tinho, lume, castanhas e vinho.”, “Se
o Inverno ndo erra o caminho, té-
lo-ei pelo S. Martinho.”, “Se queres
pasmar o teu vizinho, lavra, sacha e
esterca pelo S. Martinho.”, “Verdo de
S. Martinho sao trés dias e mais um
bocadinho.” m

Dr. Joao Niny
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Falecimento de aocios
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Pela familia da nossa associada Belmira da Silva Mendes fomos informados do seu falecimento,
em 28 de Julho de 2014. Era sécia desde 2006, tinha 66 anos e fazia hemodialise na Nephrocare
do Lumiar.

Alertados pelo nosso colaborador em Aveiro, confirmamos com a filha do nosso associado José Elisio, o
seu falecimento em 21 de Agosto de 2014. Era sécio desde 2002, tinha 66 anos e estava transplantado. A
filha, que continua como sdcia, enviou-nos o seguinte texto em sua homenagem:

- Um dia escrevi-lhe “sei que corro o risco de dizer algo vulgar, mas és mesmo o MELHOR PAI DO
0 = MUNDO”

Tive a oportunidade de ir a um almoco da APIR com ele e, lembro-me bem do orgulho que ele tinha por eu estar ali. O
seu sorriso era maior que o infinito...

Agradeco de coracao tudo o que a Associacao representou para ele e como para homenagear o meu querido Zi continu-
arei a fazer parte de algo que um dia foi importante parte dele.

Eu nao tenho adjectivos para descrever o Ser genial que ele era e que de alguma forma estard para sempre em cada
um de nés. Pois, a chave da sua imortalidade esta em tudo e todos que ele tocou.

Amo-te para sempre.

Da esposa do nosso associado Oscar Amaral Ferreira da Silva recebemos o pedido de publicacio da
informacao do seu falecimento, em 04-09-2014: “Era sécio desde 1980, fez dialise durante 16 anos, dois
dos quais em Vigo e os restantes na Clinica do Cancho, em Coimbra e esteve transplantado durante 23
anos. Deixo o meu sincero reconhecimento a todos os médicos e seus colaboradores, o meu obrigado”.
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A Associacao lamenta a perda dos sécios e amigos desta causa que serdo lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

Partilhe e esclareca as suas duvidas. Nao deixe de colocar aquela questao que o preocupa ou
que ainda nao conseguiu esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos
onde se tiram duvidas, se dao esclarecimentos ou divulgam novidades.

Colabore com a revista Neframea, um projeto que so podera crescer e ser abrangente com a
participacao de todos.

Procure a APIR no Facebook, escreva-nos para: apirf@apir.org.pt ou Via Principal de Pedes - Lote
105 - Loja B, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.

Julho/Agosto/Setembro 2014
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Faca Férias com a Diaverum: Portugal
Dialise em férias: Aveiro

A primeira surpresa de quem visita a Regido de Aveiro é
inutos
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A Unidade de Sintra é certificada pelas normas ISO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 170
doentes .
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Nucleo de Lisboa e Vale do Tejo

Coordenacéo: Paulo Jorge Gongalves Ribeiro e
Paulo Jorge Martins Zoio

Sede Social: Via Principal de Pedes, Lote 105, Loja B.
Zona | de Chelas. 1950 — 244 Lisboa

Contactos: 914 315 746 | 218 371 654 | lisboa@apirorg.pt

Delegagao Regional do Centro

Presidente: Joaquim Bento do Amaral

Sede Social: Rua de Montarroio, n® 53, r/c. 3000-287
Coimbra

Contactos: 962 836 129 | 239828 277 | coimbra@apirorg.pt
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Delegacdo Regional do Sul

Presidente: Jodo Augusto Cunha Cabete

Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage,
ne 148 — 4° L. 2900-309 Setubal

Contactos: 927 504 447 | 265 525 527 | setubal@apirorg.pt

Nucleo de Mirandela e Vila Real
Coordenacéo: Fernando Luis R. Paz Barroso
Contactos: 919 351 599 | vilareal@apir.org.pt

Nucleo de Viseu
Coordenacado: Ana Isabel Coelho Batista
Contactos: 966 826 115 | 232 671 190 | viseu@apirorg.pt
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Nucleo de Aveiro
Coordenacéo: Eduardo Simdes Maia
Contactos: 966 227 438 | aveiro@apir.org.pt

Nucleo de Santarém

Coordenacao: Joaquim José Simodes e Cidalia Santos
Rodrigues Serrano

Contactos: 938 070 436 | 919 905 606 | j.simoes@
apirorg.pt | sserrano@portugalmail.com

Nucleo da Madeira
Coordenagao: Sénia Magna Camacho Pimenta
Contactos: 917 667 028 | madeira@apir.org.pt






