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M
ais um ano chega ao fi m e 2013 coincidiu 

com o 35.º aniversário da APIR e com o 

fi m de mais um mandato da Direcção Na-

cional. Como é hábito nesta época do ano, fazem-

se balanços e prepara-se o futuro. Neste mandato 

que agora fi nda, a APIR prosseguiu a sua missão, 

de defesa dos doentes renais. Ao longo dos 35 anos 

da APIR, os desafi os com que os doentes renais se 

têm deparado têm vindo a mudar. Por conseguin-

te, será natural que a actividade vá sofrendo adap-

tações. De todas as actividades, a mais nobre são 

as visitas a unidades de hemodiálise, dado que, é 

através desta via, que a Associação estabelece um 

contacto directo com doentes renais e profi ssionais 

de saúde, e através dos quais nos chegam proble-

mas que afectam as comunidades destas unidades. 

Neste aspecto, têm-se destacado, nos últimos anos, 

os problemas associados ao transporte de doentes, 

mas também problemas de cariz social associados, 

não só à envelhecida população em hemodiálise, 

mas também à grave crise fi nanceira que atraves-

samos. Neste mandato, a APIR, através das suas 

Delegações e Núcleos, visitou 30 unidades de HD, 

das quais 19 foram visitadas em 2013. Mas a acti-

vidade da APIR não se esgota neste contacto direc-

to, ele é apenas o começo, para lá do qual há todo 

um trabalho de bastidores, invisível para a maioria, 

que envolve a participação em fóruns de discussão 

com parceiros institucionais, como a DGS, a CNAD, 

a ACSS, as ARS, as ULS onde são apresentados e 

debatidos os problemas que afectam os doentes 

renais portugueses. É através destes fóruns que a 

APIR medeia a resolução de alguns confl itos que 

afectam o dia-a-dia dos doentes renais, nomeada-

mente o sempre crítico problema dos transportes. 

É também a este nível, em particular junto da DGS 

e junto da CNAD, que a APIR tem marcado a sua po-

sição no que à qualidade do tratamento dialítico diz 

respeito, tendo participado em 2013 na discussão da 

revisão dos indicadores de qualidade do tratamen-

to hemodialítico. Num nível superior de decisão, a 

APIR reuniu no último mandato com a Secretaria 

de Estado da Saúde e com a Comissão Parlamentar 

da Saúde, onde a APIR apresentou a sua visão es-

tratégica para a gestão da doença renal, a par dos 

problemas acima expostos, e para os quais tem a 

responsabilidade de apresentar soluções. 

Em matéria de realizações, a APIR continuou, neste 

mandato, a organização das Jornadas do Doente Renal 

e em 2013 lançou uma série de workshops temáticos 

sobre a alimentação, tendo também lançado a 1.ª edi-

ção do concurso de desenho para crianças doentes re-

nais. O ano 2013 fi ca ainda marcado pelo trabalho pré-

vio que conduzirá à abertura da Delegação da APIR na 

Região Autónoma da Madeira. Em matéria de preven-

ção, a APIR celebra, todos os anos e em várias cidades 

do país, o Dia Mundial do Rim, com várias actividades 

de informação e de rastreio junto da população. A nível 

internacional, colaborou num inquérito europeu, pro-

movido pela CEAPIR, acerca da informação prestada 

ao doente renal, e participa no grupo de trabalho, jun-

tamente com Espanha e a Holanda, para a elaboração 

do Plano de Acção para a CEAPIR para os próximos 5 

anos. Em 2013, a APIR participou, pela primeira vez, 

na IKCC (International Kidney Cancer Conference). Ain-

da no campo das relações internacionais, a APIR terá, 

pela primeira vez em muitos anos, um projecto conjun-

to com a Federação ALCER, a materializar-se em ju-

nho de 2014 sob a forma do Campo de Férias ‘CRECE’, 

para crianças com doença renal. Para as realizações 

acima, a APIR contou com a colaboração da equipa de 

voluntários que integram os corpos dirigentes da APIR, 

com o suporte das funcionárias dos serviços adminis-

trativos da sede. Igualmente inestimável o apoio que o 

Prof. Doutor Martins Prata, como consultor científi co, 

tem dado para que a voz da APIR, e por conseguinte 

dos doentes renais, chegue, de maneira mais efi caz, 

aos fóruns de debate, como a CNAD e DGS, e órgãos de 

decisão, com o Ministério da Saúde e Comissão Parla-

mentar a Saúde.

Não obstante o exposto, a APIR reconhece que pade-

ce de falta de visibilidade. A APIR não chega a todos 

os doentes renais, do pré-dialisado ao transplanta-

do, passando pelo hemodialisado. Reconhecemos 

ser fundamental chegar a todos estes doentes, mas 

para o fazer a APIR precisaria de uma estrutura de 

recursos humanos que actualmente não consegue 

ter. Neste contexto, e dentro das nossas limitações, 

a nova Direcção Nacional, que iniciará mandato em 

2014, propõe-se executar um plano de actividades 

(ver página 12 desta revista), dos quais se destacam:

-  Campo de férias para crianças com doença renal 

(organização conjunta ALCER/APIR);

-  Encontro Renal, onde se pretende aliar, num fi m 

de semana de convívio, workshops com uma com-

ponente pedagógica a uma componente lúdica;

EDITORIAL



NEFRÂMEAEDITORIAL

Outubro/Novembro/ 3

Boas Festas
e

Feliz Ano Novo

São os votos da 
Direcção Nacional da APIR

-  Reedição da revista Nefrâmea, com novos conteú-

dos, nomeadamente com entrevistas a fi guras públi-

cas, e com novo formato;

-  Reedição do website da APIR, que incluirá informa-

ção sobre outras patologias renais como sejam o 

Síndrome Nefrótico e o Cancro Renal;

-  Organização de passeios-convívio e workshops pe-

dagógicos e lúdicos por núcleos locais, em coorde-

nação com a Direcção Nacional e/ou Regional;

 

No campo institucional, a Direcção Nacional da APIR 

pretende, no próximo mandato:

-  Prosseguir o roteiro de visitas a unidades de hemo-

diálise, bem como a unidades de nefrologia e trans-

plantação;

-  Trazer para o debate público a necessidade de se 

elaborar um Plano Nacional da Doença Renal;

-  Reforçar o debate público em torno da qualidade do 

serviço hemodialítico e, em particular, sobre os meios 

de comunicar essa mesma qualidade aos utentes;

-  Promover o debate em torno da optimização da ges-

tão dos transportes de doentes e, em particular, no 

pós-transplante;

-  Organizar e/ou participar em campanhas de doação em vida;

-  Debater a importância de criar um biobanco de cé-

lulas renais e a sua articulação com a investigação 

básica e fundamental no campo da doença renal;

-  Apoiar a instalação da Delegação da Madeira, e do 

Núcleo de Santarém, bem como a criação de varios 

outros nucleos ao longo de todo o país.

-  Contribuir para uma CEAPIR mais activa, dinâmica 

e presente nos países membros e com maior peso 

junto da Comissão Europeia;

-  Estreitar as relações entre a Federação ALCER e 

a NVN (Associação holandesa de doentes renais), 

através da realização de projectos comuns;

Em paralelo, prosseguirá a organização de actividades 

que a APIR tem vindo a realizar nos últimos anos, como 

sejam o ‘Dia Mundial do Rim’, a 2ª edição do concurso 

de desenho, entre outras. Para levar a cabo este ambi-

cioso plano de actividades, a APIR conta com uma muito 

motivada e jovem equipa que integra este novo mandato 

da Direcção Nacional da APIR, bem como com as equi-

pas das Delegações Regionais, dos Núcleos e de sócios 

que, não estando ligados às estruturas dirigentes da 

APIR, se encontram motivados para ajudar a colocar em 

prática todos os projectos que temos idealizados. Con-

tinuaremos a ter o apoio do Prof. Doutor Martins Prata 

no conselho científi co da APIR, que, esperemos, no pró-

ximo mandato será alargado para acolher o contributo 

de fi guras proeminentes da enfermagem e do serviço 

social, área onde já temos a confi rmação da colaboração 

da Dra. Marta Olim, Técnica de Serviço Social. 

É neste contexto que a Direcção Nacional da APIR deseja 

a todos um Santo Natal e um Ano Novo repleto de saúde 

e paz.

A Direcção
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A 
APIR realizou no passado dia 20 de Outubro, no 

hotel D. Luís, em Coimbra, as 4as Jornadas do 

Doente Renal Crónico, este ano subordinadas 

ao tema: “As Relações Interpessoais do Insufi ciente 

Renal Crónico” e inseridas nas Comemorações do 

seu 35.º Aniversário.

Este evento, que contou com a presença de aproxi-

madamente duas centenas de IRC, seus familiares e 

amigos, saldou-se por uma  enorme jornada de in-

formação, e convívio entre todos os presentes. 

O dia começou com a chegada de todos os partici-

pantes, quer em viaturas particulares, quer nos três 

autocarros fretados para transportar os IRC da zona 

de Lisboa e Setúbal, ao Hotel D. Luís, em Coimbra. 

Seguidamente, iniciaram-se as 4.ªs Jornadas que ti-

veram um elevado nível de apresentações por parte 

dos palestrantes que compunham a Mesa dos Tra-

balhos: Prof. Doutor João Frazão – Nefrologista, Dr. 

Fernando Macário – Presidente da Sociedade Portu-

guesa de Transplantação, Prof. Dr. Nuno Cravo Bara-

ta – Psicólogo, Dra. Marta Olim – Assistente Social e 

Enf.º Luís Miguel Alves Garcia – Enfermeiro de Diálise, 

tendo como moderador o Prof. Doutor Martins Prata e 

que, no fi nal, responderam a algumas questões colo-

cadas pelos presentes, sobre o tema em debate. 

O almoço comemorativo do 35.º Aniversário da nossa 

Associação, foi o momento em que todos os partici-

pantes aproveitaram para colocar a conversa em dia, 

saber notícias dos amigos e compartilhar experiên-

cias sobre a doença. 

Por volta das 15:30h deu-se inicio á sessão solene 

que, na respectiva Mesa, contou com a presença da 

Sra. Presidente da Assembleia Geral da APIR, Dra. 

Maria Alcina D’ Ascensão, que dirigiu esta sessão, do 

Sr. Presidente da ARS do Centro, Dr. José Terezo, da 

Sra. Presidente da CNAD, Dra. Helena Sá, que esta-

va também em representação  do Sr. Director Geral 

da Saúde, Dr. Francisco George, do Sr. Dr. Henrique 

Gomes, em representação da ANADIAL, do Sr. Enfº. 

4.as JORNADAS DO DRC 
E 35.º ANIVERSÁRIO DA APIR 
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Fernando Vilares, Presidente da APEDT, e do consul-

tor da APIR, Prof. Doutor Martins Prata. Praticamen-

te, em todas as intervenções, foi salientado o papel 

que a APIR tem desempenhado ao longo destes 35 

anos, tendo conseguido manter a sua acção na defe-

sa intransigente dos direitos dos IRC.

Seguiu-se a homenagem aos Sócios Fundadores, 

com a leitura da Acta da fundação da Associação e 

com a entrega de troféus comemorativos da passa-

gem do 35.º Aniversário, aos que estavam presentes 

ou representados, sendo um, entregue a título póstu-

mo, a Margarida Freire viúva do Sócio nº 1-E, Victor 

Simões, recentemente falecido e por quem foi guar-

dado 1 minuto de silêncio, outro, ao Sócio nº 20-E, 

Sr. António Serra Antunes, e outro ainda, também a 

título póstumo aos fi lhos, Artur e Ângela Xavier, do 

Sócio nº154-E, Sr. José Joaquim Xavier, aos restan-

tes fundadores, ou familiares, que não puderam es-

tar presentes nesta cerimónia, a Direcção da APIR, 

fará chegar o respectivo troféu.

De seguida, procedeu-se á entrega simbólica do novo 

“pin” respeitantes aos sócios que nesta data perfi ze-

ram 25 anos de Associados. 

A fi nalizar as cerimónias inseridas nesta Sessão So-

lene, foram entregues os prémios aos 1ºs classifi ca-

dos no 1.º Concurso de Desenho da APIR, que contou 

com a presença de três premiados com os respecti-

vos familiares, a saber, o 1º classifi cado do escalão 

dos 5 aos 7 anos, Diogo Manuel Marques Correia, dos 

HUC de Coimbra. 

1.ºs classifi cados Ex aequo, do escalão dos 8 aos 10 

anos, Beatriz da Ajuda Martins, Hospital de Sta. Maria, 

e Diana Pedro de Sá Silva Mendes, do Hospital de Santo 

António, que alcançou também o prémio de melhor de-

senho do concurso. Todos os participantes receberam, 

através dos CTT, um diploma de participação, uma t-

shirt alusiva ao concurso, e os vencedores em cada es-

calão receberam ainda um cheque brinde FNAC, oferta 

da AMGEN, que apoiou este concurso de desenho.

Para fechar este nosso duplo evento, todos os parti-

cipantes foram ainda brindados com uma excelente 

sessão de fados de Coimbra.

Seguiu-se o tradicional cantar de parabéns á APIR 

pela passagem deste 35.º Aniversário, com o corte 

do bolo e a habitual taça de champanhe.

A APIR agradece a todos quantos colaboraram con-

nosco, para que este dia tivesse sido um o êxito.Não 

podemos deixar de manifestar aqui o nosso apreço 

aos patrocinadores que apoiaram este nosso evento 

BAXTER, DIAVERUM e NOVARTIS.

A Direcção Nacional
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A
pesar de toda a evolução alcançada nas últi-

mas décadas no tratamento da Insufi ciência 

Renal, é por demais evidente que a própria 

doença, bem como todo o processo dialítico acarre-

tam uma série de consequências para os pacientes 

renais crónicos. Vários estudos têm sido realizados e 

muitos deles evocam o comprometimento da aparên-

cia física como uma das alterações mais 

signifi cativas nesta população. Por con-

seguinte, todo este conjunto de altera-

ções físicas poderá promover um menor 

ajustamento e adaptação ao processo 

de doença com importantes alterações 

e aumento signifi cativo da presença de 

sintomatologia psicológica com especial 

relevo na síndrome depressiva. Todas 

estas alterações evocam por si só reper-

cussões pessoais, familiares e sociais 

que poderão impedir uma mais fácil in-

tegração da condição da doença na roti-

na diária do Insufi ciente Renal Crónico (IRC).

Assim sendo, o IRC experimenta uma repentina alte-

ração na sua vida com a umbilicalidade estabelecida 

com um tratamento doloroso, vivendo com limita-

ções e em situações mais extremas com pensamen-

tos recorrentes sobre a morte.

Neste mesmo sentido, urge que se consiga estabele-

cer uma rede de apoio familiar que promova a com-

preensão e a comunicação simétrica dentro do siste-

ma familiar. O suporte familiar, bem como, a relação 

diádica entre cônjuges pode, em situações de crise 

ou da própria doença, unir-se na luta e aceitação da 

condição do IRC promovendo o seu autoequilíbrio. 

Em geral, o apoio social e o ajuste diádico podem e 

deverão intervir como mediadores para uma melhor 

adaptabilidade, que aumentaria o otimismo e a posi-

tividade e, consequentemente, a perceção de quali-

dade de vida.

No seguimento do referido anteriormente, foram 

apresentados alguns dos resultados nas 4.ªs Jor-

nadas do DRC, e que se encontram na obra «Insu-

fi ciência Renal Crónica: Relação Diádica e Qualida-

de de Vida». Verifi cou-se nesta investigação, que 

existem diferenças signifi cativas entre os pacientes 

submetidos a Hemodiálise (HD) e por Diálise Peri-

toneal Automatizada (DPA), sendo que, a perceção 

de QDV é melhor entre os pacientes em tratamento 

por DPA quando comparados com os doentes em 

tratamento por HD. O estudo demonstra, igualmen-

te, que a permanência na doença tem 

fortes implicações nas relações inter-

pessoais com presença de isolamento 

e possível presença de sintomatologia 

psicológica. Constata-se também, que 

quanto maior for o número de anos em 

tratamento substitutivo renal (TSR) 

maior será a presença de sintomatolo-

gia psicológica e que a valores mais al-

tos de sintomatologia psicológica cor-

respondem menores valores de QDV. 

O estudo permitiu verifi car que, so-

mente, metade dos pacientes avalia-

dos apresentava um ajuste diádico elevado, sendo 

que, 93% dos entrevistados em DPA apresentavam 

um ajuste diádico elevado.

Em síntese, importa salientar que o tipo de TSR e 

os sintomas psicológicos infl uem na perceção de 

QDV das pessoas com IRC e que são fortemente 

infl uenciados pelo ajuste diádico. O ajuste diádi-

co pode servir como moderador para uma melhor 

adaptabilidade dos indivíduos com IRC que aumen-

ta o otimismo, a positividade e a qualidade de vida.

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÓNICA      
E A RELAÇÃO DIÁDICA

Prof. Doutor Nuno Cravo Barata
Professor Auxiliar da Universidade 
Portucalense / Psicólogo Clínico
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R
ealizou-se no passado dia 24 de Novembro, 

a Assembleia Geral Ordinária da APIR, com 

a seguinte ordem de Trabalhos: 

1. Leitura, Discussão e Aprovação da Acta Anterior; 

2. Plano de Actividades e Orçamento para 2014; 

3. Diversos.

Após aprovação da Ordem de Trabalhos e, em Pon-

to Prévio, foi feita a cooptação de dois elementos 

presentes na Assembleia para preenchimento 

dos lugares do Vice-Presidente e do Secretário da 

Mesa da Assembleia-Geral, que não estiveram pre-

sentes.

Posteriormente, foi guardado um minuto de silên-

cio pelo sócio n.º 1 e fundador da APIR, Vítor Si-

mões.

De seguida passou-se ao ponto número um da Or-

dem de Trabalhos e a Presidente da Mesa, Dra. 

Maria Alcina D’Ascenção procedeu à leitura da Acta 

da sessão anterior que, posta à votação, foi aprova-

da por unanimidade

No ponto número dois foram apresentados, pelo 

Tesoureiro da DN, Carlos Gomes, o Plano de Activi-

dades e o Orçamento para o próximo ano de 2014, 

relativamente ao qual foi necessário proceder a al-

gumas explicações principalmente no que respeita 

à intenção de se promoverem novas iniciativas e 

de projectar a APIR dando-lhe maior visibilidade e 

tornando-a uma estrutura cada vez mais moderna 

e atuante na defesa dos interesses dos doentes re-

nais portugueses. 

Após alguma discussão foram os referidos docu-

mentos postos à votação, tendo sido aprovados por 

unanimidade. 

No âmbito do ponto número três, foram prestadas 

várias informações relativamente às diversas acti-

vidades desenvolvidas e a desenvolver pela nossa 

Associação, tendo sido sobretudo mencionadas as 

visitas a diversos Centros de Diálise por todo o país 

e o encontro com os membros da nossa congénere 

espanhola, ALCER, que se deslocaram a Portugal 

propositadamente, para este encontro.

A Direcção Nacional

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU 
PLANO E ORÇAMENTO PARA 2014
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RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS 
DATA

2014

  Prestações de Serviços A 48.500

  Subsídios à exploração B 71.800

  Ganhos / Perdas de subsidiárias, assoc. e empreend. Conjuntos   

  Variação nos inventários da produção   

  Trabalhos para a própria entidade   

  Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (15.000)

  Fornecimentos e serviços externos F (40.250)

  Gastos com o pessoal G (60.250)

  Imparidade de inventários  ( perdas/reversões)   

  Imparidade de dividas a receber (perdas /reversões)   

  Provisões (aumentos/reduções)   

  Gastos de depreciação e de Amortização H (2.500)

  Aumentos/reduções de justo valor   

  Outros rendimentos e ganhos C 3.000

  Outros gastos e perdas I (5.375)

Resultado antes de depreciações, gastos de fi nanciamento e impostos  0

  Gastos/reversões de depreciação e de amortização   

  Imparidade de activos não depreciáveis/amortizaveis(perdas/reversões)   

Resultado antes operacional(antes de gastos de fi nanciamento e impostos)  0

  Juros e rendimentos similares obtidos D 75

  Juros e gastos similares suportados  

Resultado antes dos impostos  0

  Imposto sobre o rendimento e do período   

Resultado líquido do período  0

                     A + B + C+ D  =  123.375

E + F + G + H + I   =  (123.375)
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ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO 2014 

RELATÓRIO TÉCNICO

A
o elaborar a Proposta de Orçamento para o ano de 2014, a Direcção Nacional, teve em linha de conta 

a conjuntura económica e fi nanceira, que tem vindo a afectar negativamente a economia do País.

Contudo, a Direcção Nacional sente também que, é cada vez mais necessário, projectar a APIR 

como entidade representativa de todos os doentes renais, a nível nacional, dando-lhe cada vez mais visi-

bilidade junto destes e suas famílias, dos técnicos de saúde e entidades com responsabilidade na área 

da doença renal crónica.

Neste sentido, é objectivo desta Direcção obter junto de várias empresas, nomeadamente da indústria 

farmacêutica, os apoios necessários que permitam suportar os custos com os projectos constantes do 

seu Plano de Actividades para 2014, que sabe ser ambicioso, mas indispensável para tornar a APIR uma 

estrutura cada vez mais moderna e actuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses.

A Direcção Nacional da APIR ao apresentar à Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta 

de Orçamento para o Exercício de 2014, coloca à disposição e consideração dos Associados as principais 

linhas de orientação económica e fi nanceira, para o próximo ano.

Assim, é necessário que, mais uma vez, todas as estruturas e órgãos dirigentes nacionais, regionais e 

locais, estabeleçam bem as suas prioridades e adoptem uma política criteriosa e equilibrada, de modo a 

permitir com rigor, a execução deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.

Estamos certos que as verbas propostas merecerão a vossa aprovação.

Lisboa, Novembro de 2013

A Direcção Nacional

2.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Maria Dulce Caetano Rodrigues)

1.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Eduardo Simões da Maia)

O Presidente do Conselho Fiscal

___________________________

(José Carlos Rodrigues Dinis)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

N
os termos da alínea b) do art. 39.º - Secção V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o Plano 

de Actividades e as Contas de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos da APIR para 

o ano económico de 2014, apresentado pela Direcção Nacional, e considera ambos os documen-

tos elaborados de forma a prosseguir com os objectivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda à Assembleia Geral a aprovação do Plano de Actividades e das Con-

tas de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos para o ano de 2014.

Lisboa, Novembro de 2013

O Vice - Presidente

___________________________

O Tesoureiro

___________________________
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Mês Data Tipologia Actividade Local

Janeiro 2ª Semana Pediatria
Tomada de posse dos novos corpos sociais, Nacionais e Regionais
Inicio da Preparação do campo de férias, (CRECE).

Lisboa

Fevereiro -- --

Março

10 março Prevenção Dia Mundial do Rim- Publicação do questionário 'online' do diagnóstico de DR

13 março Prevenção
Dia Mundial do Rim-Afi xação de cartazes em urgências e centros de saúde 
para massifi car termos como ‘proteinúria’, ‘creatinina’, etc

23 março Formação Workshop local para DRC locais (tema a discutir com os núcleos locais)

31 março Informação Publicação revista Nefrâmea nº 168

Abril

21 abril Informação (Re)edição da brochura ‘O que é a APIR?’

13 abril Formação
Formação para dirigentes- 'Visita de dirigentes a unidades de HD - 
Aspectos gerais e específi cos'

Maio 2 maio Formação Formação empresas transportadoras

Junho

2 junho Pediatria Concurso de desenho (2ª edição)

22 junho Formação Workshop local para DRC locais (tema a discutir com os núcleos locais)

23 a 29 junho Pediatria CRECE (Málaga)

30 junho Informação Publicação revista Nefrâmea nº 169

Julho 26 julho Formação Formação empresas transportadoras

Agosto -- -- FÉRIAS             

Setembro

3 a 6 setembro Institucional Visitas a unidades de HD- Trás-os-Montes

12 setembro Prevenção
“Educação para a prevenção” – jogos didáticos para crianças do 1º ciclo, 
alusivos ao cuidado dos rins

20 e 21 setembro Formação Encontro Renal

26 setembro Informação Publicação revista Nefrâmea nº 170

Outubro

2 e 3 outubro Institucional Visitas a unidades de HD-Algarve

9 outubro Institucional
Mesa Redonda -  'Qualidade da HD em Portugal- o que os doentes 
podem (querem) saber'

16 outubro Informação Lançamento do novo website

19 outubro Institucional 36º Aniversário da APIR

Novembro

7 novembro Formação Formação empresas transportadoras

13 e 14 novembro Institucional Visitas a unidades de HD-Madeira

20 novembro Institucional Conferência 'Nephrology and basic research-where's the missing link?'

Dezembro

12 dezembro Prevenção
“Educação para a prevenção” – jogos didáticos para crianças do 1º ciclo, 
alusivos ao cuidado dos rins

21 dezembro Pediatria Almoço de Natal da APIR

23 dezembro Informação Publicação revista Nefrâmea nº 171

NEFRÂMEA ACTIVIDADES DA APIR
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NEFRÂMEA ACTIVIDADES DA APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 201314

A 
APIR realizou no passado 

dia 10 de Novembro, na sua 

sede, em Lisboa, mais uma 

acção de formação para Dirigentes.

Com esta acção, a Direcção Na-

cional da APIR pretendeu propor-

cionar aos actuais quadros Diri-

gentes, que já se encontram a co-

laborar na Associação bem como 

aos outros que se disponibiliza-

ram para iniciar a sua colabora-

ção, candidatando-se às próximas 

eleições, a informação/formação 

necessária para levar por diante 

o trabalho desta Associação, não 

só junto dos Doentes Renais, mas 

também de todas as entidades 

particulares e ofi ciais com inter-

venção nesta área da doença renal.

Foi também mencionada a neces-

sidade de inovarmos a forma como 

fazemos passar a nossa mensa-

gem, não só junto dos doentes mas 

também da população em geral, 

dando mais visibilidade ao traba-

lho da APIR, utilizando, para isso, 

recursos que até agora não têm 

estado a ser utilizados, como a 

comunicação social, entre outros.

Foram apresentados os projec-

tos que esta Associação preten-

de desenvolver no curto e médio 

prazo e delineada a estrutura or-

ganizativa e logística material, 

com vista à sua concretização. 

Algumas das ideias aqui apresen-

tadas tiveram por base a experiên-

cia que a APIR colheu junto da nos-

sa congénere espanhola a ALCER, 

que recentemente se fez represen-

tar por dois elementos da sua Or-

ganização, mais concretamente o 

Tesoureiro e o Coordenador a nível 

nacional, num encontro com alguns 

dos nossos dirigentes na nossa 

Sede, em Lisboa, conforme noticia-

mos noutra página desta Revista. 

ACÇÃO DE FORMAÇÃO PARA DIRIGENTES DA APIR
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ELEIÇÕES PARA O TRIÉNIO 2014 / 2016
LISTA CANDIDATA AOS ORGÃOS SOCIAIS NACIONAIS

– DIRECÇÃO NACIONAL | EFECTIVOS –

– SUPLENTES –

– MESA DA ASSEMBLEIA GERAL –

– CONSELHO FISCAL –

Presidente

João Augusto C. Cabete

Presidente

Maria Alcina D’Ascenção

Presidente

José Carlos Ferreira Gomes                          

1.º Secretário

Paulo Jorge F.C.R.Almeida

2º Secretário

Paulo Jorge M. Zoio                     

1.º Vogal

Paulo Jorge G. Ribeiro

1º Vogal

Marta Madureira 

Neto Campos

2º Vogal

Maria Matilde M. Correia

2º Vogal

Rosa Margarete 

P. F.  Cardoso

Vice-Presidente

Joaquim Correia Curto

Vice-Presidente

Bernardo B. Carvalho

Vice-Presidente

Joaquim Bento Amaral                 

Tesoureiro

Joaquim José Simões

1.º Secretário

Fernando Saraiva

2.º Relator

Maria Dulce Caetano Rodrigues
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Para esta edição trazemos um texto inspiracional, 

escrito por Emily Perl Kingsley e que pretende servir 

de ajuda para os pais quando descobrem que o seu 

filho tem alguma incapacidade ou limitação.

«Costumam pedir-me para descrever como é criar 

uma criança com uma incapacidade, para ajudar as 

pessoas que não passaram por isso a compreender e 

imaginar como seria. É assim:

Quando estamos grávidas, é como planear uma via-

gem fabulosa a Itália. Compramos um monte de guias 

de viagem e planeamos uma viagem maravilhosa. 

Tudo parece fantástico!

Depois de meses de grande antecipação, chega fi nalmen-

te o dia. Fazemos as malas e partimos. Umas horas mais 

tarde, o avião aterra. A hospedeira anuncia “Bem-vindo à 

Holanda.” E pensamos, “Holanda?!? Como é possível? Eu 

comprei uma viagem para Itália! Era suposto eu estar em 

Itália! Toda a minha vida sonhei ir a Itália!”

Mas houve uma alteração no plano de voo, o avião 

aterrou na Holanda e é aí que vamos fi car. O que é 

importante é que não nos levaram para nenhum sítio 

horrível e sujo, cheio de doenças ou fome. É apenas 

um sítio diferente.

Então, temos que ir comprar novos guias de viagem. 

E temos que aprender uma língua completamente di-

ferente. E vamos conhecer pessoas novas, que nunca 

teríamos tido oportunidade de conhecer.

É apenas um sítio diferente. Mais calmo que Itália, 

menos vistoso. Mas, ao fi m de certo tempo, quando 

olhamos à nossa volta, começamos a reparar que na 

Holanda há moinhos. Na Holanda há tulipas. Na Ho-

landa até há Rembrandts.

Mas todos os nossos amigos vão e vêm de Itália e to-

dos se gabam das férias maravilhosas que lá tiveram. 

E para o resto da vida, vamos pensar “Sim, era para lá 

que era suposto termos ido. Foi isso que planeámos.” 

E essa mágoa nunca, nunca, nunca irá desaparecer, 

porque a perda desse sonho é muito signifi cativa.

Mas, se passarmos o resto da nossa vida a lamentar-

mo-nos do facto de não termos ido a Itália, provavel-

mente não vamos libertar o nosso pensamento para 

usufruirmos das coisas muito especiais e encantado-

ras que a Holanda nos oferece!»

Consulte estas e outras recomendações no nosso blog 

em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

Em 1977, com 7 anos, tive os primeiros sintomas de Púrpura de Henoch-Schönlein. A demora no 
diagnóstico levou a que evoluísse para uma insufi ciência renal crónica em cerca de 4 meses. De-
pois de detetado o problema, a única forma de tratamento era a hemodiálise numa clínica em Lis-
boa, mas que se apresentava sempre sobrelotada. Fui assim encaminhada para Barcelona, onde 
iniciei hemodiálise e onde permaneci, na companhia da minha mãe e da minha irmã que era bebé, 
durante cerca de um ano e meio. Durante o período que estivemos em Espanha tomámos conhe-

cimento que poderia fazer um transplante de dador vivo, mas após exames foi concluído que os meus pais  não eram 
compatíveis comigo. 
Voltei para Portugal em 1979 e inscrevi-me de imediato para transplante. Em maio de 1981, com 10 anos, fi z o 1º trans-
plante com rim de dador cadáver – tudo correu bem até 1998, quando começou a haver alterações nos valores da fun-
ção renal e em 1999, com 29 anos voltei à hemodiálise. O meu 2º transplante aconteceu em 2002 e estive transplantada 
mais 9 anos. Atualmente faço hemodiálise e já me encontro em lista ativa para novo transplante, que sei que será mais 
delicado, visto ter níveis de imunidade muito altos devido aos 2 transplantes anteriores.
Apesar da doença, posso dizer que tive alguma sorte, pois o facto de não ter tido grandes complicações permitiu-me 
ter uma “vida normal”. Pude estudar, trabalhar e fazer exercício físico - grande aliado a nível físico e psicológico. E ao 
dizer isto não signifi ca que não tenha sido difícil, mas consegui sempre superar com a ajuda da família, dos amigos e 
atualmente do meu companheiro que completa o meu bem-estar. Adoro viver e isso tem superado a doença!

BEM-VINDO À HOLANDA

TESTEMUNHO — MARIA CARDOSO

O Criança e Rim é um grupo informal de crianças, jovens, 
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros 

profi ssionais de saúde que, direta ou indiretamente, 
convivem com as doenças renais.

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerim@gmail.com
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DELEGAÇÕES REGIONAIS DA APIR

DELEGAÇÃO 
REGIONAL DO SUL

Presidente: 

JOÃO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Av. 5 Outubro, Edifício Bocage,

148-4.ºL - 2900-309 SETÚBAL

Tel./Fax: 265 525 527

E-mail: setubal@apir.org.pt

DELEGAÇÃO 
REGIONAL DO CENTRO

Presidente: 

JOAQUIM BENTO DO AMARAL

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c

3000-287 COIMBRA

Tel.: 239 828 277 Fax: 239 841 768

E-mail coimbra@apir.org.pt

NÚCLEO 
LOCAL DE LISBOA

Coordenação: 

JOSÉ ALBERTO TEIXEIRA MOTA

RUTE RAFAELA J. CARROLA

SEDE NACIONAL

Tel.: 218 371 654 Fax: 218 370 826

E-mail: apir@apir.org.pt

porta-voz dos dialisados e transplantados renais

D
A
S

REGIÃO CENTRO

REGIÃO SUL
 Portalegre

REGIÃO LISBOA 

m
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ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO CENTRO

I.ª EXPOSAÚDE E BEM ESTAR

P
or iniciativa do Centro Médico de Coimbra, teve 

lugar nos dias 12 e 13 de Outubro a I.ª Exposaú-

de e BemEstar, realizada nesta cidade, junto ao 

Centro Social de Monte Formoso.

A Delegação Regional do Centro, foi convidada, sen-

do representada por Joaquim Amaral e José Carlos 

Bizarro.

O Diretor Geral do Centro Médico de Coimbra, Enf. 

Eduardo Filipe, deu as boas vindas, a todos os presen-

tes no início das actividades.

Nesta feira de saúde estiveram presentes outras asso-

ciações como, SOS-Hepatites Pólo-Coimbra, SPEM-

Sociedade Portuguesa de Esclerose Múltipla, APDP-

Associação Portuguesa de Doentes com Parkinson e 

GAES-Portugal Saúde Auditiva.

Durante a feira salietamos as seguintes palestras:

•  Agricultura Biológica e Saúde, pela Prof. Dr.ª Elsa 

Canavarro da ESAC-Coimbra.

•  A Importância do Termalismo na Prevenção e Tra-

tamento pelo Prof. Dr. Frederico Teixeira (jubilado).

•  Contributos para um Envelhecimento Saudável, pelo 

Prof. Doutor Teixeira Veríssimo, dos CHUC.

•  Workshop sobre Alimentação Saudável pelo Chefe 

Emanuel Faria da EHTC.

•  A Sabedoria das Plantas pelo Mestre José Salgueiro 

da Editora Colibri.

Foram também efetuados pelo Centro Médico e Far-

mácia do Monte Formoso diversos rastreios gratuitos 

na área Dentária, Audiologia, Optometria, Pedologia, 

Fisioterapia, Colesterol e teste do PSA.

O nosso Stand foi muito procurado pelo público no 

sentido de colherem informação sobre a doença renal, 

tendo sido distribuidos folhetos sobre a prevenção e 

os meios de tratamento da DRC, quer a nível de hemo-

diálise quer da diálise peritoneal.  

A nossa participação nesta Feira de Saúde teve como 

objetivo dar a conhecer a nossa Delegação, salientan-

do as atividades, tarefas e conhecimentos adquiridos 

para uma melhor qualidade vida do doente renal cró-

nico.

A organização deste evento aproveitou esta oportuni-

dade para também homenagear com uma missa, os 

Bombeiros falecidos nos incêndios do corrente Ano.

Para encerramento houve uma venda do Bolo Solidá-

rio a favor do Centro Social e da Comunidade Juvenil 

de S.Francisco, e a atuação do Grupo Folclórico do 

Bairro do Brinca.

Joaquim Amaral agradeceu em nome da APIR– Dele-

gação Regional do Centro o convite para este evento 

tendo-lhe sido pedido para participar, em  futuras ati-

vidades.

A Direcção da Delegação
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REGIONAL DO CENTRO

ELEIÇÕES PARA O TRIÉNIO 2014 / 2016
LISTA CANDIDATA À DELEGAÇÃO REGIONAL DO CENTRO

Presidente

Joaquim Bento Amaral

1º Vogal

Ana Isabel C. Batista

2º Vogal

Dr. José Joaquim P. Marques

3º Vogal

Maria de Lurdes G. Pais

4º Vogal

Maria Matilde  M. Correia

Tesoureiro

José Carlos R. Dinis

Secretário

Eduardo Simões Maia

CORRECÇÃO À REPORTAGEM DA VISITA À NEPHROCARE DA COVILHÃ

A reportagem sobre a visita desta Delegação, à Nephrocare da Covilhã, publicada na anterior Revista Nefrâmea a 
N.º 166 saiu com algumas imprecisões, devido a má percepção da nossa parte durante a mesma e que, a pedido 
do senhor José Ricardo, Director da Área da Nephrocare, passamos a corrigir, aproveitando para lhe apresen-

tar, desde já, as nossas desculpa, bem como à equipa médica, de enfermagem e restantes funcionários.

Na verdade, a Clínica Nephrocare da Covilhã, ao contrário do que fi cou escrito, encontra-se instalada num edifício 

construído de raiz para o efeito, tendo recentemente sido feitos investimentos na sala de diálise, de modo a adaptá-la 

com melhores condições, quer para os profi ssionais, quer para os doentes, dado que estes passaram a ter um maior 

espaço de movimentação e uma melhor visibilidade de toda a área da sala.

A média de idades dos doentes é de 73 anos e não de 75, como referimos na anterior notícia e os doentes transplantá-

veis são 25 e não 30, sendo que destes 25, 17 encontram-se em lista activa (68%) e 8 encontram-se, temporariamente, 

com contra-indicação para transplante.

O primeiro acesso vascular é feito no hospital de referência, o Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco) e não nos HUC.

O monitor de avaliação de bioimpedância, que referimos na notícia anterior, permite avaliar o estado de hidratação e 

não de desidratação , sendo realizada uma avaliação mensal a todos os doentes. O tipo de tratamento assegurado a 

todos os doentes é a hemodiafi ltração online.

Ao contrário do que percebemos, os doentes não efectuam, ainda, exercícios de bicicleta durante o tratamento. “Está 

a ser preparado um trabalho de investigação, para estudo das eventuais vantagens, na introdução deste exercício”.

No que respeita ao inquérito de satisfação aos doentes que mencionamos na reportagem anterior, não referimos que 

os resultados do mesmo, colocaram esta Clínica no topo das melhores.

Faltou-nos ainda fazer referência à equipa médica deste Centro, que é composta por 4 nefrologistas, Directora Clínica 

incluída, 2 médicos de clínica geral e dois internos e à equipa de enfermagem da qual fazem parte 20 enfermeiros, 

enfermeiro-chefe incluído, sendo que 6 destes profi ssionais são efectivos.

Esperamos que tenham fi cado corrigidos todos os lapsos, que, mais uma vez referimos, se fi caram a dever a uma má 

percepção da nossa parte, aquando da visita, pelo que reiteramos as nossas desculpas.

A Direcção da Delegação



NEFRÂMEA DELEGAÇÕES

Outubro/Novembro/Dezembro 201322

ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO SUL

ELEIÇÕES PARA O TRIÉNIO 2014 / 2016
LISTA CANDIDATA À DELEGAÇÃO REGIONAL DO SUL

Presidente

João Augusto Cunha Cabete

1º Vogal

Carlos Cardoso 

Bairrada Alves        

2º Vogal

Maria da Piedade G.L. 

Martinho     

3º Vogal

Oclede Maiza Fernandes

de Barros      

4º Vogal

António Galveia 

de Carvalho

Tesoureiro

Carlos Manuel Santos Quendera                    

Secretária

Maria Dulce Caetano Rodrigues                            
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ACTIVIDADES DO NÚCLEO
LISBOA

N
o passado dia 15 de Dezembro, a APIR e o seu 

Núcleo de Lisboa, realizaram na Sede Nacio-

nal, em Chelas, a já habitual Festa de Natal.

A Festa, especialmente direcionada às crianças, 

que são o melhor que o mundo tem, contou tam-

bém com a presença dos respectivos pais e avós, 

nossos associados que encheram  o salão da nossa 

Associação de boa disposição e alegria .

Todos  puderam assistir à projecção de dois fi lmes 

“Madagáscar-Filme de Natal” e “Idade do Gelo-Fil-

me de Natal”, seguindo-se, após um curto interva-

lo, a actuação  do Grupo Coral da Paróquia de Santa 

Maria, representado por alguns dos seus  elemen-

tos, que interpretaram várias canções de Natal, 

com colaboração das crianças presentes.

Entre a cantoria e a risada, foi chamado, o Pai Natal, 

que após cumprimentar todos os meninos e lhes 

perguntar se se tinham portado bem durante o ano, 

fez a distribuição dos presentes. Os mais inocentes 

puderam ainda segredar os seus desejos, ao ouvido 

do “velhinho”, na esperança destes se realizaram 

na noite de Natal. 

Foi assim a nossa Festa de Natal, entre risos e brin-

cadeiras.  

Esperamos que tenha sido do agrado de todos e 

para o próximo ano contamos de novo com a vossa 

presença, para mais uma Festa de Natal.  

APIR – FESTA DE NATAL 2013
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N
o passado dia 6 de Novembro, uma repre-

sentação da ALCER, constituída pelo seu 

Tesoureiro, Jesus Tobalina, e pelo Coor-

denador Geral, Juan Carlos Julian, deslocou-se a 

Lisboa, para se reunir com uma representação da 

APIR, constituída pelo vice-presidente João Cabete 

e pelos membros da Direcção Nacional Paulo Zoio 

e Joaquim Curto. Parte da reunião contou com a 

presença de representantes da Diaverum Espanha, 

Fernando Pereira (Coordenador espanhol Holiday 

Dialysis) e Roberto Rodrigues (Director Clínico Dia-

verum Espanha), Ana Marques (Coordenadora por-

tuguesa Holiday Dialysis), da Diaverum Portugal, 

e ainda com André Freitas (Operations Director & 

Commercial Director Area South West Europe). A 

agenda da reunião foi a seguinte:

Campo de Férias 2014 (Málaga)

-  Divulgação do campo de férias 2014 (organiza-

ção conjunta ALCER/APIR)

-  Defi nição do pessoal técnico que acompanha 

as crianças Portuguesas

- Estrutura fi nanceira do campo de férias

-  Organização de Workshop para jovens doentes 

adultos

Outros assuntos

-  Organização de doentes (Associação) 

-  Financiamento

-  Defesa dos doentes

-  Transporte de doentes

Esta reunião com os parceiros espanhóis, a pri-

meira, de há alguns anos a esta parte em território 

português, teve como objectivo principal preparar a 

organização do campo de férias, que contará, pela 

1.ª vez, com a participação de crianças doentes re-

nais portuguesas. 

As inscrições para as crianças portuguesas terão 

início, o mais tardar, em Fevereiro, sendo que o cam-

po de férias se realizará na semana de 23 de junho 

de 2014. A partir de Janeiro, serão disponibilizadas, 

através da revista Nefrâmea e através do website, 

mais informações acerca desta organização conjun-

ta, nomeadamente acerca do processo de inscrição. 

A Diaverum Portugal apoiará a deslocação das crian-

ças portuguesas a Málaga.

Para além da organização do campo de férias, outros 

temas foram discutidos, com destaque para o pro-

blema do transporte de doentes, que é comum nos 

dois países, os modelos de fi nanciamento das asso-

ciações bem como a estrutura de coordenação da 

Federação ALCER.

A Direcção Nacional

REUNIÃO COM ALCER
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N
os passados dias 23 e 24 de Outubro uma 

representação da APIR composta pelo seu 

Vice-Presidente, João Cabete, acompanha-

do no primeiro dia pela Secretária da Delegação 

Regional do Sul, Dulce Rodrigues, e no segundo 

dia, pelo 2.º Secretário da Direcção Nacional, Pau-

lo Zoio, visitaram a unidade de hemodiálise da Ne-

phrocare em Santarém, (instalações antigas). 

Esta unidade funciona, em instalações inseridas 

num prédio de habitação, com divisões muito exí-

guas e já bastante degradadas que não oferecem 

as mínimas condições de comodidade, conforto, e 

até de privacidade, aos nossos colegas que ali rea-

lizam o seu tratamento.

Durante esta visita tivemos a oportunidade de apre-

ciar a excelente qualidade das instalações da nova 

unidade, que se encontra completamente pronta 

e em condições de receber os IRC que, devido à 

exiguidade das instalações antigas, se encontram 

deslocados noutras clínicas da região, permitindo 

aos IRC desta zona de Santarém e zonas limítrofes, 

poderem voltar a efectuar o seu tratamento um 

pouco mais próximo das suas residências. 

Esta situação da não recolocação atempada nesta 

nova unidade, levou a APIR a intervir junto das enti-

dades responsáveis pelo licenciamento, em tempo 

útil, da mesma, alertando exatamente para o facto 

acima mencionado.

Resta-nos esperar, que esta situação seja resolvi-

da o mais rapidamente possível, para bem de todos 

os nossos colegas IRC, daquela região.

Nesta unidade de hemodiálise, são tratados 175 

doentes, divididos pelos três turnos, pares e ímpa-

res, que efectuam o seu tratamento em 40 monito-

res mais 3 de reserva, todos do modelo 5008 C Fre-

senius. Todos os doentes fazem Hemodiafi ltração 

on-line, excepto se não houver contra-indicação 

clínica. 

No dia 24, fomos amavelmente recebidos pelo Di-

retor Clinico, Dr. Fernando Neves, com quem con-

versámos demoradamente, e que nos deu todos os 

esclarecimentos necessários, sobre o tratamento 

efectuado nesta clinica sob a sua Direcção dos quais, 

a seguir, transcrevemos os mais importantes.

Esta clinica efectua actualmente tratamento a 175 

IRC, com a média de idades a rondar os 71 anos, 

sendo a percentagem de doentes homens 70% 

(122),e de mulheres 30% (53). 

No tocante aos acessos vasculares, 61,1% dos do-

entes têm fístula artério-venosa, 17,2% têm cate-

ter e 21,7% têm próteses, tendo como Hospital de 

apoio, o Hospital de Santa Maria.

Actualmente 67 doentes são diabéticos, o que per-

faz uma percentagem de 38,7%, e 3 são portadores 

de hepatite C, realizando tratamento em sala sepa-

rada e com monitores dedicados.

A equipa médica é constituída por 3 nefrologistas 

– incluindo o Director Clínico, 2 clínicos gerais, 1 

interno de nefrologia e 1 pneumologista.

A equipa de enfermagem é composta por 31 enfer-

meiros, enfermeira-chefe, e enfermeiro adjunto, 

incluídos, sendo que 14 destes enfermeiros estão a 

tempo inteiro na clínica. Conta com os serviços de 

uma dietista que se desloca sempre que necessário 

á clinica, e uma Assistente Social a tempo inteiro.

No ano de 2012, foram transplantados 4 doentes 

desta clínica e 15% dos doentes estão em lista acti-

va para transplante.

No capítulo da morbilidade, houve 119 internamen-

tos durante o ano de 2012, sendo a percentagem de 

0,7 % internamentos, doente, ano.

No capítulo da mortalidade, foi de 9% em 2008, 15% 

em 2009, 11% em 2010, 7% em 2011, e 12,3% em 2012.

Os doentes, pertencentes ao Serviço Nacional de 

Saúde, são transportados em viaturas de transpor-

tes de doentes, maioritariamente pertencentes a 

corporações de bombeiros, e outras empresas de 

transportes, e da ADSE, são transportados em táxi.

VISITA À NEPHROCARE - UNIDADE DE SANTARÉM

Director Clinico Dr. Fernando Neves, o Dirigente Nacional da APIR, 
Paulo Zoio, a Enfª Chefe. Margarida Ferreira, e o Director de 

área da Nephrocare, Sr. José Ricardo.
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N
os passados dias 18, 19 e 20 de Novembro, a 

APIR, na pessoa do seu Vice-Presidente João 

Cabete, e do 2.º Secretário da DN, Paulo 

Zoio, visitaram as unidades de hemodiálise do grupo 

TECSAM, em Trás-os-Montes, mais precisamente, 

Mogadouro, Mirandela e Vila Real.

Comecemos pela Unidade do Mogadouro que foi a 

primeira que visitámos, e onde, a exemplo do que 

aconteceu nas outras duas unidades, fomos excep-

cionalmente bem recebidos por todo o pessoal mé-

dico, de enfermagem, administrativo e auxiliares a 

quem desde já agradecemos a forma cordial e aco-

lhedora com que nos receberam, especialmente o 

seu Director Clínico, Dr. Nunes de Azevedo e o Enfº 

Chefe Alcino Franco, e pela Assistente Social Dra. 

Cristina Pardal.

A unidade do Mogadouro funciona desde 10/11/2008, 

num edifício construído de raiz para o efeito, e com 

óptimas condições, para realização do tratamento 

hemodialítico.

Nesta unidade de hemodiálise, fazem tratamento 44 

doentes, às segundas, quartas e sextas, nos turnos 

da tarde e noite, e às terças, quintas e sábados no 

turno da manhã. Tem 19 monitores, mais 1 de reser-

va, do modelo 5008 C Fresenius, estando todos os 

doentes a efectuar tratamento de alto fl uxo.

VISITA À CLÍNICA DO MOGADOURO

Finalmente gostaríamos de agradecer a todo o 

pessoal médico, de enfermagem, administrativo e 

auxiliares, pela forma simpática como fomos rece-

bidos, nomeadamente ao Sr. José Ricardo, Director 

de Área da Nefrocare, ao Director Clínico, Dr. Fer-

nando Neves, à Enf.ª Chefe Margarida Ferreira, e 

ao seu adjunto, Enf.º João Ribeiro.

Nota: “Já depois do fecho desta edição da nossa Revista, 
tivemos a noticia que os doentes de Santarém puderam 
fi nalmente mudar para as novas instalações, no passa-
do dia 9 de Dezembro. Na próxima edição, daremos no-
ticias mais pormenorizadas sobre este assunto”.

A Direcção Nacional
Aspecto da sala de hemodiálise nas novas instalações 

da Nephrocare Santarém.

Aspecto geral da equipa de diálise, acompanhada pelos Dirigentes Nacionais da APIR
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A média de idades em programa de diálise ronda os 

71 anos, sendo a percentagem de doentes homens 

75% e de mulheres 25% . 68% dos doentes são dia-

béticos, e existe um doente positivo “B”, que faz diá-

lise, em sala isolada.

O hospital de apoio é o Hospital de Bragança, mas 

os Acessos Vasculares são realizados no Hospital 

de Santo António, no Porto. Nesta clinica 29 doentes 

têm fístula artério-venosa e 15 têm cateter. Existem 

condições para, no futuro, se realizarem os acessos 

vasculares na Clínica de Mirandela, em virtude desta 

Clinica, que pertence ao mesmo Grupo Tecsam, es-

tar equipada com bloco operatório próprio. Existem 

5 doentes em lista activa para transplante.

A taxa de mortalidade em 2012 foi de 12,5%.

A equipa médica é constituída por 1 nefrologista que é 

o Director Clínico, 1 clínico geral e 1 interno, e as con-

sultas de nefrologia são realizadas de 4 em 4 meses.

A equipa de enfermagem é composta por 7 enfermei-

ros, enfermeiro-chefe incluído, e 5 técnicos de diálise.

Técnicos de diálise que, neste grupo de clinicas, exe-

cutam todo o trabalho que vai desde a sala de con-

trolo de águas, sala de kits, sala de esterilização, até 

á sala de diálise, onde procedem a toda a montagem 

do equipamento, deixando apenas a parte respeitan-

te á punção dos doentes a cargo do Enfermeiro. Pelo 

que verifi cámos no local, pareceu-nos que estes téc-

nicos que recebem uma formação exigente, que con-

ta com um programa de aulas teóricas e práticas du-

rante 6 meses, tendo no decurso das mesmas, duas 

avaliações teóricas e prova pratica, tendo o curricu-

lum deste programa de formação, cerca de 27 itens, 

todos relacionados, quer com a percepção da doença 

renal, quer com todo o tipo de equipamento neces-

sário á realização deste tratamento, razão pela qual 

a apreciação geral global da prestação destes técni-

cos nos agradou, não deixando contudo de salientar 

que em salas com um número muito grande de do-

entes, o número de pessoal qualifi cado de enferma-

gem terá que respeitar alguns rácios, especialmente 

para prevenir possíveis situações de emergência.

Esta unidade conta com os serviços de uma Assis-

tente Social, a tempo inteiro.

A exemplo de todas as outras clinicas do grupo, não 

fornece lanche, disponibilizando apenas a bebida.

Outra inovação deste grupo de clinicas, é a de todas 

possuírem um pequeno ginásio, e alguns pares de 

pedaleiras, que permitem aos doentes efectuarem 

algum exercício antes do tratamento, ou, ainda, pe-

dalarem um pouco, durante o mesmo.

Os doentes são transportados ainda em táxis, ou em 

viaturas de transporte de doentes das corporações 

de bombeiros, não tendo ainda havido mudança na 

totalidade dos transportes devido a alguns condicio-

nalismos por parte da ULS respectiva.

Neste grupo de clinicas foram efectuados contactos 

com alguns dos nossos colegas IRC em diálise para, 

futuramente, poderem ser o elo de ligação da APIR, 

com estas clinicas.

A APIR agradece toda a amabilidade e simpatia com 

que foi recebida, por toda a equipa presente neste dia. 

A todos, o nosso bem haja.

A Direcção Nacional   

Aspecto da visita do Dirigente Nacional da APIR, João Cabete, 
acompanhado por um doente na sala de diálise

Doentes efectuando o seu exercício físico antes da sessão de diálise, 
observados pelo Enfº. Chefe Alcino Franco, 

e pelo Dirigente Nacional Paulo Zoio.
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N
o seguimento da nossa visita às Clínicas da 

TECSAM, em Trás-os-Montes, seguiu-se a 

visita á Clínica de Mirandela, onde fomos 

amavelmente recebidos por todo o pessoal médi-

co, de enfermagem, técnico, administrativo e auxi-

liares, especialmente pelo seu Director Clínico, Dr. 

Nunes de Azevedo, pela Dra. Maria José Azevedo, 

pela Assistente Social, Dra. Ana Portela, e pelo 

Enf.º Chefe Francisco Travassos.

A unidade de Mirandela, sede do grupo Tecsam, fun-

ciona num edifício com 90 metros de comprimento, 

cave, rés-do-chão e primeiro andar ocupando toda 

a extensão, e uma torre com mais três andares. É 

um edifício construído de raiz para o efeito, e com 

óptimas condições, para a realização do tratamento 

hemodialítico. O rés-do-chão é composto por três 

salas de hemodiálise, três gabinetes, ginásio, sala 

de reuniões, farmácia, gabinete técnico e capela. 

Todas as salas têm luz natural e possibilitam uma 

visão paisagística muito agradável, são extrema-

mente acolhedoras. No primeiro piso existem 10 

quartos com 2 camas, e três de 1 cama, totalizando 

23 camas. Destina-se a uma Unidade de Cuidados 

Continuados para doentes em tratamento dialítico. 

Foi construída pelo fato de vários doentes terem so-

frido danos (alguns mortais), por ausência de cui-

dados especializados nesta área. Esta unidade está 

fechada devido a vários problemas burocráticos, 

continuando sem licença para funcionamento, es-

tando as entidades governamentais, com esta sua 

actuação, a impedir os IRC desta zona, a poderem 

usufruir de um equipamento de grande qualidade, 

pelo que esperamos que esta situação seja revista, 

o mais rápido possível, para bem de todos. 

A exemplo de todas as três unidades do grupo Tec-

sam, esta unidade de Mirandela tem também um 

ginásio, equipado com 6 tapetes (com mais 2 na 

cave, numa das salas de fi sioterapia) e 3 bicicle-

tas, e destina-se à reabilitação motora dos doen-

tes, dada a tendência quase generalizada dos do-

entes mais velhos para o sedentarismo. Este tipo 

de exercício, conforme diversos estudos revelam, 

tem uma importância fundamental na melhoria do 

apetite; no combate à depressão psíquica; o esta-

do infl amatório a que estão predispostos devido 

ao contacto do sangue durante muito tempo com 

superfícies estranhas, melhora imenso devido ao 

trabalho muscular. Os doentes podem ainda fazer 

este exercício durante o seu tratamento nas salas 

de diálise.

Nesta unidade de hemodiálise, fazem tratamentos 

92 doentes, segundas, quartas e sextas-feiras nos 

três turnos, e às terças, quintas e sábados nos tur-

nos da manhã e tarde. Tem 31 monitores, mais 3 de 

reserva, dos modelos 4008 e 5008 Fresenius, todos 

de alto fl uxo.

VISITA À CLÍNICA DO MIRANDELA

Doente de 94 anos efectuando 
o seu exercício durante o tratamento.

Quarto totalmente equipado da futura unidade de cuidados 
continuados para IRC
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A média de idades em programa de diálise ronda 

os 69 anos, 64% são homens e 36% são mulheres, 

38% dos doentes são diabéticos, e existem 7 doen-

tes positivos, 4 “B”, e 3 “C” que fazem diálise, em 

salas isoladas.

Os hospitais de apoio são os de Bragança e de Vila 

Real. Nesta clinica, 61 doentes têm fístula arterio-

venosa, 30 têm cateter e 1 tem prótese. Existem 

condições para, no futuro, se realizarem nesta clí-

nica os acessos vasculares, conforme já referimos 

na reportagem anterior. 

A mortalidade em 2012 foi de 6,7%, e a morbilidade 

foi de 0,6%.

Em 2011 foram transplantados 4 doentes, 1 em 

2012 e em 2013 já foram transplantados 7 doentes.

A equipa médica é constituída por 2 nefrologistas 

incluindo o Director Clínico, 1 interno de nefrologia, 

dois clínicos gerais, e um clinico interno de cuida-

dos intensivos.

A equipa de enfermagem é composta por 13 enfer-

meiros, incluindo o enfermeiro-chefe, e 9 técnicos 

de diálise. Conta ainda com os serviços de duas As-

sistentes Sociais.

No fi nal desta visita, foi efectuada uma pequena 

reunião, onde estiveram presentes todos os res-

ponsáveis acima mencionados, contando ainda com 

a presença da actual gestora do grupo, Dra. Sara 

Sousa, onde foram identifi cados alguns projectos 

comuns entre a APIR e a Tecsam, por exemplo, os 

workshops de alimentação, os simpósios sobre as 

várias condicionantes da doença, tendo inclusivé 

sido estabelecida uma data, (17 de Janeiro 2014) 

para o lançamento do projecto, da “alheira especi-

fi ca para os IRC”, projecto este que, só é possível, 

devido ao enorme empenhamento do Dr. Nunes de 

Azevedo, no mesmo.

A APIR agradece a forma cordial e amável como foi 

recebida por todos, nesta, e nas outras clinicas des-

te grupo Tecsam.

A Direcção Nacional

Aspecto geral da sala principal de diálise.

Sala do futuro bloco operatório, onde em breve começará 
a construção e manutenção dos acessos vasculares de todos 

os IRC em tratamento no grupo Tecsam.
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D
este nosso périplo pelas Clínicas da TECSAM, 

em Trás-os-Montes, a última clínica que visi-

támos foi a de Vila Real, onde fomos igualmen-

te muito bem recebidos por todo o pessoal médico, de 

enfermagem, técnico, administrativo e auxiliares, es-

pecialmente pelo seu Director Clínico, Dr. Rui Castro 

e a Enf.ª Chefe Ana Clara Liberal, estando também 

presente nesta visita o Dr. Nunes de Azevedo que nos 

acompanhou em todas as clinicas do grupo.

Esta unidade de Vila Real, funciona num edifício cons-

truído de raiz para o efeito e com óptimas condições 

para realização do tratamento hemodialítico, contan-

do com duas salas de diálise. Também a exemplo das 

outras clinicas do grupo, por nós visitadas, existe um 

pequeno ginásio onde os doentes podem fazer o seu 

exercício antes das suas sessões de dialise.

Nesta unidade de hemodiálise, fazem tratamento 63 

doentes, segunda, quarta e sexta-feira nos três tur-

nos da tarde e noite, às terças, quintas e sábados no 

turno da manhã. Tem 27 monitores 5008 Fresenius, 

todos de alto fl uxo.

A média de idades em programa de diálise ronda os 

69,6 anos, 31,4% dos doentes são diabéticos e exis-

tem 2 doentes positivos “C” que fazem diálise, em 

sala dedicada.

O hospital de apoio é o de Vila Real. Nesta clinica, 48 

doentes têm fístula arteriovenosa e 15 têm cateter 

tunelizado. 

Em 2012 foi transplantado1 doente.

A taxa de mortalidade no ano de 2012 foi de 10,4%.

A equipa médica é constituída por 2 nefrologistas in-

cluindo o Director Clínico, 2 clínicos gerais e 1 clinico 

interno de nefrologia.

A equipa de enfermagem é composta por 10 enfer-

meiros, incluindo a enfermeira-chefe. Existem ainda 

6 técnicos de diálise. Esta clinica conta com os servi-

ços de uma Assistente Social.

Nesta clinica, a exemplo das anteriores foram efec-

tuados contactos com possíveis colaboradores da 

APIR, para num futuro próximo se estabelecer uma 

relação muito mais efectiva com estes nossos co-

legas, a fi m de lhes proporcionarmos um contacto 

directo com todas as nossas organizações, sendo 

objectivo principal desta Associação levar a efeito 

algum tipo de organização local para todos os IRC 

em tratamento nestas três clinicas, (Mogadouro, Mi-

randela e Vila Real), bem como ajudar na possível 

resolução de todos os problemas existentes no seu 

dia-a-dia, em estrita colaboração com os responsá-

veis destas três clinicas. 

Finalmente agradecer uma vez mais toda a colabo-

ração prestada por todos os responsáveis destas três 

clinicas, nesta nossa deslocação a Trás-os-Montes, 

esperando, com esta nossa visita ter tido  a possibi-

lidade de contribuir um pouco para o bem-estar de 

todos os nossos colegas IRC.

Para todos o nosso Bem-Haja.

A Direcção Nacional

NOTA:
Para além destas Visitas, a APIR visitou também, em 9 e 10 de Dezembro,  as Clínicas da NEPHROCARE 
no Algarve - Tavira, Faro e Portimão, cujas reportagens só será possível publicarmos na próxima Revista 
Nefrâmea, ou seja, na que será publicada no 1.º trimestre de 2014. 

VISITA À CLÍNICA DE VILA REAL

O Dr. Nunes Azevedo responsável da Tecsam, e o 
Dr. Rui Castro Director Clinico da Clinica de Vila Real.
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Pela fi lha do nosso sócio Miguel de Figueiredo Carreiró foi-nos comunicado o seu falecimento, em 

14.11.2013. Era sócio desde 2001, tinha 77 anos e, em jeito de homenagem, a fi lha enviou-nos a se-

guinte mensagem: 
“Antes de mais quero felicitar-vos pelo trabalho que têm desenvolvido e pelo apoio que prestam a todos 
que são portadores de insufi ciência renal crónica.
Aos doentes quero prestar a minha solidariedade e os meus votos de que mantenham esperança, acre-
ditem que podem sobreviver à doença, quer pela hemodiálise ou diálise peritoneal. Se for possível e, se 

tiverem a sorte de ser transplantados cumpram as regras e terão uma vida com qualidade. 
Infelizmente e com muita tristeza, o motivo desta minha mensagem é participar-vos o falecimento do meu pai, Miguel de 
Figueiredo Carreiró, que se encontrava em programa de diálise peritoneal e que era sócio da APIR desde o começo da sua 
doença. Teve uma vida com qualidade durante quase 12 anos em que fez a diálise peritoneal. Fatalmente foi traído pelo 
coração e faleceu de enfarte do miocárdio fulminante”.

25 ANOS DE TRANSPLANTE

Sou a mãe da Sandra Caeiro e vou contar um pouco da história da doença da Sandra.

Ela é uma menina diferente, porque aos 9 meses de idade teve meningite, mas andou a ser 

tratada a uma broncopneumonia. Assim, andámos de casa para o hospital e do hospital para 

casa, até que aos 6 anos foi transferida para o Hospital de Santa Maria, pois até aí vivíamos 

em Évora.

No Hospital ajudaram-me a arranjar um colégio de ensino especial, em Caxias, onde esteve 

6 meses, tendo depois vindo para a CERCICA - Cooperativa para a Educação e Reabilitação 

de Cidadãos Inadaptados de Cascais, onde ainda está e há-de continuar, pois é muito bem tratada.

Voltando à doença da Sandra, aos 10 anos voltou a adoecer, com febre e mal-estar e foi encaminhada para o 

Hospital de Estefânia, onde andou durante seis meses, altura em que foi transferida para o Hospital de Santa 

Cruz, pois entrou em diálise.

Fez tratamento dialítico durante mais ou menos um ano e meio, tendo sido, ao fi nal deste tempo, transplantada.

O transplante correu muito bem, foi muito bem tratada e aproveito para agradecer a todos os médicos que 

a têm seguido e a toda a equipa, pois sempre que lá vou com a Sandra, somos muito bem recebidas. O meu 

muito obrigada.

Isto tudo para vos comunicar, a todos os que leem a Revista Nefrâmea, sócios e não sócios da APIR, que a 

Sandra fez este ano, em 28 de Outubro, 25 anos de transplantada.

Até aqui, tem sido um transplante de sucesso, pois ela tem andado muito bem.

Mais uma vez o meu muito obrigada a todos os que têm colaborado comigo e com a minha fi lha, não esque-

cendo a APIR de quem sou sócia e a Sandra também.

Obrigada e beijinhos para todos. Edviges Caeiro – sócia n.º 1461-C

Sandra Caeiro – sócia n.º 840-E

A APIR envia parabéns à Sandra Caeiro pelos 25 anos de transplante, 

fazendo votos para que o mesmo  dure ainda muitos anos.

FALECIMENTO DE SÓCIOS

Foi com grande consternação e pesar que tivemos conhecimento do falecimento da nossa associada,  Rosa 

da Silva Gonçalves Pedro.

Sócia da APIR desde 1981, participava, sempre que lhe era possível, em todas as realizações da APIR. Tinha 

68 anos, e estava transplantada na UTR do Hospital de Santa Cruz. O marido, que sempre a acompanhou 

aos nossos eventos, continuará como sócio.

A Direcção Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condolências a todos os familiares e amigos
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NEFRÂMEA HUMOR NA DIÁLISE

HUMOR

NA DIÁLISE

ANEDOTAS

Um jovem entra num consultório médico e diz:

- Muito obrigado, doutor, porque os seus tratamentos me benefi ciaram imenso.

- Mas eu não me lembro de o ter tratado.

- É verdade, mas tratou o meu tio e eu sou o herdeiro.

Era muito velho o homem. Andava quase pelos noventa. Havia tempos que lhe 

doía uma perna. Foi ter com o médico e explicou-lhe o caso.

- Essa dor que sente, é consequência da idade – disse-lhe o médico.

-  Qual idade, qual carapuça! – Protestou o velho muito aborrecido – A outra 

perna tem a idade desta e não me dói nada.
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HORIZONTAIS:

1. Detestável. Respeitante à uva. 2. Despida. Preparado farmacêutico que adere à pele 

para colocar sobre feridas. 3. Contr. da prep. de com o art. def. o. Aplane. Indica lugar, 

tempo, modo, causa, fi m e outras relações (prep.). 4. Vereador. Combinar, ajustar, 

conciliar. 5. Sólido cuja superfície tem todos os pontos equidistan¬tes do centro. Fruto 

da ateira. 6.. Besuntar. Obrigar a aceitar, constranger. 7. Modo de dizer. Tornar menos 

assíduo. 8. Verbal. Apre (interj.). 9. Contr. da prep. em com o art. def. a. Assalta. Grito 

de dor ou de alegria. 10. Corrida de touros. Passado. 11. Cálculo a olho. Abanos (ant.)

VERTICAIS

1. Em que lugar. Que ou aquele que usa. 2. Parte inicial do intestino delga¬do, entre o 

estômago e o jejuno. Àqueles. 3. Dirigia-se a. Faixa de terra que une uma península a 

um continente. A unidade. 4. A primeira letra dos alfabetos grego e siríaco. Escasso. 

5. Substân¬cia utilizada para condimentar os alimentos. Emendas de erros num livro. 

6. Detestar. Provida de asas. 7. Esvaecer. Óxido de cálcio. 8. Servi-me de. Tecido de 

malha para cobrir o pé e parte da perna. 9. Seis em numeração romana. Raspar. Irídio 

(s.q.). 10. Animal vertebrado, pulmonado, de sangue quente, com o corpo revestido de 

penas. Fatia de pão torrado. 11. Relativo ao lombo. Camareiros

Horizontais: 1. Odioso, Uval. 2.Nua, Adesivo. 3. Do, Alise, Em. 4. Edil, Avir. 

5. Esfera, Ata. 6.Untar, Impor. 7. Tom, Rarear. 8. Oral, Irra. 9. Na, Ataca, Ai. 

10. Tourada, Ido. 11. Esmo, Alaras. 

Verticais:  1. Onde, Utente. 2. Duodeno, Aos. 3. Ia, Istmo, Um. 4. Alfa, 

Raro. 5. Sal, Errata. 6. Odiar, Alada. 7. Esvair, Cal. 8. Usei, Meia. 9. VI, 

Rapar, Ir. 10. Ave, Torrada. 11. Lombar, Aios.

SOLUÇÕES
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