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EDITORIAL

ais um ano chega ao fim e 2013 coincidiu

com o 35.° aniversario da APIR e com o

fim de mais um mandato da Direccao Na-
cional. Como é habito nesta época do ano, fazem-
se balancos e prepara-se o futuro. Neste mandato
que agora finda, a APIR prosseguiu a sua missao,
de defesa dos doentes renais. Ao longo dos 35 anos
da APIR, os desafios com que os doentes renais se
tém deparado tém vindo a mudar. Por conseguin-
te, serd natural que a actividade va sofrendo adap-
tacoes. De todas as actividades, a mais nobre sao
as visitas a unidades de hemodialise, dado que, é
através desta via, que a Associacdo estabelece um
contacto directo com doentes renais e profissionais
de salde, e através dos quais nos chegam proble-
mas que afectam as comunidades destas unidades.
Neste aspecto, tém-se destacado, nos ultimos anos,
os problemas associados ao transporte de doentes,
mas também problemas de cariz social associados,
nao so a envelhecida populacdao em hemodialise,
mas também a grave crise financeira que atraves-
samos. Neste mandato, a APIR, através das suas
Delegacdes e Nucleos, visitou 30 unidades de HD,
das quais 19 foram visitadas em 2013. Mas a acti-
vidade da APIR nao se esgota neste contacto direc-
to, ele é apenas o comeco, para la do qual ha todo
um trabalho de bastidores, invisivel para a maioria,
que envolve a participacao em foruns de discussao
com parceiros institucionais, como a DGS, a CNAD,
a ACSS, as ARS, as ULS onde sao apresentados e
debatidos os problemas que afectam os doentes
renais portugueses. E através destes foruns que a
APIR medeia a resolucao de alguns conflitos que
afectam o dia-a-dia dos doentes renais, nomeada-
mente o sempre critico problema dos transportes.
E também a este nivel, em particular junto da DGS
e junto da CNAD, que a APIR tem marcado a sua po-
sicdo no que a qualidade do tratamento dialitico diz
respeito, tendo participado em 2013 na discussao da
revisao dos indicadores de qualidade do tratamen-
to hemodialitico. Num nivel superior de decisao, a
APIR reuniu no ultimo mandato com a Secretaria
de Estado da Salde e com a Comissao Parlamentar
da Saude, onde a APIR apresentou a sua visdo es-
tratégica para a gestdao da doenca renal, a par dos
problemas acima expostos, e para os quais tem a
responsabilidade de apresentar solucoes.
Em matéria de realizacoes, a APIR continuou, neste
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mandato, a organizacao das Jornadas do Doente Renal
e em 2013 lancou uma série de workshops tematicos
sobre a alimentacao, tendo também lancado a 1.2 edi-
cao do concurso de desenho para criancas doentes re-
nais. 0 ano 2013 fica ainda marcado pelo trabalho pré-
vio que conduzird a abertura da Delegacao da APIR na
Regiao Auténoma da Madeira. Em matéria de preven-
cao, a APIR celebra, todos os anos e em varias cidades
do pais, o Dia Mundial do Rim, com varias actividades
de informacao e de rastreio junto da populacao. A nivel
internacional, colaborou num inquérito europeu, pro-
movido pela CEAPIR, acerca da informacao prestada
ao doente renal, e participa no grupo de trabalho, jun-
tamente com Espanha e a Holanda, para a elaboracao
do Plano de Accao para a CEAPIR para os proximos 5
anos. Em 2013, a APIR participou, pela primeira vez,
na IKCC (International Kidney Cancer Conference). Ain-
da no campo das relacoes internacionais, a APIR ter3,
pela primeira vez em muitos anos, um projecto conjun-
to com a Federacao ALCER, a materializar-se em ju-
nho de 2014 sob a forma do Campo de Férias 'CRECE’,
para criancas com doenca renal. Para as realizacoes
acima, a APIR contou com a colaboracao da equipa de
voluntarios que integram os corpos dirigentes da APIR,
com o suporte das funciondrias dos servicos adminis-
trativos da sede. Igualmente inestimavel o apoio que o
Prof. Doutor Martins Prata, como consultor cientifico,
tem dado para que a voz da APIR, e por conseguinte
dos doentes renais, chegue, de maneira mais eficaz,
aos foruns de debate, como a CNAD e DGS, e drgaos de
decisdo, com o Ministério da Saude e Comissao Parla-
mentar a Saude.
Nao obstante o exposto, a APIR reconhece que pade-
ce de falta de visibilidade. A APIR nao 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 nao consegue
ter. Neste contexto, e dentro das nossas limitacoes,
a nova Direccdo Nacional, que iniciara mandato em
2014, propoe-se executar um plano de actividades
(ver pagina 12 desta revista), dos quais se destacam:
- Campo de férias para criancas com doenca renal
(organizacao conjunta ALCER/APIRJ;
- Encontro Renal, onde se pretende aliar, num fim
de semana de convivio, workshops com uma com-
ponente pedagogica a uma componente lUdica;



- Reedicao da revista Neframea, com novos conteu-
dos, nomeadamente com entrevistas a figuras publi-
cas, e com novo formato;

- Reedicao do website da APIR, que incluira informa-
cao sobre outras patologias renais como sejam o
Sindrome Nefrotico e o Cancro Renal;

- Organizacdo de passeios-convivio e workshops pe-
dagodgicos e ludicos por nucleos locais, em coorde-
nacao com a Direccdo Nacional e/ou Regional;

No campo institucional, a Direccao Nacional da APIR

pretende, no préximo mandato:

- Prosseguir o roteiro de visitas a unidades de hemo-
dialise, bem como a unidades de nefrologia e trans-
plantacao;

- Trazer para o debate publico a necessidade de se
elaborar um Plano Nacional da Doenca Renal;

- Reforcar o debate publico em torno da qualidade do
servico hemodialitico e, em particular, sobre os meios
de comunicar essa mesma qualidade aos utentes;

- Promover o debate em torno da optimizacao da ges-
tao dos transportes de doentes e, em particular, no
pos-transplante;

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

- Debater a importancia de criar um biobanco de cé-
lulas renais e a sua articulacao com a investigacao
basica e fundamental no campo da doenca renal;

- Apoiar a instalacao da Delegacao da Madeira, e do
Nucleo de Santarém, bem como a criacao de varios

APIR
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outros nucleos ao longo de todo o pais.

- Contribuir para uma CEAPIR mais activa, dindmica
e presente nos paises membros e com maior peso
junto da Comissao Europeia;

- Estreitar as relacdes entre a Federacao ALCER e
a NVN (Associacdo holandesa de doentes renais),
através da realizacao de projectos comuns;

Em paralelo, prosseguira a organizacdo de actividades
que a APIR tem vindo a realizar nos ultimos anos, como
sejam o ‘Dia Mundial do Rim’, a 22 edicdo 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 Direccao Nacional da APIR, bem como com as equi-
pas das Delegacdes Regionais, dos Nucleos e de sdcios
que, nao estando ligados as estruturas dirigentes da
APIR, se encontram motivados para ajudar a colocar em
pratica todos os projectos que temos idealizados. Con-
tinuaremos a ter o apoio do Prof. Doutor Martins Prata
no conselho cientifico da APIR, que, esperemos, no pro-
ximo mandato sera alargado para acolher o contributo
de figuras proeminentes da enfermagem e do servico
social, area onde ja temos a confirmacao da colaboracao
da Dra. Marta Olim, Técnica de Servico Social.

E neste contexto que a Direccao Nacional da APIR deseja
a todos um Santo Natal e um Ano Novo repleto de satde

e paz.

A Direccao

Boas Festas

e

Feliz Ano Novo

Sao os votos da
Direccéo Nacional da APIR
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4.2 JORNADAS DO DRC

E 35.2 ANIVERSARIO DA APIR

APIR realizou no passado dia 20 de Outubro, no
Ahotel D. Luis, em Coimbra, as 4* Jornadas do

Doente Renal Crdnico, este ano subordinadas
ao tema: “As Relacdes Interpessoais do Insuficiente
Renal Cronico” e inseridas nas Comemoracdes do
seu 35.° Aniversario.
Este evento, que contou com a presenca de aproxi-
madamente duas centenas de IRC, seus familiares e
amigos, saldou-se por uma enorme jornada de in-
formacao, e convivio entre todos os presentes.
O dia comecou com a chegada de todos os partici-
pantes, quer em viaturas particulares, quer nos trés
autocarros fretados para transportar os IRC da zona
de Lisboa e Setubal, ao Hotel D. Luis, em Coimbra.
Seguidamente, iniciaram-se as 4.2s Jornadas que ti-
veram um elevado nivel de apresentacdes por parte
dos palestrantes que compunham a Mesa dos Tra-
balhos: Prof. Doutor Joao Frazao - Nefrologista, Dr.
Fernando Macario - Presidente da Sociedade Portu-
guesa de Transplantacao, Prof. Dr. Nuno Cravo Bara-
ta - Psicélogo, Dra. Marta Olim - Assistente Social e
Enf.° Luis Miguel Alves Garcia - Enfermeiro de Dialise,
tendo como moderador o Prof. Doutor Martins Prata e
que, no final, responderam a algumas questoes colo-
cadas pelos presentes, sobre o tema em debate.
0 almoco comemorativo do 35.° Aniversario da nossa
Associacao, foi o momento em que todos os partici-

Outubro/Novembro/Dezembro 2013

pantes aproveitaram para colocar a conversa em dia,
saber noticias dos amigos e compartilhar experién-
cias sobre a doenca.

Por volta das 15:30h deu-se inicio & sessao solene
que, na respectiva Mesa, contou com a presenca da
Sra. Presidente da Assembleia Geral da APIR, Dra.
Maria Alcina D" Ascensao, que dirigiu esta sessao, do
Sr. Presidente da ARS do Centro, Dr. José Terezo, da
Sra. Presidente da CNAD, Dra. Helena S34, que esta-
va também em representacao do Sr. Director Geral
da Saude, Dr. Francisco George, do Sr. Dr. Henrique
Gomes, em representacao da ANADIAL, do Sr. EnfO.
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Fernando Vilares, Presidente da APEDT, e do consul-
tor da APIR, Prof. Doutor Martins Prata. Praticamen-
te, em todas as intervencoes, foi salientado o papel
que a APIR tem desempenhado ao longo destes 35
anos, tendo conseguido manter a sua accao na defe-
sa intransigente dos direitos dos IRC.

Seguiu-se a homenagem aos Sécios Fundadores,
com a leitura da Acta da fundacao da Associacao e
com a entrega de troféus comemorativos da passa-
gem do 35.° Aniversario, aos que estavam presentes
ou representados, sendo um, entregue a titulo postu-
mo, a Margarida Freire vilva do Socio n°® 1-E, Victor
Simoes, recentemente falecido e por quem foi guar-
dado 1 minuto de siléncio, outro, ao Sdcio n°® 20-E,
Sr. Antdnio Serra Antunes, e outro ainda, também a
titulo péstumo aos filhos, Artur e Angela Xavier, do
Sécio n°154-E, Sr. José Joaquim Xavier, aos restan-
tes fundadores, ou familiares, que nao puderam es-
tar presentes nesta cerimonia, a Direccao da APIR,
fard chegar o respectivo troféu.

De seguida, procedeu-se & entrega simbolica do novo
“pin” respeitantes aos sdcios que nesta data perfize-
ram 25 anos de Associados.

A finalizar as cerimdnias inseridas nesta Sessao So-
lene, foram entregues os prémios aos 1°s classifica-
dos no 1.° Concurso de Desenho da APIR, que contou
com a presenca de trés premiados com os respecti-
vos familiares, a saber, o 1° classificado do escalao
dos 5 aos 7 anos, Diogo Manuel Marques Correia, dos
HUC de Coimbra.

1.%s classificados Ex aequo, do escalao dos 8 aos 10
anos, Beatriz da Ajuda Martins, Hospital de St. Maria,
e Diana Pedro de Sa Silva Mendes, do Hospital de Santo
Antonio, que alcancou também o prémio de melhor de-
senho do concurso. Todos os participantes receberam,
através dos CTT, um diploma de participacao, uma t-
shirt alusiva ao concurso, e os vencedores em cada es-
caldo 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
sessao de fados de Coimbra.

Seguiu-se o tradicional cantar de parabéns a APIR
pela passagem deste 35.° Aniversario, com o corte
do bolo e a habitual taca de champanhe.

A APIR agradece a todos quantos colaboraram con-
nosco, para que este dia tivesse sido um o éxito.Nao
podemos deixar de manifestar aqui o nosso apreco
aos patrocinadores que apoiaram este nosso evento
BAXTER, DIAVERUM e NOVARTIS.

A Direccao Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2013 | TN
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

E A RELACAO DIADICA

Prof. Doutor Nuno Cravo Barata
Professor Auxiliar da Universidade
Portucalense / Psicélogo Clinico

pesar de toda a evolucao alcancada nas ulti-

mas décadas no tratamento da Insuficiéncia

Renal, é por demais evidente que a propria
doenca, bem como todo o processo dialitico acarre-
tam uma série de consequéncias para os pacientes
renais cronicos. Varios estudos tém sido realizados e
muitos deles evocam o comprometimento da aparén-
cia fisica como uma das alteracoes mais
significativas nesta populacao. Por con-
seguinte, todo este conjunto de altera-
coes fisicas poderd promover um menor
ajustamento e adaptacao ao processo
de doenca com importantes alteracoes
e aumento significativo da presenca de
sintomatologia psicoldgica com especial
relevo na sindrome depressiva. Todas
estas alteracoes evocam por si so6 reper-
cussoes pessoais, familiares e sociais
que poderao impedir uma mais facil in-
tegracao da condicao da doenca na roti-
na diaria do Insuficiente Renal Crénico (IRC).
Assim sendo, o IRC experimenta uma repentina alte-
racao na sua vida com a umbilicalidade estabelecida
com um tratamento doloroso, vivendo com limita-
coes e em situacdes 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-
preensdo e a comunicacao simétrica dentro do siste-
ma familiar. O suporte familiar, bem como, a relacao
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Insuficiencia
Renal Cronica
Relacao Diadica e
Qualidade de Vida

diddica entre conjuges pode, em situacdes de crise
ou da propria doenca, unir-se na luta e aceitacao da
condicao do IRC promovendo o seu autoequilibrio.
Em geral, o apoio social e o ajuste diadico podem e
deverao intervir como mediadores para uma melhor
adaptabilidade, que aumentaria o otimismo e a posi-
tividade e, consequentemente, a percecao de quali-
dade de vida.

No seguimento do referido anteriormente, foram
apresentados alguns dos resultados nas 4.9s Jor-
nadas do DRC, e que se encontram na obra «Insu-
ficiéncia Renal Crénica: Relacao Diadica e Qualida-
de de Vida». Verificou-se nesta investigacao, que
existem diferencas significativas entre os pacientes
submetidos a Hemodialise (HD) e por Dialise Peri-
toneal Automatizada (DPAJ, sendo que, a percecao
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 permanéncia na doenca tem
fortes implicacdes nas relacoes inter-
pessoais com presenca de isolamento
e possivel presenca de sintomatologia
psicologica. Constata-se também, que
quanto maior for o nUmero de anos em
tratamento substitutivo renal (TSR]
maior sera a presenca de sintomatolo-
gia psicologica e que a valores mais al-
tos de sintomatologia psicoldgica cor-
respondem menores valores de QDV.

O estudo permitiu verificar que, so-
mente, metade dos pacientes avalia-
dos apresentava um ajuste diadico elevado, sendo
que, 93% dos entrevistados em DPA apresentavam
um ajuste diadico elevado.

Em sintese, importa salientar que o tipo de TSR e
os sintomas psicolégicos influem na percecao de
QDV das pessoas com IRC e que sao fortemente
influenciados pelo ajuste diadico. O ajuste diadi-
co pode servir como moderador para uma melhor
adaptabilidade dos individuos com IRC que aumen-
ta o otimismo, a positividade e a qualidade de vida.
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORCAMENTO PARA 2014

ealizou-se no passado dia 24 de Novembro,
a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, com
a seguinte ordem de Trabalhos:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta Anterior;
2. Plano de Actividades e Orcamento para 2014;
3. Diversos.

Apds aprovacao da Ordem de Trabalhos e, em Pon-
to Prévio, foi feita a cooptacao de dois elementos
presentes na Assembleia para preenchimento
dos lugares do Vice-Presidente e do Secretario da
Mesa da Assembleia-Geral, que nao estiveram pre-
sentes.

Posteriormente, foi guardado um minuto de silén-
cio pelo sécio n.° 1 e fundador da APIR, Vitor Si-
moes.

De seguida passou-se ao ponto nimero um da Or-
dem de Trabalhos e a Presidente da Mesa, Dra.
Maria Alcina D’Ascencao procedeu a leitura da Acta
da sessao anterior que, posta a votacao, foi aprova-
da por unanimidade

No ponto numero dois foram apresentados, pelo
Tesoureiro da DN, Carlos Gomes, o Plano de Activi-
dades e o Orcamento para o préoximo ano de 2014,
relativamente ao qual foi necessario proceder a al-
gumas explicacoes principalmente no que respeita
a intencdo 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.

Apds alguma discussao foram os referidos docu-
mentos postos a votacao, tendo sido aprovados por
unanimidade.

No ambito do ponto nimero trés, foram prestadas
varias informacoes relativamente as diversas acti-
vidades desenvolvidas e a desenvolver pela nossa
Associacao, tendo sido sobretudo mencionadas as
visitas a diversos Centros de Dialise por todo o pais
e 0 encontro com os membros da nossa congénere
espanhola, ALCER, que se deslocaram a Portugal
propositadamente, para este encontro.

A Direccao Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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DATA
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS

2014
Prestacoes de Servicos A 48.500
Subsidios a exploracao B 71.800
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. Conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a prépria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (15.000]
Fornecimentos e servicos externos F (40.250)
Gastos com o pessoal G (60.250)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversoes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversées)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacao e de Amortizacao H (2.500)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos C 3.000
Outros gastos e perdas [ (5.375)

Resultado antes de depreciages, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacao e de amortizacdo
Imparidade de activos ndo deprecidveis/amortizaveis(perdas/reversées)

Resultado antes operacional(antes de gastos de financiamento 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 periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D = 123.375
E+F+G+H+I = (123.375)

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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ORCAMENTO PARA O ANO ECONOMICO 2014
RELATORIO TECNICO

a conjuntura econoémica e financeira, que tem vindo a afectar negativamente a economia do Pais.
Contudo, a Direccao Nacional sente também que, é cada vez mais necessario, projectar a APIR
como entidade representativa de todos os doentes renais, a nivel nacional, dando-lhe cada vez mais visi-
bilidade junto destes e suas familias, dos técnicos de salde e entidades com responsabilidade na area
da doenca renal crénica.
Neste sentido, é objectivo desta Direccdo obter junto de varias empresas, nomeadamente da indUstria
farmacéutica, os apoios necessarios que permitam suportar os custos com os projectos constantes do
seu Plano de Actividades para 2014, que sabe ser ambicioso, mas indispensavel para tornar a APIR uma
estrutura cada vez mais moderna e actuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses.
A Direccao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta
de Orcamento para o Exercicio de 2014, coloca a disposicao e consideracdo dos Associados as principais
linhas de orientacdo econémica e financeira, para o préximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e 6rgaos dirigentes nacionais, regionais e
locais, estabelecam bem as suas prioridades e adoptem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a
permitir com rigor, a execucao deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.
Estamos certos que as verbas propostas merecerao a vossa aprovacao.

Q o elaborar a Proposta de Orcamento para o ano de 2014, a Direccao Nacional, teve em linha de conta

Lisboa, Novembro de 2013
A Direccao Nacional
0 Vice - Presidente O Tesoureiro

ek B 2, - SR WA R

PARECER DO CONSELHO FISCAL

de Actividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para
0 ano econdmico de 2014, apresentado pela Direccao Nacional, e considera ambos os documen-
tos elaborados de forma a prosseguir com os objectivos da APIR.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Actividades e das Con-
tas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2014.

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

Lisboa, Novembro de 2013

0 Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator do Censelho Fiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal

~ / . T
%r W/é»ﬁv\% ’ %{,"“/L‘ﬂ "“% \\Qu(\l“‘\@n(»\ [CIIXIEN C\Og‘h\m@w&(\\'&\ﬂﬂ
“lJosé Carlos Rodrigues Dinis) / (Eduardo Simoes da Maia) [Maria Dulce Caetano Rodrigues]
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PROJECTO DE CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA 2014

Més BEIE] Tipologia Actividade Local

Tomada de posse dos novos corpos sociais, Nacionais e Regionais

Janeiro 2% Semana Inicio da Preparacao do campo de férias, (CRECE). Lisboa
Fevereiro --
10 marco Dia Mundial do Rim- Publicacao do questionario ‘online’ do diagndstico de DR
13 marco Dia Mundia_\l_do Rim-Afixacao Qe cartazes em urgén_cia§ e centros de salde
Margo ’ para massificar termos como ‘proteinuria’, ‘creatinina’, etc
23 marco Workshop local para DRC locais [tema a discutir com os nucleos locais)
31 marco Publicacdo revista Neframea n° 168
21 abril (Reledicao da brochura ‘0 que é a APIR?’
Abril 13 abril Formacao para dirigentes- 'Visita de dirigentes a unidades de HD -
Aspectos gerais e especificos’
Maio 2 maio Formacao empresas transportadoras
2 junho Concurso de desenho (22 edic&o)
22 junho Workshop local para DRC locais [tema a discutir com os ndcleos locais)
unhe 23 a 29 junho CRECE (Malaga)
30 junho Publicacao revista Neframea n® 169
Julho 26 julho Formacao empresas transportadoras
Agosto - FERIAS
3 a 6 setembro Visitas a unidades de HD- Tras-os-Montes

“Educacdo para a prevencao” - jogos didaticos para criancas do 1° ciclo,

12 setembro alusivos ao cuidado dos rins

Setembro
20 e 21 setembro Encontro Renal
26 setembro Publicacao revista Neframea n® 170
2 e 3 outubro Visitas a unidades de HD-Algarve
Mesa Redonda - 'Qualidade da HD em Portugal- o que os doentes
9 outubro .
Outubro podem (querem) saber
16 outubro Lancamento do novo website
19 outubro 36° Aniversario da APIR
7 novembro Formacao empresas transportadoras
Novembro 13 e 14 novembro Visitas a unidades de HD-Madeira
20 novembro Conferéncia ‘Nephrology and basic research-where's the missing link?'
12 dezembro "Edgcagéo paraa preveng_:éo" - jogos didaticos para criancas do 1° ciclo,
alusivos ao cuidado dos rins
Dezembro 21 dezembro Almoco de Natal da APIR
23 dezembro Publicacao revista Neframea n® 171

Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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ACCAO DE FORMACAOQ PARA DIRIGENTES DA APIR

APIR realizou no passado

dia 10 de Novembro, na sua

sede, em Lisboa, mais uma
accao de formacao para Dirigentes.
Com esta accao, a Direccao Na-
cional da APIR pretendeu propor-
cionar aos actuais quadros Diri-
gentes, que ja se encontram a co-
laborar na Associacao bem como
aos outros que se disponibiliza-
ram para iniciar a sua colabora-
cao, candidatando-se as proximas
eleicdes, a informacdo/formacao
necessaria para levar por diante
o trabalho desta Associacao, nao
so junto dos Doentes Renais, mas
também de todas as entidades
particulares e oficiais com inter-
vencao nesta area da doenca renal.
Foi também mencionada a neces-
sidade de inovarmos a forma como
fazemos passar a nossa mensa-
gem, ndo so junto dos doentes mas
também da populacdo em geral,
dando mais visibilidade ao traba-
lho da APIR, utilizando, para isso,
recursos que até agora nao tém
estado a ser utilizados, como a
comunicacao social, entre outros.
Foram apresentados os projec-
tos que esta Associacao preten-
de desenvolver no curto e médio
prazo e delineada a estrutura or-
ganizativa e logistica material,
com vista a sua concretizacao.
Algumas das ideias aqui apresen-
tadas tiveram por base a experién-
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-
ganizacao, mais concretamente o
Tesoureiro e o Coordenador a nivel
nacional, numencontrocomalguns
dos nossos dirigentes na nossa
Sede, em Lisboa, conforme noticia-
mos noutra pagina desta Revista.

Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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ELEICOES PARA O TRIENIO 2014 / 2016
LISTA CANDIDATA AQS ORGAQS SOCIAIS NACIONAIS

- DIRECCAO NACIONAL | EFECTIVOS -

Presidente Vice-Presidente Tesoureiro
Jodo Augusto C. Cabete Joaquim Correia Curto Joaquim José Simoes

1.° Secretario 2° Secretario 1° Vogal 2° Vogal
Paulo Jorge F.C.R.Almeida Paulo Jorge M. Zoio Marta Madureira Rosa Margarete
Neto Campos P. F. Cardoso
- SUPLENTES -

1.9 Vogal 2° Vogal
Paulo Jorge G. Ribeiro Maria Matilde M. Correia
- MESA DA ASSEMBLEIA GERAL -
Presidente Vice-Presidente 1.0 Secretario
Maria Alcina D'Ascencao Bernardo B. Carvalho Fernando Saraiva

— CONSELHO FISCAL -

o

Presidente Vice-Presidente 2.° Relator
José Carlos Ferreira Gomes Joaquim Bento Amaral Maria Dulce Caetano Rodrigues

Outubro/Novembro/Dezembro 2013 [ EIN



BEM-VINDO A HOLANDA

Para esta edicao 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 limitacao.

«Costumam pedir-me para descrever como é criar
uma crianca com uma incapacidade, para ajudar as
pessoas que Nao passaram por isso a compreender e
imaginar como seria. E assim:

Quando estamos gravidas, é como planear uma via-
gem fabulosa a Italia. Compramos um monte de guias
de viagem e planeamos uma viagem maravilhosa.
Tudo parece fantastico!

Depois de meses de grande antecipacao, chega finalmen-
te o dia. Fazemos as malas e partimos. Umas horas mais
tarde, o avido aterra. A hospedeira anuncia “Bem-vindo a
Holanda.” E pensamos, “Holanda?!? Como é possivel? Eu
comprei uma viagem para Italia! Era suposto eu estar em

Mas houve uma alteracao no plano de voo, o aviao
aterrou na Holanda e é ai que vamos ficar. O que é
importante é que ndo nos levaram para nenhum sitio
horrivel e sujo, cheio de doencas ou fome. E apenas
um sitio diferente.

Ent3o, temos que ir comprar novos guias de viagem.
E temos que aprender uma lingua completamente di-
ferente. E vamos conhecer pessoas novas, que nunca
teriamos tido oportunidade de conhecer.

E apenas um sitio diferente. Mais calmo que Italia,
menos vistoso. Mas, ao fim de certo tempo, quando
olhamos a nossa volta, comecamos a reparar que na
Holanda ha moinhos. Na Holanda ha tulipas. Na Ho-
landa até ha Rembrandts.

Mas todos os nossos amigos vao e vém de Italia e to-
dos se gabam das férias maravilhosas que la tiveram.
E para o resto da vida, vamos pensar “Sim, era para la
que era suposto termos ido. Foi isso que planedamos.”
E essa magoa nunca, nunca, nunca ira desaparecer,
porque a perda desse sonho é muito significativa.
Mas, se passarmos o resto da nossa vida a lamentar-
mo-nos do facto de ndo termos ido a Italia, provavel-
mente nao vamos libertar o nosso pensamento para
usufruirmos das coisas muito especiais e encantado-
ras que a Holanda nos oferece!»

Consulte estas e outras recomendagdes no nosso blog
em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

[talia! Toda a minha vida sonhei ir a Italia!”

TESTEMUNHO — MARIA CARDOSO

Em 1977, com 7 anos, tive os primeiros sintomas de Purpura de Henoch-Schénlein. A demora no
diagndstico levou a que evoluisse para uma insuficiéncia renal crénica em cerca de 4 meses. De-
pois de detetado o problema, a Unica forma de tratamento era a hemodialise numa clinica em Lis-
boa, mas que se apresentava sempre sobrelotada. Fui assim encaminhada para Barcelona, onde
iniciei hemodialise e onde permaneci, na companhia da minha mae e da minha irma que era bebé,
durante cerca de um ano e meio. Durante o periodo que estivemos em Espanha tomamos conhe-
cimento que poderia fazer um transplante de dador vivo, mas apds exames foi concluido que os meus pais nao eram
compativeis comigo.

Voltei para Portugalem 1979 e inscrevi-me de imediato para transplante. Em maio de 1981, com 10 anos, fizo 1° trans-
plante com rim de dador cadaver - tudo correu bem até 1998, quando comecou a haver alteracées nos valores da fun-
cdorenale em 1999, com 29 anos voltei a hemodialise. O meu 2° transplante aconteceu em 2002 e estive transplantada
mais 9 anos. Atualmente faco hemodialise e ja me encontro em lista ativa para novo transplante, que sei que sera mais
delicado, visto ter niveis de imunidade muito altos devido aos 2 transplantes anteriores.

Apesar da doenca, posso dizer que tive alguma sorte, pois o facto de nao ter tido grandes complicacoes permitiu-me
ter uma “vida normal”. Pude estudar, trabalhar e fazer exercicio fisico - grande aliado a nivel fisico e psicolégico. E ao
dizer isto nao significa que nao tenha sido dificil, mas consegui sempre superar com a ajuda da familia, dos amigos e
atualmente do meu companheiro que completa o meu bem-estar. Adoro viver e isso tem superado a doenca!

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens,
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde que, direta ou indiretamente,
convivem com as doencas renais.

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com

-_ Outubro/Novembro/Dezembro 2013



Em cada dia, a cada
minuto, em qualquer lugar
a Baxter chega a si.

Lider em Dialise Peritoneal
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |

Grupo V — Horticolas

O consumo de alimentos deste grupo torna-se
indispensdvel uma vez que conttm na sua
composi¢cdo para além do potassio, quantidades
apreciaveis de fibras soluveis e insollveis, vitaminas e
minerais - pré-vitamina A (caroteno), Vitamina C e as
vitaminas do complexo B, ferro, calcio, potassio,
magnésio.

A importancia no equilibrio nutricional dos produtos
horticolas obriga & sua ingestdo mesmo quando ha
necessidade de restricdo de potassio.

E possivel incluir em dois grandes grupos os principais
nutrientes destes alimentos:

1° Fontes de fibra insollvel, Magnésio, Ferro, Folatos,
Enxofre, Célcio e Potassio

- Inflorescéncias (brécolos, grelos, couve flor)

- Folhas, caules e rebentos (couves, nabigas, alface,
chicéria, espinafre, agriao)

- Leguminosas secas: gréo, feijao, lentilhas

2° Fontes de fibra soldvel, Manganésio, Vitamina C,
Carotenos, Calcio e Potassio, acidos orgénicos

- Frutos (pepino, pimento, tomate)

- Leguminosas frescas: ervilhas, favas

- Raizes, tubérculos e bolbos (nabo,
beterraba, alho, cebola, cenoura)

rabanete,

O modo adequado e seguro dos DRC ingerirem
hortalicas e vegetais € variando o mais possivel e
para os que tem restricdo de potassio:

- alternar no mesmo dia e dia seguinte entre
Inflorescéncias/ frutos/ tubérculos e folhas;

- proceder sempre a técnica espoliagdo de potassio;

- evitar os talos e nervuras grossas das folhas;

- dispensar a batata como base da sopa, preferir
utilizar como acompanhamento de prato;

Deve, dialogar com o seu dietista/nutricionista
sobre as doses certas!

CORREIO

Disseram-me que nédo podia comer fritos de
Natal. E verdade? (sécio néo identificado)

Poder pode, mas CUIDADO! Observe a tabela
seguinte:

Dr.? Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC — 21 357 28 73
Dr.? Rita Calha - Dietista Clinica no HSC — 21 353 27 54

Fritos de -
Grama Keal | Gordurs | Potsssic | Fosforo
Hazal

2 Sanhos 170 | e53 | 4455 | i2img | 2i9mg
| 1Rabanada | 175 | 514 | 2894y | 278mg | iTesmg |

1 Azevia 100 | 511 | 3455 | 144Smg | 76.2mg

1 Filhés 280 | 8B4 | E5.3g | 228mz | #3imyg
VARIEDADES
TESTE A RIQUEZA FERRO DA SUA DIETAL
1. Bebe Sumos de fruta
¥  Todos os dias pelo menos 3 porgbes (5)
¥ Semanalmente 4 porgdes (3)
¥ N&o bebo sumos de fruta (< Wann} (a)
2. Come Peixe ou Came %w%/?
» Todos os dias (5) R Dieta Rica em Ferro 47
> 86 uma vez por dia (3) . também muito ricaem .
» 2vezesporsemana(0) . Potassiol

CUIDADO
= i
3. Come Sopa de Legumes/Hortalicas 1| NS
» Todos os dias ao Almogo e Jantar (5)
» S0 uma vez por dia, ao Almogo ou Jantar 3)
» 806 as vezes (< 3x/semana) (0)
4, Come acompanhamento de Legumes/ Hortaligas
Verdes Escuras

» Todos os dias ao Almogo e Jantar (5)
» S6 uma vez por dia (0)
» 86 as vezes (< 3x/semana) (0)
5. Come Leguminosas (feijao, grao, lentilhas)

» Todos os dias (5)
» 3x/semana na sopa ou no prato principal (3)
» So as vezes (< 1x/semana) (0)

Pontuagao:

- De 0-5 — Ma. Procure com urgéncia um Dietista/Nutricionista.
- De 6-15 — Razoavel. Procure ingerir diariamente pelo menas 2
alimentos ricos em Ferro

- De 16-20 — Boa. Continue assim!

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

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

REGIAO CENTRO
e Aveiro

e Viseu

e Guarda

e Coimbra

e Castelo Branco

e Leiria

REGIAO LISBOA
E VALE DO TEJO
e | isboa

e Santarém

REGIAO SUL
e Portalegre

e Setubal

e Evora

e Beja

e Faro

DELEGAGCOES REGIONAIS DA APIR

DELEGACAO NUCLEO DELEGACAO

REGIONAL DO CENTRO LOCAL DE LISBOA REGIONAL DO SUL

Presidente: Coordenacao: Presidente:

JOAQUIM BENTO DO AMARAL JOSE ALBERTO TEIXEIRA MOTA JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c RUTE RAFAELA J. CARROLA Sede Social: Av. 5 Outubrg, Edificio Bocage,
3000-287 COIMBRA SEDE NACIONAL 148-4.°L - 2900-309 SETUBAL

Tel.: 239 828 277 o Fax: 239 841 768 Tel.: 218 371 654 » Fax: 218 370 826  Tel./Fax: 265 525 527

E-mail coimbra@apir.org.pt E-mail: apir@apir.org.pt E-mail: setubal@apir.org.pt
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o ‘-( ACTIVIDADES DA DELEGACADO

APIR

REGIONAL DO CENTRO

.2 EXPOSAUDE E BEM ESTAR
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T
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APIR,...
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lugar nos dias 12 e 13 de Outubro a |.2 Exposau-
de e BemEstar, realizada nesta cidade, junto ao
Centro Social de Monte Formoso.
A Delegacao 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 inicio das actividades.
Nesta feira de salde estiveram presentes outras asso-
ciacoes como, SOS-Hepatites P6lo-Coimbra, SPEM-
Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla, APDP-
Associacao Portuguesa de Doentes com Parkinson e
GAES-Portugal Saude Auditiva.
Durante a feira salietamos as seguintes palestras:
e Agricultura Bioldgica e Saude, pela Prof. Dr.2 Elsa
Canavarro da ESAC-Coimbra.
* A Importancia do Termalismo na Prevencao e Tra-
tamento pelo Prof. Dr. Frederico Teixeira (jubilado).
e Contributos para um Envelhecimento Saudavel, pelo
Prof. Doutor Teixeira Verissimo, dos CHUC.
* Workshop sobre Alimentacdo Saudavel pelo Chefe
Emanuel Faria da EHTC.
» A Sabedoria das Plantas pelo Mestre José Salgueiro
da Editora Colibri.

Por iniciativa do Centro Médico de Coimbra, teve

m Outubro/Novembro/Dezembro 2013

Foram também efetuados pelo Centro Médico e Far-
macia do Monte Formoso diversos rastreios gratuitos
na area Dentaria, Audiologia, Optometria, Pedologia,
Fisioterapia, Colesterol e teste do PSA.
0 nosso Stand foi muito procurado pelo publico no
sentido de colherem informacao sobre a doenca renal,
tendo sido distribuidos folhetos sobre a prevencao e
os meios de tratamento da DRC, quer a nivel de hemo-
dialise quer da dialise peritoneal.
A nossa participacao nesta Feira de Salde teve como
objetivo dar a conhecer a nossa Delegacao, salientan-
do as atividades, tarefas e conhecimentos adquiridos
para uma melhor qualidade vida do doente renal cro-
nico.
A organizacao deste evento aproveitou esta oportuni-
dade para também homenagear com uma missa, os
Bombeiros falecidos nos incéndios do corrente Ano.
Para encerramento houve uma venda do Bolo Solida-
rio a favor do Centro Social e da Comunidade Juvenil
de S.Francisco, e a atuacdo do Grupo Folclérico do
Bairro do Brinca.
Joaquim Amaral agradeceu em nome da APIR- Dele-
gacao Regional do Centro o convite para este evento
tendo-lhe sido pedido para participar, em futuras ati-
vidades.

A Direccao da Delegacao
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REGIONAL DO CENTRO

ELEIQGES\ PARA O TR!ENIO 2014/ 2016
LISTA CANDIDATA A DELEGACAO REGIONAL DO CENTRO

Presidente Tesoureiro Secretario
Joaquim Bento Amaral José Carlos R. Dinis Eduardo Simdes Maia

1° Vogal 2° Vogal 3° Vogal 4° Vogal
Ana Isabel C. Batista Dr. José Joaquim P. Marques Maria de Lurdes G. Pais Maria Matilde M. Correia

CORRECCAQ A REPORTAGEM DA VISITA A NEPHROCARE DA COVILHA

N.° 166 saiu com algumas imprecisées, devido a ma percepcao da nossa parte durante a mesma e que, a pedido
do senhor José Ricardo, Director da Area da Nephrocare, passamos a corrigir, aproveitando para lhe apresen-
tar, desde ja, as nossas desculpa, bem como a equipa médica, de enfermagem e restantes funcionarios.

3 reportagem sobre a visita desta Delegacao, a Nephrocare da Covilha, publicada na anterior Revista Nefrdmea a

Na verdade, a Clinica Nephrocare da Covilh3, ao contrario do que ficou escrito, encontra-se instalada num edificio
construido de raiz para o efeito, tendo recentemente sido feitos investimentos na sala de dialise, de modo a adapta-la
com melhores condicoes, quer para os profissionais, quer para os doentes, dado que estes passaram a ter um maior
espaco de movimentacao e uma melhor visibilidade de toda a area da sala.

A média de idades dos doentes é de 73 anos e nao de 75, como referimos na anterior noticia e os doentes transplanta-
veis s30 25 e nao 30, sendo que destes 25, 17 encontram-se em lista activa (68%) e 8 encontram-se, temporariamente,
com contra-indicacao para transplante.

0 primeiro acesso vascular é feito no hospital de referéncia, o Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco) e ndo nos HUC.
0 monitor de avaliacao de bioimpedancia, que referimos na noticia anterior, permite avaliar o estado de hidratacdo e
nao de desidratacao , sendo realizada uma avaliacao mensal a todos os doentes. O tipo de tratamento assegurado a
todos os doentes é a hemodiafiltracdo online.

Ao contrario do que percebemos, os doentes ndo efectuam, ainda, exercicios de bicicleta durante o tratamento. “Esta
a ser preparado um trabalho de investigacao, para estudo das eventuais vantagens, na introducao deste exercicio”.
No que respeita ao inquérito de satisfacao aos doentes que mencionamos na reportagem anterior, nao referimos que
os resultados do mesmo, colocaram esta Clinica no topo das melhores.

Faltou-nos ainda fazer referéncia a equipa médica deste Centro, que é composta por 4 nefrologistas, Directora Clinica
incluida, 2 médicos de clinica geral e dois internos e a equipa de enfermagem da qual fazem parte 20 enfermeiros,
enfermeiro-chefe incluido, sendo que 6 destes profissionais sdo efectivos.

Esperamos que tenham ficado corrigidos todos os lapsos, que, mais uma vez referimos, se ficaram a dever a uma ma
percepcao da nossa parte, aquando da visita, pelo que reiteramos as nossas desculpas.

A Direccao da Delegacao
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A ACTIVIDADES DO NUCLEQ

APIR LISBOA

APIR - FESTA DE NATAL 2013

o passado dia 15 de Dezembro, a APIR e o seu
N Ndcleo de Lisboa, realizaram na Sede Nacio-

nal, em Chelas, a ja habitual Festa de Natal.
A Festa, especialmente direcionada as criancas,
que sao o melhor que o mundo tem, contou tam-
bém com a presenca dos respectivos pais e avds,
nossos associados que encheram o salao da nossa
Associacao de boa disposicao e alegria .
Todos puderam assistir a projeccdo de dois filmes
“Madagascar-Filme de Natal” e “Idade do Gelo-Fil-
me de Natal”, seguindo-se, apés um curto interva-
lo, a actuacao do Grupo Coral da Pardquia de Santa
Maria, representado por alguns dos seus elemen-
tos, que interpretaram varias cancoes de Natal,
com colaboracao das criancas presentes.
Entre a cantoria e a risada, foi chamado, o Pai Natal,
que apo6s cumprimentar todos os meninos e lhes
perguntar se se tinham portado bem durante o ano,
fez a distribuicao dos presentes. Os mais inocentes

puderam ainda segredar os seus desejos, ao ouvido
do “velhinho”, na esperanca 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 proximo ano contamos de novo com a vossa
presenca, para mais uma Festa de Natal.
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REUNIAO COM ALCER

0 passado dia 6 de Novembro, uma repre-
N sentacdao da ALCER, constituida pelo seu

Tesoureiro, Jesus Tobalina, e pelo Coor-
denador Geral, Juan Carlos Julian, deslocou-se a
Lisboa, para se reunir com uma representacao da
APIR, constituida pelo vice-presidente Joao Cabete
e pelos membros da Direccao Nacional Paulo Zoio
e Joaquim Curto. Parte da reuniao contou com a
presenca de representantes da Diaverum Espanha,
Fernando Pereira (Coordenador espanhol Holiday
Dialysis) e Roberto Rodrigues (Director Clinico 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 reuniao foi a seguinte:

Campo de Férias 2014 (Malaga)

- Divulgacdo do campo de férias 2014 (organiza-
cao conjunta ALCER/APIR)

- Definicao do pessoal técnico que acompanha
as criancas Portuguesas

- Estrutura financeira do campo de férias

- Organizacao de Workshop para jovens doentes
adultos
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Outros assuntos

Organizacao de doentes (Associacao)

Financiamento

Defesa dos doentes

Transporte de doentes

Esta reunido com os parceiros espanhais, a pri-
meira, de ha alguns anos a esta parte em territorio
portugués, teve como objectivo principal preparar a
organizacao do campo de férias, que contara, pela
1.2 vez, com a participacao de criancas doentes re-
nais portuguesas.
As inscricoes para as criancas portuguesas terao
inicio, o mais tardar, em Fevereiro, sendo que o cam-
po de férias se realizard na semana de 23 de junho
de 2014. A partir de Janeiro, serao disponibilizadas,
através da revista Neframea e através do website,
mais informacoes acerca desta organizacao conjun-
ta, nomeadamente acerca do processo de inscricao.
A Diaverum Portugal apoiara a deslocacao das crian-
cas portuguesas a Malaga.
Para além da organizacao do campo de férias, outros
temas foram discutidos, com destaque para o pro-
blema do transporte de doentes, que é comum nos
dois paises, os modelos de financiamento das asso-
ciacoes bem como a estrutura de coordenacao da
Federacao ALCER.

A Direccao Nacional
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VISITA A NEPHROCARE - UNIDADE DE SANTAREM

os passados dias 23 e 24 de Outubro uma

representacao da APIR composta pelo seu

Vice-Presidente, Jodo Cabete, acompanha-
do no primeiro dia pela Secretaria da Delegacao
Regional do Sul, Dulce Rodrigues, e no segundo
dia, pelo 2.° Secretario da Direccao Nacional, Pau-
lo Zoio, visitaram a unidade de hemodialise da Ne-
phrocare em Santarém, (instalacées antigas).
Esta unidade funciona, em instalacdes inseridas
num prédio de habitacdo, com divisdoes muito exi-
guas e ja bastante degradadas que nao oferecem
as minimas condicdes 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 instalacoes da nova
unidade, que se encontra completamente pronta
e em condicoes de receber os IRC que, devido a
exiguidade das instalacdes antigas, se encontram
deslocados noutras clinicas da regiao, permitindo
aos IRC desta zona de Santarém e zonas limitrofes,
poderem voltar a efectuar o seu tratamento um
pouco mais proximo das suas residéncias.
Esta situacao da nao recolocacao atempada nesta
nova unidade, levou a APIR a intervir junto das enti-
dades responsaveis pelo licenciamento, em tempo
util, da mesma, alertando exatamente para o facto
acima mencionado.
Resta-nos esperar, que esta situacao seja resolvi-
da o mais rapidamente possivel, para bem de todos
os nossos colegas IRC, daquela regiao.
Nesta unidade de hemodialise, sao tratados 175
doentes, divididos pelos trés turnos, pares e impa-
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 Hemodiafiltracao
on-line, excepto se nao houver contra-indicacao
clinica.
No dia 24, fomos amavelmente recebidos pelo Di-
retor Clinico, Dr. Fernando Neves, com quem con-
versamos demoradamente, e que nos deu todos os
esclarecimentos necessarios, sobre o tratamento
efectuado nesta clinica sob a sua Direccao dos quais,
a seguir, transcrevemos 0s 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).

Director Clinico Dr. Fernando Neves, o Dirigente Nacional da APIR,
Paulo Zoio, a Enf* Chefe. Margarida Ferreira, e o Director de
area da Nephrocare, Sr. José Ricardo.

No tocante aos acessos vasculares, 61,1% dos do-
entes tém fistula artério-venosa, 17,2% tém cate-
ter e 21,7% tém proteses, tendo como Hospital de
apoio, o Hospital de Santa Maria.

Actualmente 67 doentes sao diabéticos, o que per-
faz uma percentagem de 38,7%, e 3 sao portadores
de hepatite C, realizando tratamento em sala sepa-
rada e com monitores dedicados.

A equipa médica é constituida por 3 nefrologistas
- incluindo o Director Clinico, 2 clinicos gerais, 1
interno de nefrologia e 1 pneumologista.

A equipa de enfermagem é composta por 31 enfer-
meiros, enfermeira-chefe, e enfermeiro adjunto,
incluidos, sendo que 14 destes enfermeiros estdo a
tempo inteiro na clinica. Conta com os servicos de
uma dietista que se desloca sempre que necessario
a clinica, e uma Assistente Social a tempo inteiro.
No ano de 2012, foram transplantados 4 doentes
desta clinica e 15% dos doentes estao em lista acti-
va para transplante.

No capitulo da morbilidade, houve 119 internamen-
tos durante o ano de 2012, sendo a percentagem de
0,7 % internamentos, doente, ano.

No capitulo 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 Servico Nacional de
Saude, sao transportados em viaturas de transpor-
tes de doentes, maioritariamente pertencentes a
corporacoes de bombeiros, e outras empresas de
transportes, e da ADSE, sao transportados em taxi.
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Aspecto da sala de hemodialise nas novas instalacdes
da Nephrocare Santarém.

Finalmente gostariamos de agradecer a todo o
pessoal médico, de enfermagem, administrativo e
auxiliares, pela forma simpatica como fomos rece-
bidos, nomeadamente ao Sr. José Ricardo, Director
de Area da Nefrocare, ao Director Clinico, Dr. Fer-
nando Neves, a Enf.2 Chefe Margarida Ferreira, e
ao seu adjunto, Enf.? Jodo Ribeiro.

Nota: “Ja depois do fecho desta edicdo da nossa Revista,
tivemos a noticia que os doentes de Santarém puderam
finalmente mudar para as novas instalacoes, no passa-
do dia 9 de Dezembro. Na préxima edicao, daremos no-
ticias mais pormenorizadas sobre este assunto”.

A Direccao Nacional

VISITA A CLINICA DO MOGADOURO

Aspecto geral da equipa de dialise, acompanhada pelos Dirigentes Nacionais da APIR

os passados dias 18, 19 e 20 de Novembro, a
N APIR, na pessoa do seu Vice-Presidente Joao

Cabete, e do 2.° Secretario da DN, Paulo
Zoio, visitaram as unidades de hemodialise do grupo
TECSAM, em Tras-os-Montes, mais precisamente,
Mogadouro, Mirandela e Vila Real.
Comecemos pela Unidade do Mogadouro que foi a
primeira que visitdmos, 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 j& agradecemos a forma cordial e aco-
lhedora com que nos receberam, especialmente o

Outubro/Novembro/Dezembro 2013

seu Director Clinico, Dr. Nunes de Azevedo e o Enf°
Chefe Alcino Franco, e pela Assistente Social Dra.
Cristina Pardal.

A unidade do Mogadouro funciona desde 10/11/2008,
num edificio construido de raiz para o efeito, e com
optimas condicoes, para realizacao do tratamento
hemodialitico.

Nesta unidade de hemodidlise, fazem tratamento 44
doentes, as segundas, quartas e sextas, nos turnos
da tarde e noite, e as tercas, quintas e sabados no
turno da manha. Tem 19 monitores, mais 1 de reser-
va, do modelo 5008 C Fresenius, estando todos os
doentes a efectuar tratamento de alto fluxo.



A média de idades em programa de dialise ronda os
71 anos, sendo a percentagem de doentes homens
75% e de mulheres 25% . 68% dos doentes sao dia-
béticos, e existe um doente positivo “B”, que faz dia-
lise, em sala isolada.

0 hospital de apoio é o Hospital de Braganca, mas
os Acessos Vasculares sao realizados no Hospital
de Santo Antdnio, no Porto. Nesta clinica 29 doentes
tém fistula artério-venosa e 15 tém cateter. Existem
condicdes para, no futuro, se realizarem os acessos
vasculares na Clinica de Mirandela, em virtude desta
Clinica, que pertence ao mesmo Grupo Tecsam, es-
tar equipada com bloco operatdrio proprio. Existem
5 doentes em lista activa para transplante.

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

A equipa médica é constituida por 1 nefrologista que ¢
o Director Clinico, 1 clinico geral e 1 interno, e as con-
sultas de nefrologia sao realizadas de 4 em 4 meses.
A equipa de enfermagem é composta por 7 enfermei-
ros, enfermeiro-chefe incluido, e 5 técnicos de dialise.
Técnicos de dialise que, neste grupo de clinicas, exe-
cutam todo o trabalho que vai desde a sala de con-
trolo de dguas, sala de kits, sala de esterilizacao, até
a sala de dialise, onde procedem a toda a montagem
do equipamento, deixando apenas a parte respeitan-
te 4 puncao dos doentes a cargo do Enfermeiro. Pelo
que verificdmos no local, pareceu-nos que estes téc-
nicos que recebem uma formacao exigente, que con-
ta com um programa de aulas tedricas e praticas du-
rante 6 meses, tendo no decurso das mesmas, duas
avaliacoes tedricas e prova pratica, tendo o curricu-
lum deste programa de formacao, cerca de 27 itens,
todos relacionados, quer com a percepcao da doenca
renal, quer com todo o tipo de equipamento neces-
sario a realizacao deste tratamento, razao pela qual
a apreciacao geral global da prestacao destes técni-
cos nos agradou, nao deixando contudo de salientar
que em salas com um numero muito grande de do-
entes, o nUmero de pessoal qualificado de enferma-
gem tera que respeitar alguns racios, especialmente
para prevenir possiveis situacoes de emergéncia.
Esta unidade conta com os servicos de uma Assis-
tente Social, a tempo inteiro.

A exemplo de todas as outras clinicas do grupo, nao
fornece lanche, disponibilizando apenas a bebida.
Outra inovacao deste grupo de clinicas, é a de todas
possuirem um pequeno ginasio, e alguns pares de
pedaleiras, que permitem aos doentes efectuarem
algum exercicio antes do tratamento, ou, ainda, pe-
dalarem um pouco, durante o mesmo.

Os doentes sao transportados ainda em taxis, ou em
viaturas de transporte de doentes das corporacoes
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Aspecto da visita do Dirigente Nacional da APIR, Joao Cabete,

acompanhado por um doente na sala de dialise

Doentes efectuando o seu exercicio fisico antes da sessao de dialise,
observados pelo Enf’. Chefe Alcino Franco,
e pelo Dirigente Nacional Paulo Zoio.

de bombeiros, nao tendo ainda havido mudanca 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 dialise para,
futuramente, poderem ser o elo de ligacao 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 Direccao Nacional
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VISITA A CLINICA DO MIRANDELA

0 seguimento da nossa visita as Clinicas da

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

visita & Clinica de Mirandela, onde fomos
amavelmente recebidos por todo o pessoal médi-
co, de enfermagem, técnico, administrativo e auxi-
liares, especialmente pelo seu Director Clinico, Dr.
Nunes de Azevedo, pela Dra. Maria José Azevedo,
pela Assistente Social, Dra. Ana Portela, e pelo
Enf.° Chefe Francisco Travassos.
Aunidade de Mirandela, sede do grupo Tecsam, fun-
ciona num edificio com 90 metros de comprimento,
cave, rés-do-chao e primeiro andar ocupando toda
a extensdo, e uma torre com mais trés andares. E
um edificio construido de raiz para o efeito, e com
optimas condicdes, para a realizacao do tratamento
hemodialitico. O rés-do-chdo é composto por trés
salas de hemodialise, trés gabinetes, ginasio, sala
de reunides, farmacia, gabinete técnico e capela.
Todas as salas tém luz natural e possibilitam uma
visdo paisagistica muito agradavel, sao extrema-
mente acolhedoras. No primeiro piso existem 10
quartos com 2 camas, e trés de 1 cama, totalizando
23 camas. Destina-se a uma Unidade de Cuidados
Continuados para doentes em tratamento dialitico.
Foi construida pelo fato de varios doentes terem so-
frido danos (alguns mortais), por auséncia de cui-
dados especializados nesta area. Esta unidade esta
fechada devido a varios problemas burocraticos,
continuando sem licenca para funcionamento, es-
tando as entidades governamentais, com esta sua
actuacao, a impedir os IRC desta zona, a poderem
usufruir de um equipamento de grande qualidade,
pelo que esperamos que esta situacao seja revista,
0 mais rapido possivel, para bem de todos.
A exemplo de todas as trés unidades do grupo Tec-
sam, esta unidade de Mirandela tem também um
ginasio, equipado com 6 tapetes (com mais 2 na
cave, numa das salas de fisioterapia) e 3 bicicle-
tas, e destina-se a reabilitacdo motora dos doen-
tes, dada a tendéncia quase generalizada dos do-
entes mais velhos para o sedentarismo. Este tipo
de exercicio, conforme diversos estudos revelam,
tem uma importancia fundamental na melhoria do
apetite; no combate a depressdo psiquica; o esta-
do inflamatoério a que estdao predispostos devido
ao contacto do sangue durante muito tempo com
superficies estranhas, melhora imenso devido ao
trabalho muscular. Os doentes podem ainda fazer
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Doente de 94 anos efectuando
0 seu exercicio durante o tratamento.

Quarto totalmente equipado da futura unidade de cuidados
continuados para IRC

este exercicio durante o seu tratamento nas salas
de dialise.

Nesta unidade de hemodialise, fazem tratamentos
92 doentes, segundas, quartas e sextas-feiras nos
trés turnos, e as tercas, quintas e sabados nos tur-
nos da manha e tarde. Tem 31 monitores, mais 3 de
reserva, dos modelos 4008 e 5008 Fresenius, todos
de alto fluxo.
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Aspecto geral da sala principal de dialise.

A média de idades em programa de dialise ronda
0s 69 anos, 64% sao homens e 36% sao mulheres,
38% dos doentes sao diabéticos, e existem 7 doen-
tes positivos, 4 “B”, e 3 "C” que fazem dialise, em
salas isoladas.

Os hospitais de apoio sao os de Braganca e de Vila
Real. Nesta clinica, 61 doentes tém fistula arterio-
venosa, 30 tém cateter e 1 tem protese. Existem
condicdes para, no futuro, se realizarem nesta cli-
nica os acessos vasculares, conforme ja 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 ja foram transplantados 7 doentes.
A equipa médica é constituida por 2 nefrologistas
incluindo o Director Clinico, 1 interno de nefrologia,
dois clinicos 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 dialise. Conta ainda com os servicos de duas As-
sistentes Sociais.

No final desta visita, foi efectuada uma pequena
reuniao, onde estiveram presentes todos os res-
ponsaveis acima mencionados, contando ainda com
a presenca da actual gestora do grupo, Dra. Sara
Sousa, onde foram identificados alguns projectos
comuns entre a APIR e a Tecsam, por exemplo, os
workshops de alimentacao, os simpoésios sobre as
varias condicionantes da doenca, tendo inclusivé

It
%%I

Sala do futuro bloco operatdrio, onde em breve comecara
a construcao e manutencao dos acessos vasculares de todos
os IRC em tratamento no grupo Tecsam.

sido estabelecida uma data, (17 de Janeiro 2014)
para o lancamento do projecto, da “alheira especi-
fica para os IRC”, projecto este que, s6 é possivel,
devido ao enorme empenhamento do Dr. Nunes de
Azevedo, no mesmo.
A APIR agradece a forma cordial e amavel como foi
recebida por todos, nesta, e nas outras clinicas des-
te grupo Tecsam.

A Direccao Nacional
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VISITA A CLINICA DE VILA REAL

0 Dr. Nunes Azevedo responsavel da Tecsam, e o
Dr. Rui Castro Director Clinico da Clinica de Vila Real.

este nosso périplo pelas Clinicas da TECSAM,

em Tras-os-Montes, a Ultima clinica que visi-

tamos 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 Clinico, Dr. Rui Castro
e a Enf.2 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 edificio cons-
truido de raiz para o efeito e com optimas condicoes
para realizacao do tratamento hemodialitico, contan-
do com duas salas de dialise. Também a exemplo das
outras clinicas do grupo, por nds visitadas, existe um
pequeno ginasio onde os doentes podem fazer o seu
exercicio antes das suas sessoes de dialise.

Nesta unidade de hemodialise, fazem tratamento 63
doentes, segunda, quarta e sexta-feira nos trés tur-
nos da tarde e noite, as tercas, quintas e sabados no
turno da manha. Tem 27 monitores 5008 Fresenius,
todos de alto fluxo.
A média de idades em programa de dialise ronda os
69,6 anos, 31,4% dos doentes sdo diabéticos e exis-
tem 2 doentes positivos “C” que fazem didlise, em
sala dedicada.
0 hospital de apoio é o de Vila Real. Nesta clinica, 48
doentes tém fistula arteriovenosa e 15 tém cateter
tunelizado.
Em 2012 foi transplantado1 doente.
A taxa de mortalidade no ano de 2012 foi de 10,4%.
A equipa médica é constituida por 2 nefrologistas in-
cluindo o Director Clinico, 2 clinicos 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 didlise. Esta clinica conta com os servi-
cos de uma Assistente Social.
Nesta clinica, a exemplo das anteriores foram efec-
tuados contactos com possiveis colaboradores da
APIR, para num futuro proximo se estabelecer uma
relacao muito mais efectiva com estes nossos co-
legas, a fim de lhes proporcionarmos um contacto
directo com todas as nossas organizacoes, sendo
objectivo principal desta Associacao levar a efeito
algum tipo de organizacao local para todos os IRC
em tratamento nestas trés clinicas, [Mogadouro, Mi-
randela e Vila Real), bem como ajudar na possivel
resolucao de todos os problemas existentes no seu
dia-a-dia, em estrita colaboracao com os responsa-
veis destas trés clinicas.
Finalmente agradecer uma vez mais toda a colabo-
racao prestada por todos os responsaveis destas trés
clinicas, nesta nossa deslocacao a Tras-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 0 nosso Bem-Haja.

ADireccao Nacional

NOTA:

Para além destas Visitas, a APIR visitou também, em 9 e 10 de Dezembro, as Clinicas da NEPHROCARE
no Algarve - Tavira, Faro e Portimao, cujas reportagens sé sera possivel publicarmos na préxima Revista
Neframea, ou seja, na que sera publicada no 1.° trimestre de 2014.
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25 ANOS DE TRANSPLANTE

Sou a mae da Sandra Caeiro e vou contar um pouco da histéria da doenca da Sandra.

Ela é uma menina diferente, porque aos 9 meses de idade teve meningite, mas andou a ser
tratada a uma broncopneumonia. Assim, andamos 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 ai viviamos
em Evora.

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 Educacao e Reabilitacao
de Cidadaos Inadaptados de Cascais, onde ainda esta e ha-de continuar, pois € muito bem tratada.

Voltando a doenca da Sandra, aos 10 anos voltou a adoecer, com febre e mal-estar e foi encaminhada para o
Hospital de Estefania, onde andou durante seis meses, altura em que foi transferida para o Hospital de Santa
Cruz, pois entrou em dialise.

Fez tratamento dialitico durante mais ou menos um ano e meio, tendo sido, ao final deste tempo, transplantada.
O transplante correu muito bem, foi muito bem tratada e aproveito para agradecer a todos os médicos que
a tém seguido e a toda a equipa, pois sempre que L& vou com a Sandra, somos muito bem recebidas. O meu
muito obrigada.

Isto tudo para vos comunicar, a todos os que leem a Revista Neframea, sdcios e nao socios 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 tém colaborado comigo e com a minha filha, ndo esque-
cendo a APIR de quem sou sdcia e a Sandra também.

Obrigada e beijinhos para todos. Edviges Caeiro - socia n.° 1461-C
Sandra Caeiro - socia n.° 840-E

A APIR envia parabéns a Sandra Caeiro pelos 25 anos de transplante,
fazendo votos para que o mesmo dure ainda muitos anos.

FALECIMENTO DE SOCIO0S

Foi com grande consternacao e pesar que tivemos conhecimento do falecimento da nossa associada, Rosa
da Silva Goncalves Pedro.

Sécia da APIR desde 1981, participava, sempre que lhe era possivel, em todas as realizacoes da APIR. Tinha
68 anos, e estava transplantada na UTR do Hospital de Santa Cruz. O marido, que sempre a acompanhou
4| aos nossos eventos, continuard como socio.

Pela filha do nosso sécio Miguel de Figueiredo Carreird foi-nos comunicado o seu falecimento, em
14.11.2013. Era sécio desde 2001, tinha 77 anos e, em jeito de homenagem, a filha enviou-nos a se-
guinte mensagem:

“Antes de mais quero felicitar-vos pelo trabalho que tém desenvolvido e pelo apoio que prestam a todos
que sao portadores de insuficiéncia renal crénica.

Aos doentes quero prestar a minha solidariedade e os meus votos de que mantenham esperanca, acre-
ditem que podem sobreviver a doenca, quer pela hemodialise ou didlise peritoneal. Se for possivel e, se
tiverem a sorte de ser transplantados cumpram as regras e terdo 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 Carreird, que se encontrava em programa de dialise peritoneal e que era sécio da APIR desde o comeco da sua
doenca. Teve uma vida com qualidade durante quase 12 anos em que fez a dialise peritoneal. Fatalmente foi traido pelo
coracdo e faleceu de enfarte do miocardio fulminante”.

A Direccao Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos

Outubro/Novembro/Dezembro 2013
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Um jovem entra num consultério médico e diz:

- Muito obrigado, doutor, porque os seus tratamentos me beneficiaram imenso.
- Mas eu nao me lembro de o ter tratado.

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

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

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

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

- Qual idade, qual carapuca! - Protestou o velho muito aborrecido - A outra
perna tem a idade desta e nao me doéi nada.
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HORIZONTAIS:

1. Detestavel. Respeitante a uva. 2. Despida. Preparado farmacéutico que adere a pele
para colocar sobre feridas. 3. Contr. da prep. de com o art. def. 0. Aplane. Indica lugar,
tempo, modo, causa, fim e outras relacdes (prep.). 4. Vereador. Combinar, ajustar,
conciliar. 5. Sélido cuja superficie tem todos os pontos equidistan-tes do centro. Fruto
da ateira. 6.. Besuntar. Obrigar a aceitar, constranger. 7. Modo de dizer. Tornar menos
assiduo. 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. Calculo a olho. Abanos (ant.)

VERTICAIS

1. Em que lugar. Que ou aquele que usa. 2. Parte inicial do intestino delga-do, entre o
estdmago e o jejuno. Aqueles. 3. Dirigia-se a. Faixa de terra que une uma peninsula a
um continente. A unidade. 4. A primeira letra dos alfabetos grego e siriaco. Escasso.
5. Substan-cia utilizada para condimentar os alimentos. Emendas de erros num livro.
6. Detestar. Provida de asas. 7. Esvaecer. Oxido de célcio. 8. Servi-me de. Tecido de
malha para cobrir o pé e parte da perna. 9. Seis em numeracdo romana. Raspar. Iridio
(s.q.). 10. Animal vertebrado, pulmonado, de sangue quente, com o corpo revestido de
penas. Fatia de pao torrado. 11. Relativo ao lombo. Camareiros
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Dialise em férias: Aveiro

A primeira surpresa de quem visita a Regido de Aveiro é
a de tudo estar tao perto, de como em poucos minutas
se pode passar dos extensos areais cheios de sol para a
frescura dos pinhais e dos vinhedos...

A Unidade de Aveiro é certificada pelas normas ISO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 200
doentes e aceita doentes portadores de antigénio HBs

(HBsAg).

Dialise em férias: Vila Nova de Gaia

Vila Nova de Gaia & conhecida pela sua extensa faixa
costeira, com aproximadamente 17 km de areal. A
cidade esta localizada na margem sul da foz do Rio
Douro, As caves do famoso vinho do Porto ficam
localizadas neste concelho.

A Unidade de Gaia Aveiro e certificada pelas normas
ISO 9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 130
doentes.

Dialise em férias: Sintra

Lindissima vila no sopé da Serra do mesmo nome, as
suas caracteristicas Unicas fizeram com que a UNESCO
a classificasse como patrimonio mundial, considera da
que foi a sua riqueza natural e o patriménio
construido na vila e na serra.

A Unidade de Sintra é certificada pelas normas I1SO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 170
doentes .
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