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Resumo

A evolucdo sociodemografica portuguesa caracteriza-se pela diminuicdo da natalidade,
diminuicdo do nimero de filhos por mulher e pelo aumento da idade média da mulher no
nascimento do primeiro filho. Paralelamente, a infertilidade é uma patologia que afeta
cerca de 300 mil casais portugueses, e um em cada sete procura tratamento médico. A
Procriacdo Medicamente Assistida € uma solucdo valida para mitigar a tendéncia descrita
e dar oportunidade aos casais inférteis de conceberem uma gravidez. Identificaram-se,
todavia, um conjunto de entropias ao nivel do funcionamento dos Centros Publicos de
Procriacdo Medicamente Assistida e do Banco Publido de Gametas, principalmente no
que diz respeito as longas listas de espera e as dadivas de gametas, que influenciam o
tempo de resposta do Banco Publico de Gametas (atualmente superior a trés anos). Com
este estudo pretende-se determinar o impacto da inovagdo na Procriagdo Medicamente
Assistida, identificar as principais causas para o elevado tempo de espera e justificar a
evolucdo das davidas de gametas.

Procedeu-se, numa primeira instancia, a entrevistas exploratdrias a 2 diretores do servico
de Procriacdo Medicamente Assistida, uma enfermeira-chefe e uma embriologista, que
possibilitaram, posteriormente, a constru¢cdo de um questionario que incluiu 48
profissionais que integram centros publicos de Procriacdo Medicamente Assistida, com o
objetivo de analisar as percecdes dos mesmos relativamente as entropias identificadas.
Identificaram-se as causas da escassez de dadivas, designadamente o fim do anonimato,
falta de publicidade e o horario dos centros de colheita. Os resultados evidenciam que a
inovacdo organizacional e dos processos impactua positivamente a otimizacdo das
dadivas de gametas e que a otimizacao das dadivas de gametas influéncia positivamente
as politicas de Procriacdo Medicamente Assistida em termos de eficacia e eficiéncia.
Concluimos que a inovacdo organizacional e dos processos conduz a otimizacdo dos

tempos de espera.

Palavras-Chave: Procriacdo Medicamente Assistida; Dadiva de gametas; Tempo de

espera; Inovagédo Organizacional e dos Processos.
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Abstract

The Portuguese socio-demographic evolution is characterised by a falling birth rate, a
decrease in the number of children per woman and an increase in the women’s average
age at the birth of their first child. At the same time, infertility is a pathology that affects
around three hundred thousand Portuguese couples, with one in seven seeking medical
treatment. Medically Assisted Procreation is a valid solution to mitigate the described
tendency and to give the opportunity to infertile couples to conceive a pregnancy.
However, a number of shortcomings have been identified in the performance of the Public
Centres of Medically Assisted Procreation and the Public Bank of Gametes, mainly
regarding the long waiting lists and gamete donations, which greatly influences the
response time of the Public Bank gametes (currently over three years). This study aims
to determine the impact of innovation in Medically Assisted Procreation, to identify the
main causes for the high waiting time and finally to justify the evolution of gamete
donations. Initially, exploratory interviews were carried out with two directors of the
Medically Assisted Procreation service, a head nurse and an embryologist, which allowed
the conduction a survey that included 48 professionals working at Medically Assisted
Procreation public centres, with the aim of analysing their perceptions regarding the
identified entropies. The shortage of donations’ causes was identified, such as the end of
anonymity, lack of publicity and the restrictive opening hours of the public centres. The
results show that the organizational innovation process positively influences the
optimization of gamete donations, and that this optimization directly influences the
Medically Assisted Procreation policies in terms of its effectiveness and efficiency. We
concluded that organizational and process innovation leads to the optimization of waiting

times.

Key words: Medically Assisted Procreation; Public Bank of Gametes; Gamete donation;

Waiting time; Organisational and Process Innovation.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1. Relevancia do tema e do objeto de estudo

O envelhecimento da populacdo mundial é o resultado de uma mutacdo em termos
demograficos na medida em que existe uma transi¢cdo de um plano em que os niveis de
fecundidade e mortalidade sdo ascendentes, para um panorama onde se verifica um declinio
da taxa de fertilidade e um aumento da esperanca média de vida (Kalache, Veras & Ramos,
1987).

A evolucdo da estrutura etaria tem espelhado o estreitamento da base da piramide de idades
em detrimento do alargamento do topo, nomeadamente da populacdo idosa, com mais de 60
anos (Costa, Rego, Festa, Taborda & Campos, 2012). A diminuicdo abrupta do nimero de
nados-vivos remete para implicancias diretas num conjunto de fendmenos, designadamente
no envelhecimento populacional e as consequentes questfes associadas no ambito da

sustentabilidade financeira e do Sistema Nacional de Saude (SNS) (Veloso, 2015).

A fecundidade portuguesa tem-se tornado alvo de debate no seio académico, social e
governativo. A evolugio do Indice Sintético de Fecundidade® em Portugal é caracterizada por
uma diminuicdo acentuada nos Gltimos anos (3,20 na década de 60 e 1,21 no ano de 2013)

sendo 2,1 o nimero minimo para a garantia de substituicdo de geracfes (Pordata, 2021c¢).

Segundo os dados da Pordata ? (2021c), o Gltimo ano em que foi garantida a capacidade de
substituicdo e renovacdo das geracoes® foi no ano de 1981 (Figural). A partir dessa mesma

data, e especificamente entre 2000 e 2014, tem-se assistido a um decrescimento critico, tendo

! Segundo o INE (2020) corresponde ao “Numero médio de criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil
(dos 15 aos 49 anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade
observadas no momento. Valor resultante da soma das taxas de fecundidade por idades, ano a ano ou grupos
quinquenais, entre os 15 e 0s 49 anos, observadas num determinado periodo (habitualmente um ano civil)”.

2 Dados disponiveis em
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+fecundidade+indice+sintético+de+fecundidade-+e+taxa+bruta
+de+reproducdo-416

3 Isto é, o nimero médio de filhos por mulher, cujo valor é 2,1.
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Portugal se posicionado no “lowest fertility level” que por sua vez espelha uma redugdo do

numero médio de filhos por mulher, atingindo o valor de 1,21 em 2013.

Figura 1. Evolug&o do indice Sintético de Fecundidade em Portugal.

35

2.5

15

0.5

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

indice Sintético de Fecundidade

Fonte INE (2019). Disponivel em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0001293&contexto=hd&
selTab=tab2

Paralelamente, tem-se assistido a um adiamento do nascimento do primeiro filho (Figura 2),
verificando-se um agravamento na idade média da mulher aquando da conce¢do do primeiro
filho (INE, 2019). Assim, a idade média da mulher aquando do nascimento do primeiro filho
tem sido alvo de sucessivos aumentos, de 23,6 anos na década de 80 para 30,5 no ano de 2020*
(CES, 2018).

4 Dados disponiveis em

https://www.pordata.pt/Portugal/ldade+média+da+mae+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805
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Figura 2. Idade Média da Mulher ao Nascimento do Primeiro Filho.
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Fonte: INE (2020). Disponivel em

https://www.pordata.pt/Portugal/ldade+média+da+méae+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805

Segundo a Associacdo Portuguesa de Infertilidade®, 15 a 20% da populacdo em idade
reprodutiva sofre de infertilidade que, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é
uma patologia de satde publica. Oliveira (2008) considera existir potencial no dmbito da
Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) e nas demais inovacGes tecnolégicas em mitigar

essa mesma tendéncia.

N&o obstante a evolucdo anteriormente anunciada, o presidente da Sociedade Portuguesa de
Medicina da Reproducdo (SPMR) destaca os constrangimentos existentes no que diz respeito
ao acesso e eficacia das técnicas de PMA em Portugal. Segundo os dados da SPMR foram
executadas 900 doagBes de gadmetas a nivel nacional no ano de 2018, contudo, apenas 30
tiveram como destino o Banco Publico de Gametas (BPG). De acordo com a mesma fonte, o
tempo médio de espera para quem carece de Gvulos € superior a trés anos, € no caso de
espermatozoides a espera ultrapassa os dois anos e meio (Neves, 2019). Mediante este cenario

o0 presidente da SPMR reconhece que 0s tempos de espera para técnicas e tratamentos de

5 Disponivel em: https://www.apfertilidade.org/infertilidade.php?idioma=PT
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PMA, nos centros publicos, sdo elevados levando muitas vezes a questdes de eficacia que

devem ser analisadas.

O conceito de entropia surge no contexto da identificacdo dos constrangimentos que
interferem de forma negativa com o desenvolvimento de um sistema. E considerado, assim, a

propensdo para a desordem e/ou obstaculizacdo em termos de progresso (Eberlin, 2017).

A resolucdo da Assembleia da Republica n.° 46/2010 reconhece que as longas listas de espera
excluem centenas de doentes. Neste contexto, esta investigacdo incidira sobre os multiplos
processos e instrumentos de gestdo publica e inovacdo no contexto da atividade nos centros
publicos de PMA.

E neste ambito que se identifica a pertinéncia do tema e a necessidade de contribuir para o

aprofundamento cientifico neste dominio.

1.2.  Objetivos Gerais e Especificos

A atual dissertacdo pretende, no seu computo geral, identificar os agentes facilitadores de
apoio a PMA, recorrendo ao levantamento e a identificacdo das entropias ao longo da cadeia
de prestacdo destes cuidados de saude.

De modo a concretizar o objetivo geral da investigacdo em curso, determinaram-se 0S

seguintes objetivos especificos:

1. Apurar e comparar 0s tempos de espera nos centros publicos de PMA a nivel nacional;

2. Apurar e comparar a variacdo das dadivas nos trés Centros de Colheita Publicos;

3. ldentificar os principais fatores que estdo na origem dos tempos de espera dos
tratamentos de PMA;

4. Averiguar em que medida a inovacdo organizacional se pode assumir como um agente
facilitador da PMA.
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1.3. Estrutura da tese

A presente dissertacdo &€ composta por 11 capitulos, sobre os quais debataremos e
contextualizaremos a PMA em Portugal, o acesso a este tipo de cuidados de saude

especializados e a preponderancia do Estado nesta matéria.

No primeiro capitulo enquadrar-se-a a problematica em estudo, evidenciando-se 0s principais
impactos da evolucdo sociodemogréafica em Portugal e expde-se o potencial da PMA em

mitigar essa tendéncia.

No segundo capitulo abordar-se-a o papel do Estado e a importancia das politicas publicas no

dominio dos sistemas de saude e a relevancia da governance na gestao de servigos de salde.

No terceiro capitulo falar-se-a na Infertilidade em Portugal enquanto patologia reconhecida
pela OMS e os respetivos fatores potenciadores da mesma, sendo que € a principal motivacdo

para 0s utentes recorrerem a PMA.

No quarto capitulo define-se o conceito de PMA, identificam-se as principais técnicas
vigorantes em Portugal e € feito um enquadramento legal, destacando-se os principais marcos

no ordenamento juridico portugués.

No quinto capitulo s&o identificados geograficamente os nove centros publicos de PMA que
integram o SNS e é realizado um balanco evolutivo do nimero de ciclos realizados entre 0s

centros publicos e privados.

No sexto capitulo explicam-se as condicGes de acesso as técnicas de PMA, nomeadamente 0s
custos diretos e indiretos dos tratamentos, o limite de idade assim como o0 nimero maximo de
tratamentos por utente, no SNS. Por outro lado, sdo expostos os tempos de espera para a

primeira consulta de apoio a Infertilidade.

No sétimo capitulo esclarecer-se-a a logistica e funcionamento do Banco Publico de Gametas
e 0 processo subjacente a dadiva masculina e feminina. Sera, ainda, discutido o impacto do

fim do anonimato nas dadivas de gametas em Portugal.
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No oitavo capitulo debatem-se os conceitos de eficacia e eficiéncia no ambito da PMA e os

fatores potenciadores da otimizacdo da prestacdo de cuidados de salde neste ambito.

No nono capitulo € discutido o potencial da inovacdo, organizacional e dos processos,

enquanto agentes facilitadores da atividade de PMA.

No décimo capitulo justificam-se as op¢Ges metodoldgicas adotadas na investigacdo no que
diz respeito aos intrumentos utilizados para a recolha de dados, assim como 0s objetivos,

questdes e hipoteses da investigacao.

No décimo primeiro capitulo demonstram-se os resultados obtidos ao nivel da analise de

conteudo das entrevistas e dos dados estatisticos recolhidos dos questionarios.

No ultimo capitulo conclui-se os principais fatores que estdo na base do tempo de espera para
tratamentos de PMA, o impacto da inovacao organizacional e dos processos na prestacao de
cuidados de saude de PMA, identificam-se as limitages sentidas no decorrer da investigacdo

e propdem-se investigacdes futuras.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O papel do Estado no Sistema de Saude em Portugal

O paradigma historico, social, econdmico e politico impulsionou alteracdes significativas no
contexto da estrutura do Estado assim como no desempenho da Administracdo Publica
(Canotilho, 2000). E neste contexto que surge a reforma da Administracdo Publica, com o
objetivo de incrementar a eficiéncia, a eficacia e o profissionalismo no seio da sua atividade
do aparelho do Estado. Nunes (2016), por outro lado, destaca a complexidade na garantia de
uma conduta ética, neutra e racional num contexto de pressdes politicas fundadas em

interesses individuais.

Ainda que se tenham verificado mutacGes expressivas relativamente a atividade do Estado e,
consequentemente, na conduta da Administracdo Publica, a funcdo do Estado portugués
prende-se, entre tantas outras, por assegurar a protecdo da saude publica, garantindo o acesso
a um SNS universal, geral e tendencialmente gratuito a todos os cidaddos portugueses, de

acordo com o previsto no artigo 64° da Constituicdo Portuguesa (Mozzicafreddo, 2010).

Com a evolucgdo e a crescente procura ao nivel da prestacdo de cuidados de salde, é fulcral
que o Estado garanta uma distribuicao equitativa dos recursos pelos cidad&os (Palfrey, 2000).
A New Public Management (NPM) exerceu um claro dominio no setor da salde através da
responsabilizacdo estatal e da gestdo empresarial focada nos resultados. Constatou-se a
redefinicdo do papel do Estado, passando de um agente prestador para uma figura
essencialmente reguladora da prestacdo de cuidados de saude e fiscalizadora dos sujeitos que

exercem essa mesma atividade (Khaleghian & Gupta, 2005 citado por Nunes, 2016).

A OMS (2011a) conceptualizou os sistemas de satde como “(...) as pessoas, instituigdes e 0s
recursos, organizados de acordo com as politicas estabelecidas, para melhorar a salde da
populacdo, enquanto respondem as expectativas legitimas dos cidad&os e protegendo-as dos

custos associados a doenca através de uma variedade de atividades cuja principal intencéo é
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melhorar a satide™®. Os sistemas de satide ramificam-se em seis vertentes que se interligam e
unem em torno do mesmo objetivo, nomeadamente a Governacdo, o financiamento, os
recursos humanos, a informacéo, os medicamentos e tecnologias, e a prestacao de servicos. O
sistema de saude € constituido essencialmente por trés elementos preponderantes,
nomeadamente o Estado, os profissionais de cuidados de salde e os cidaddos, no momento

em que recorrem e utilizam os servicos de saude (OMS, 2007).

As reformas nos sistemas de salde remetem para questdes e instrumentos de Governagdo, isto
é, 0 poder de tomada de decisdo planificada e ordenada com base em objetivos coletivos
partilhados (Osborne & Gaebler, 1993).

As politicas publicas sdo um agente promotor da concretizacdo de interesses e bens coletivos
(Haeberlin, de Lima Fraga & Martini, 2019). E neste paradigma que se destaca o papel
essencial da intervencdo e atuacdo da Governagdo no sentido de implementar medidas e

politicas publicas que contribuam para a neguentropia (Haeberlin et al 2019).

2.2. Governance

O conceito da Governance emergiu nos anos 90 e assenta na descentraliza¢do da autoridade,
dando a primazia do poder de deciséo aos agentes a nivel local. Simultaneamente, defende a
desburocratizacdo, a promocao de gestdo empresarial dos servigos publicos e a racionalizacao
dos recursos e servigos do Estado (Gore, 1996; Osborne & Gaebler, 1993; Rosanvallon, 1995,
citado por Nunes, 2016, p.41).

A Governance analisa e interpreta as interacdes entre os diferentes elementos e organizagdes
que fundamentam e culminam numa decisdo (Pyone, Smith & van den Broek, 2017). Deste

modo, 0 conceito ndo vai ao encontro das teorias tradicionais da Administracdo Publica uma

6 Do original ““(...) the people, institutions and resources, arranged together in accordance with established
policies, to improve the health of the population they serve, while responding to people’s legitimate expectations
and protecting them against the cost of ill-health through a variety of activities whose primary intent is to

improve health”. Traduzido pela propria.
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vez que se identifica com uma teoria de redes, isto é, a interacdo e possiveis contributos entre
organizacoes e entidades diferenciadas com a ambicéo de, através da sua interacdo, atingir 0s

objetivos com propdsito publico.

A OMS (2011b; 2007) e Ruger (2007) acreditam que a boa governacgdo diz respeito aos
instrumentos técnicos e formais que proporcionam um melhor exercicio e desempenho do
setor publico. N&o obstante, McGuire (2010) defende que este conceito é multidimensional e
transcende as normais formais na medida em que estas, por si sO, ndo garantem o
envolvimento e compromisso dos varios stakeholders. Na mesma linha de pensamento Booth
(2011); Benz, Lutz, Schimank e Simonis (2007); Draude (2007) e Foerster e Koechlin (2011)
defendem que a governacdo esta tendencialmente associada a uma influéncia informal?,
contudo devidamente estruturada e metodica, procurando dar resposta a necessidades

coletivas.

No contexto da implementacéo e efetividade de politicas publicas, a governacdo compreende
um conjunto de regulamentos e diretrizes administrativas e normativas, formais e informais,
assim como agentes facilitadores da atividade organizacional (Lynn, Heinrich, & Hill, 2000;
Marques, Teixeira & Nogueira, 2020). Bovaird e Loeffler (2015) realgam, no entanto, a
subsisténcia de um conjunto de elementos externos (politicos, financeiros, ambientais,

tecnoldgicos, sociais ou legislativos) que influenciam e/ou conduzem a reforma das mesmas.

Na visdo de Marques, Teixeira e Nogueira (2020) a Governance promove a accountability e
garante uma operacionalizacdo da politica assim como a viabilidade organizacional dentro dos

parametros legais, procurando maximizar a eficiéncia e a eficacia.

7 Isto €, proveniente de uma figura no estatal.
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2.3. Governance na Saude

Na perspetiva de Allen (2000), a Governance clinica é dotada de principios de exceléncia no
ambito da reengenharia, simplificacdo e inovacao de processos, priorizando os utentes e 0s

resultados.

Importa destacar a visao de Sheard, Clydesdale e Maclean (2019) que aludem que a qualidade
da Governance na area da saude pode influenciar e/ou determinar o alcance em termos de
eficiéncia e eficacia dos proprios cuidados de saude prestados pelas instituicdes hospitalares.
Deste modo, é fulcral a exclusdo de agentes que dificultem a concretizacdo dos objetivos
organizacionais e, na perspetiva dos autores supracitados, cabe a Governance Clinica

estabelecer-se como garante da sustentabilidade, qualidade e seguranca dos doentes.

N&o obstante, constata-se uma tendéncia para o incremento das necessidades de prestacéo de
cuidados de saude que, porém, ndo acompanha a implementacdo de politicas adequadas,
justificada pela limitacdo de recursos. Paralelamente, a presséo no sentido de alargamentos
sucessivos no acesso aos cuidados de salde, somado aos custos incrementais e exponenciais
(subjacentes a equipamentos médicos de ponta), culmina no agravamento da despesa publica
e tornam os servigos ineficientes do ponto de vista operacional. Neste sentido, verifica-se uma
mutacdo das politicas publicas tradicionais perante a necessidade do desenvolvimento
tecnoldgico e de concretizar e conceder tratamentos altamente dispendiosos (Davies, Wetherl|
& Barnett, 2006).
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Tabela 1. Simula dos Principais Conceitos.

Conceito

Principais Autores

Definicao

Governance

Leftwich (1993); Lynn,
Heinrich e Hill (2000);
Peters (2014); Bovaird e
Loffer (2016).

Remete para as relaghes que a organizagdo

estabelece com diversos agentes e
stakeholders de forma a maximizar e a
influenciar  positivamente os resultados,
nomeadamente os outcomes para os cidaddos.
Esta relacionada com a accountability e com

uma atuagao sustentavel, transparente e ética.

Procriagéo
Medicamente

Assistida

Oliveira (2008); Zegers-
Hochschild et al. (2009);
Calhaz (2012); Mata
(2019);

Conjunto de instrumentos, procedimentos e
tratamentos que manipulam a concegdo. E um
conceito inverso a procriagdo natural, uma vez
que estad subjacente ao auxilio médico e/ou

laboratorial para a ocorréncia da fecundagéo.

Inovagéao

Shumpeter (1985);
Druker (1987); Ganter &
Hecker (2013); Bilhim,
Guimaries e Junior

(2013).

A inovagdo ¢ multidimensional e ocorre apos a
identificagio de wuma necessidade e/ou
problemaética, estando subjacente & mudanca.
Esta ¢ potenciada pela disponibilidade de
recursos, isto é, so ¢ adotada quando existe
capacidade de

assimilacdo e produz,

necessariamente, oufcomes.

Inovagao

Organizacional

Damanpour e Evan
(1984); OCDE (2005);
Bovaird (2015).

A inovagdo organizacional estd relacionada
com a implementagéo e efetivagdo de um novo
método organizacional na atividade quotidiana

e nas respetivas relagdes externas.

Inovagdo dos

Processos

Porter (1985); Schedler
& Helmuth (2015);
Kenneth (2018).

A inovagdo do processo diz respeito a
transformag¢ao de um método ou processo com

vista a otimizar o lucro e diminuir os custos

Fonte: Elaboragao Propria.
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2.4. Eficacia Organizacional e Inovacdo na Saude

A eficécia espelha a capacidade de alcance dos objetivos estipulados e garante uma exigéncia
e produtividade organizacionais. Na otica de Goddard e Smith (2001) a eficacia é passivel de
ser mensurada consoante quatro fatores, designadamente através da concretizagdo de
objetivos, da obtencdo de recursos, dos processos internos e da satisfacdo dos stakeholders.
Por outro lado, para Nogueira (2014) o objetivo primordial de uma organizagdo passa pela
sobrevivéncia e defende que a mesma so é possivel se a organizacdo se basear e concentrar

em principios de eficiéncia, produtividade e eficacia.

Importa, no entanto, fazer uma distincdo entre o conceito de eficacia e eficacia organizacional.
Tolbert e Hall (2015) definem a eficacia organizacional como a aptiddo de um organismo
alcancar os objetivos a que se propde e destaca a capacidade de adaptacéo e a satisfacdo dos

elementos da organizagdo perante mudancas da envolvente externa.

A eficécia dos tratamentos de PMA é potenciada por um conjunto de fatores, nomeadamente
incentivos e politicas publicas, como o alargamento da idade limite para recorrer a este tipo
de tratamentos assim como o incremento do namero de ciclos. Por outro lado, a probabilidade
de sucesso do tratamento € tdo maior quanto mais cedo 0s casais recorrerem a este tipo de
terapia, uma vez que se verifica uma taxa de insucesso a medida que a idade avanca (Lavinha,
2016). O mesmo autor, a semelhanca de Moura, Silva, de Freitas, Abreu, Baia e Samorinha
(2019), defende que para obter um melhor aproveitamento dos tratamentos de PMA, devera
haver um investimento na literacia da satde sexual e reprodutiva de modo a ser possivel um
diagnostico precoce da infertilidade. Reis (2016), por outro lado, defende o incentivo as
técnicas de PMA através do incremento do investimento pablico no SNS, uma maior cobertura
na comparticipacao dos farmacos e um aumento do numero de centros publicos de PMA de

modo a aumentar o0 nimero de criangas nascidas com recurso a PMA.,

Para além de regulador, o Estado e os demais organismos publicos s&o prestadores de bens e
servicos em diversos segmentos da sociedade. No entanto, as organizacdes publicas, dada a
sua estrutura densa, sdo resistentes a mudanca e processos que provoquem uma oscilagéo da
sua atividade (Madureira & Rodrigues, 2009).
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De acordo com Madureira e Rodrigues (2009), a Administracdo Publica pauta-se pela
burocracia de procedimentos, normas e regras centenarias que muitas vezes travam a mudanca
organizacional. Ainda que a rotinizagcdo e monotonia reflitam uma atividade estabilizada,
segura e necessaria para 0s elementos da organizacdo, a inovacdo € um elemento

imprescindivel que conduz & modernizacao das instituigdes.

Foi no contexto da NPM nos anos 90 (Nunes & Harfouche, 2015) que se impulsionou a
inovacdo na Administracdo Publica, que segundo Bilhim, Guimardes e Junior (2013)
coincidiu com a implementagdo de novos instrumentos gestionarios para incrementar os niveis
de eficiéncia e desempenho. Na perspetiva de Maria Manuel Leitdo Marques, antiga Ministra
da Presidéncia e da Modernizagdo Administrativa, a importancia da inovacdo surge da
necessidade de maximizar os exiguos recursos e da imperatividade em gerar ganhos no ambito

da eficiéncia organizacional (INA, 2018).

Drucker conceptualiza a inovagdo como o “meio pelo qual empreendedores exploram
mudangas como uma oportunidade para implementar de uma maneira diferente de atuar, um
diferente servigo, produto, processo ou negécio” (Drucker, 1987, p. 25). Em concordancia,
Shumpeter a explica a inovagdo como um “processo de busca, descoberta, experimentacao,
desenvolvimento, imitacdo e adogdo de novos produtos, processos de producdo e arranjos

organizacionais” (Shumpeter, 1985, p. 169).

De acordo a OCDE (2005), a inovagdo pode assumir quatro vertentes que poderdo estar, ou
ndo, correlacionadas entre si, nomeadamente a inovacgdo do produto (que pressupde a incluséo
de um novo servico ou bem expressivamente otimizado); a inovagdo dos processos
(relacionada com a implementacdo de um procedimento produtivo ou distributivo novo ou
otimizado); a inovagdo no marketing (subjacente a mutacOes significativas ao nivel do
marketing do produto); e a inovacdo organizacional (que implica a implementacdo e
efetivacdo de um novo processo e/ou metodo organizacional na atividade e nas relacdes

externas da organizagao).

A OCDE (2005) e Ganter e Hecker (2013) destacam multiplas vantagens subjacentes a

inovacdo nomeadamente o incremento do desempenho, aumento da satisfacdo e motivagédo
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dos profissionais de saude. Assim, a inova¢do permite um melhor aproveitamento dos recursos
publicos e cria valor publico (OECD, 2019).

Esta investigacao foca na influéncia da inovacéo organizacional e dos processos no ambito da

eficacia dos centros publicos de PMA.

2.4.1. Inovacao Organizacional

O conceito de inovacdo organizacional emergiu na década de 60 e caracteriza-se pela
implementacdo de uma nova proposta dindmica concebida internamente ou externamente a
organizacdo (Damanpour e Evan, 1984). Koévacs (2002) alarga o conceito as relacdes

interpessoais, novos métodos de atuacao e a novos modelos de conduta dentro da organizacéo.

De acordo com o Manual de Oslo, uma inovacdo organizacional advém de uma decisao
estratégica assumida e admitida pelos elementos da organizacdo e, por outro lado, deve
introduzir um método novo e inovador, independentemente de ja ter sido, ou ndo, adotado

noutras areas e/ou instituicdes (OCDE, 2005).

Na opinido de Mol & Birkinshaw (2009) sdo quatro as dimensdes que caracterizam a
efetividade de uma inovagdo organizacional nomeadamente quando espelham um progresso
consideravel ao nivel do conhecimento; quando possibilitam e potenciam o alcance dos
objetivos organizacionais; quando transforma a atividade dos gestores; e quando €

implementado e enraizado operacionalmente na organizacao.

A implementacdo de inovacdo organizacional em servicos publicos contribui para o
incremento da qualidade dos mesmos. Importa referir, no entanto, o papel crucial das politicas
publicas enquanto agente facilitador neste dominio.

Serdo os centros publicos de PMA eficazes organizacionalmente? Por forma a sistematizar
uma resposta para esta questdo olharemos para a eficdcia como consequente de

implementacao de inovacdes na organizagao

14



VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT

2.4.2. Inovagéo dos Processos

Na dtica de Schedler & Helmuth (2015), o processo € um instrumento sequencial e/ou
cronoldgico que reflete o funcionamento e as a¢des necessarias para atingir os objetivos. E o

input necessario para concretizar o output.

Neste contexto, Porter (1985) distingue dois tipos de processo, designadamente core process,
que reflete uma contribuicdo significativa na atividade e na percecdo do cliente/cidadaos e
support process que remete para funcGes de suporte pouco percetiveis por parte dos cidadaos,
que facilmente podem ser efetivadas através de um regime de outsourcing, todavia impactuam

na eficacia da organizacao.

A anélise do processo estende-se ao longo de trés fases. Num primeiro momento, evidencia-
se 0 processo, isto €, a identificagdo dos constrangimentos no processo e dos elementos que
carecem de otimizacdo, permitindo que o processo seja replicado numa organizacao
semelhante (Schedler & Helmuth, 2015). Posteriormente, devera ser definida a reengenharia
do processo, isto é, um planeamento e reconfiguracdo de um processo alternativo para
satisfazer as necessidades do utente. Por ultimo surge a otimizacéo do processo, subjacente a
efetividade (que descreve o grau em que um objetivo é alcancado), a eficiéncia e ao impacto

no ambiente externo (que traduz o racio entre o input e o output).

A inovacdo de processos caracteriza-se pela execucdo de um método de producdo ou
distribuicdo novo ou otimizado com alteracdes significativas ao nivel de técnicas,
equipamentos e/ou softwares. Este tipo de inovacdo visa, principalmente, diminuir custos e

incrementar a qualidade do servi¢co (OCDE, 2005).

Varios criticos enumeram mecanismos com vista a melhorar as praticas organizacionais a

nivel nacional e internacional, entre eles:

— Redefinicdo e adaptacdo do orcamento relativo aos cuidados de satde reprodutivos e
0 estabelecimento de parcerias externas (Ombelet, 2008);

— Regulamentacdo de seguros privados que incluam a PMA (Thomson, Foubister,
Mossialos & World Health Organization, 2009);
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— Discusséao dos tratamentos de PMA com base na percecao dos beneficiarios (Barros,
2012);

— Promocéo de estratégicas de consciencializacdo da patologia da infertilidade;

— Aumento do numero de ciclos/tratamento para tratamentos de infertilidade nos centros
publicos de PMA (Silva & Barros, 2012).

2.5. Natalidade e Fertilidade em Portugal

A taxa de natalidade corresponde ao nimero de nados-vivos que nascem por mil habitantes,
enquanto a taxa de fecundidade, segundo a Pordata (2021a), retrata a estimativa do nimero
de nascimentos por cada 1000 mulheres em idade fértil®, permitindo, assim, identificar o

numero de filhos que subsistem em cada mil mulheres até ao fim do seu periodo reprodutivo.

Apesar de se constatar um declinio tendencial no @mbito da natalidade e fecundidade na
Europa e em Portugal desde os anos sessenta (Figura 3), a diminuicdo mais acentuada
verificou-se entre 2010 e 2014, periodo que reflete e coincide com uma profunda crise
financeira e econdmica (Mendes, 2018). A fecundidade em Portugal retratava, no inicio dos
anos 70, sensivelmente 3 filhos por mulher, enquanto em 2013 representava 1,23 namero de
filhos. Significa isto que, em menos de meio século, assistiu-se a uma quebra alarmante do
indicador demografico em analise, classificando Portugal num dos paises com taxas de

fecundidade mais baixas do mundo.

A tendéncia para o adiamento da maternidade pode ser explicada através de multiplos fatores,
entre eles a priorizacdo da carreira profissional, prolongamento dos estudos, a caréncia de
apoios e subsidios estatais e a propensdo mais tardia para a transi¢do para a vida adulta.
Importa realcar que o fendmeno do adiamento do nascimento do primeiro filho impactua no
ambito da fertilidade, uma vez que quanto mais tarde ocorrer o nascimento do primeiro filho,

menor a probabilidade da conce¢do de um numero elevado de filhos (Mendes, 2018).

8 Isto €, dos 15 aos 49 anos.
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Observa-se, assim, uma tendéncia negativa, espelhada numa quebra de 50% em termos de
natalidade entre a década de 60 e a atualidade (passando de cerca de 200 mil nados-vivos
anuais, para 90 mil). Este fendmeno conduz a uma insustentabilidade demogréfica e a
respetiva diminuicdo anual e proporcional da dimensdo populacional das geraces (Mendes,
2018).

Figura 3. Evolucdo da Taxa de Fecundidade em Portugal.
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Fonte: PORDATA (2021b). Taxa de Fecundidade Geral. Disponivel em
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+fecundidade+geral-618

Este panorama justifica a relevancia da assimilagdo das condutas reprodutivas atuais e a
percecéo de tendéncias futuras de modo a combater as lacunas da demografia portuguesa, uma
vez que o declinio das variaveis em andlise poderd comprometer a dindmica de geracfes
futuras (Mendes et al, 2016).

A OMS estima que 10 a 15% da populacdo mundial é afetada pela infertilidade, que se traduz
em 50 a 80 milhdes de individuos inférteis (WHO, 2018). Em Portugal esta patologia afeta
cerca de 300 mil casais, sendo que um em cada sete casais procura auxilio e tratamento médico

de forma a concretizar a gravidez (Casal, 2016).

Ainda que nos ultimos séculos tenha sido notoria a tendéncia da atribuicdo da infertilidade a

figura feminina, a emancipacdo da mulher e, principalmente, a medicina tém sido fatores
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chave na desmistificacdo dessa construgdo social, uma vez que evidencia a prevaléncia de
infertilidade tanto na figura feminina, como na masculina (e Reis e de Oliveira, 2008). Na
mesma linha de pensamento, de Barros (2011) constata que a infertilidade é uma patologia
que acompanha a evolucdo da humanidade, ndo sendo por isso uma questdo emergente da

atualidade.

A Associagdo Portuguesa de Fertilidade define a infertilidade como “(...) o resultado de uma
faléncia organica devida a disfungio dos 6rgaos reprodutores, dos gametas ou do concepto™®.
Podera evidenciar-se, também, no caso de o casal abortar consecutivamente pelo menos trés

vezes (Zegers-Hochschild, Adamson, Racowsky, De Mouzon, Sokol & Simpson, 2017).

Ja o Comité Internacional de Monitorizacdo de Tecnologias Reprodutivas Assistidas assim
como a OMS apontaram a infertilidade como “a incapacidade de estabelecer uma gravidez
apos 12 meses de relacBes sexuais regulares e desprotegidas e/ou a diminuicéo da capacidade
de reproducdo de uma pessoa, quer como individuo quer com o seu parceiro"® (Zegers-

Hochschild, Adamson, Racowsky, De Mouzon, Sokol & Simpson, 2017).

Na perspetiva de Mata (2019) a procriacdo pode ser qualificada em termos distintos,
nomeadamente como primaria ou secundaria. A primeira verifica-se quando o casal nunca
teve capacidade de conceber uma gravidez sem intervencdo, enquanto a infertilidade
secundaria traduz a incapacidade de conceber uma nova gravidez sem recurso a PMA, ainda

que ja tenha tido sucesso numa gravidez anterior sem qualquer intervengdo médica.

Quanto aos fatores intrinsecos a infertilidade no homem, de acordo com o site oficial da

SPMR 1, sobressaem patologias no seio producdo, qualidade e quantidade de esperma

® Disponivel em http://www.apfertilidade.org/infertilidade.php

19 Do original “the failure to establish a clinical pregnancy after 12 months of regular, unprotected sexual
intercourse or due to an impairment of a person’s capacity to reproduce either as an individual or with his/her

partner.” Traduzido pela propia.

11 Disponivel em https://spmr.pt/perguntas
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(espermatozoides com mobilidade reduzida; espermatozoides com configuracdo anormal e a
diminuicdo ou auséncia de espermatozoides). No que diz respeito as mulheres, a mesma fonte
assinala maioritariamente patologias no sistema reprodutor, nomeadamente ao nivel das
lesBGes nas trompas de faldpio, endometriose assim como constrangimentos na ovulacéo.

Associadas, tanto ao homem como a mulher, surgem as doencas sexualmente transmissiveis
assim como doencas crénicas (e Reis & de Oliveira, G., 2008). Ndo obstante, existe uma
elevada percentagem de casos cujo motivo de infertilidade ndo é passivel de ser

cientificamente identificado (Tabela 2).

Tabela 2. Causas de infertilidade.

Fatores de Infertilidade Valor (%)
» Fatores combinados 40

e Elementos masculinos 26-30

e Disfungdo Ovulatoria 21-25

¢ Patologia Tubaria 14-20

e Qutras anomalias 10-13

Fonte: Elaboracdo propria com base em Lindsay & Vitrikas (2015). Evaluation and treatment of infertility.
American family physician, 91(5), 308-314. Disponivel em
https://www.aafp.org/afp/2015/0301/afp20150301p308.pdf pag. 309.

Ao longo dos anos a infertilidade tem vindo a ser considerada uma patologia que pode ser
revertida através do recurso a técnicas e tratamentos de PMA. Ainda que o fendmeno da
infertilidade n&o seja motivo exclusivo para 0s sujeitos recorrerem a tratamentos de PMA,
retrata ser a principal motivacdo, razdo pela qual esta tematica e realidade justifica algum

enquadramento (Gongalves, 2020).
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CAPITULO Ill - CARACTERIZACAO DA PROCRIACAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA

3.1. Conceito de Procriacdo Medicamente Assistida

A PMA corresponde ao conjunto de técnicas e instrumentos que viabilizam ou facilitam a
procriacdo. Segundo a OMS, espelha os procedimentos de reproducéo assistida com recurso
a tecnologia, incitada pelo estimulo ovariano, indu¢do de ovdcitos assim como inseminagdo
intra-uterina, intracervical e intravaginal com espermatozoides do parceiro ou dador (Zegers-
Hochschild et al., 2009).

O Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida (CNPMA), define a PMA como
“(...) 0 conjunto de todos os tratamentos ou procedimentos que incluem a manipulagéo in vitro
de gametas (espermatozoides ou ovocitos) humanos ou embrides com a finalidade de
conseguir uma gravidez”? (Calhaz, 2012). Assim, a fecundagéo esta subjacente ao apoio e

colaboracdo medica e laboratorial, excluindo a ocorréncia de um ato sexual (Mata, 2019).

A investigacdo cientifica no campo da PMA intensificou-se no decorrer do século XX,
resultando no primeiro nascimento de um bebé com recurso a FIV no ano de 1978, em
Inglaterra. Foi 0 embriologista Robert Edwars que se estreou no campo da PMA ao alcancar
a concecdo e nascimento do primeiro bebé proveniente de uma mulher sem trompas de

falopio®.

2 Disponivel em “Procriagdo medicamente assistida — evolugio historica e implicagdes clificas”: PMA: Presente
e Futuro — Questdes emergentes nos contextos Cientifico, Etico, Social e Legal, Fundag&o Calouste Gulbenkian,

janeiro de 2012 cit. p. 2.

13 Neste contexto, em 2010 foi-lhe atribuido e reconhecido o Prémio Nobel da Medicina (da Cruz Brandao,
2014). Nao obstante, foi no ano de 1986 que o Dr. Ant6nio Pereira Coelho, 8 anos mais tarde, fez nascer em

Portugal o primeiro bebé com recurso a Fertilizacéo In Vitro.
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De acordo com a Tabela 3 é possivel observar um aumento desde 2014 da representacao do
numero de nascimentos ocorridos com o apoio da PMA em Portugal. Em 2017 3,2% dos
nascimentos (2796) decorreram destas técnicas de apoio a procriacdo, o que leva Oliveira
(2008) a defender que existe potencial no ambito da PMA e nas demais inovagoes tecnoldgicas
em mitigar a tendéncia do contexto sociodemogréfico e o nimero insuficiente de nascimentos

em Portugal.

Tabela 3. Nimero de nascimentos em Portugal com recurso & Prociracdo Medicamente Assistida.

N° de criangas % do total de
nascidas em Portugal nascimentos em
com recurso 3 PMA Portugal
2014 2428 2,9%
2015 2504 2,9%
2016 2656 3%
2017 2796 3,2%

Fonte. CNPMA (2014). Relatério sobre a atividade em PMA 2014. Disponivel em
https://www.spmr.pt/filess/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2014.pdf ; CNPMA. (2015) Relatorio sobre a
atividade em PMA 2015. Disponivel em https://www.spmr.pt/filesssRELATORIO_ATIVIDADE_PMA2015.pdf
; CNPMA. (2016) Relatorio sobre a atividlade em PMA  2016. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2016.pdf ; CNPMA. (2017) Relatério
sobre a atividade em PMA 2017. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2017.pdf

O conceito de PMA é multidimensional podendo-se classificar como Procriagdo Homologa
ou Procriacdo Heterdloga. Esta distingdo tem como fundamento a proveniéncia dos gametas,
assim, a reproducdo € homologa quando os gametas utilizados nas técnicas e procedimentos
derivam, necessariamente, dos dois elementos do casal, ou seja, quando os beneficiarios séo
0s progenitores. Quando, por outro lado, é utilizado material genético de terceiros (ovocitos,

espermatozoides ou ambos), a PMA é classificada como heterdloga (Mata, 2019).
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3.2. Principais técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida

O artigo 2° da lei n°32/2006 prevé o conjunto de técnicas de PMA autorizadas no ordenamento
juridico portugués, designadamente a Inseminacéo artificial (1A), a Fertilizacao in vitro (FIV),
Microinjecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI), a Transferéncia de Embrides
(TET), Gametas (GIFT) ou Zigotos (ZIFT), o Diagnostico genético pré-implantacdo DGPI,
assim como outras técnicas laboratoriais de manipula¢do genética, embrionaria equivalentes

ou subsidiaria.

De acordo com Cravo (2020) as técnicas de PMA diferenciam-se, na sua esséncia, entre dois
critérios entre eles in vivo, quando a combinacdo do material genético € realizada no interior
do corpo da mulher (onde se incluem os procedimentos de IA e a GIFT) ou in vitro, no caso
de a fusdo dos gametas masculinos e femininos se operacionalizar no exterior, isto &, através

de recursos laboratoriais (onde se englobam as técnicas de TET, ZIFT, ICSI e FIV).

3.2.1. Inseminacéo artificial (1A):

A Inseminacdo Artificial, também conhecida por Inseminacgéo intraconjugal ou intrauterina,
processa-se ap0s o periodo menstrual através da estimulacdo da ovulagdo que se caracteriza
pela administracdo de farmacos por via oral ou injetavel. Uma vez que o objetivo passa por
provocar a ovulacdo num periodo temporal especifico, 0 sémen é tratado em termos
laboratoriais de forma paralela e, posteriormente, € introduzido diretamente no aparelho
genital feminino aquando do periodo de ovulagéo da gestante (Gongalves, 2020). Na IA os
espermatozoides poderdo ser oriundos do companheiro da mulher ou de um dador (Cardoso,
2017).

Segundo o CNPMA (2021), a taxa de sucesso com recurso a |A pode superar 0s 15%, sendo
que esta a técnica menos invasiva e mais acessivel financeiramente. Os custos relativos a esta
técnica numa clinica privada podem oscilar entre os 400 e os 1420 euros, excluindo os custos

relativos as consultas, exames e farmacos necessarios (Cardoso, 2017).
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3.2.2. Fertilizacao in vitro (FIV):

A fertilizacdo in vitro, contrariamente a IA, pressupde a ocorréncia da fecundacdo em sede
laboratorial, isto €, de forma externa ao organismo (Cardoso, 2017). Numa primeira fase €
realizada a estimulagdo ovarica com recurso a farmacos injetaveis ao longo de dez dias
consecutivos, cujo objetivo passa pela puncdo folicular (a recolha de ovdcitos por via da
parede vaginal). E realizada, paralelamente, a colheita de gametas masculinos no mesmo dia,
e posteriormente, os gametas (femininos e masculinos) sdo postos em contacto por via de
inseminacdo laboratorial, com vista a formagdo de embrides (Cardoso, 2017). Segundo o
CNPMA (2021), a taxa de fecundacao ronda os 70%. Decorrido o periodo entre dois e cinco
dias, sdo transferidos para o Gtero da beneficiaria entre um e dois embrides. Sensivelmente 15
dias apds a transferéncia embrionéria é efetuado um teste de gravidez de forma a apurar o
sucesso do tratamento. De acordo com a mesma fonte, a taxa de sucesso desta técnica varia
entre 0s 25% e 0s 30%. No que diz respeito aos custos associados a FIV numa clinica privada,

podem variar entre 0s 2700 euros e 0s 5260 euros (Cardoso, 2017).

3.2.3. Microinjecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI):

A Microinjecdo Intracitoplasmética de Espermatozoide ocorre fora do Gtero da beneficiéria, e
a semelhanca da FIV, tem como objetivo a fundacao dos ovocitos. Nao obstante, nesta técnica
é injetado um espermatozoide no interior de ovdcito, resultando num embrido. Posteriormente,
0 embrido é introduzido no Gtero da gestante, recorrendo a mesma técnica usada na FIV
(Cardoso, 2017). A mesma autora elenca os custos para este tratamento, nomeadamente entre

0s 3700 euros e 0s 5750 euros no setor privado.
Segundo o CNPMA (2021), a taxa de sucesso € levemente inferior a da FIV.

3.2.4. Transferéncia de Embribes (TET) Gametas (GIFT) ou Zigotos (ZIFT):

No que diz respeito a TET e ZIFT, a fecundacdo é realizada in vitro, ou seja, a fecundagédo
ocorre em sede laboratorial, todavia, quer a transferéncia de zigotos quer a transferéncia de

embrides sdo alocados nas trompas de faldpio da gestante (e ndo no utero).
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No caso da GIFT os gametas séo preparados laboratorialmente e depois transplantados para
as trompas de Faldpio da mulher (Cardoso, 2017). Esta técnica diferencia-se das duas
mencionadas anteriormente na medida em que a fecundacdo é in vivo, ou seja, a fusdo dos

gametas ocorre diretamente nas trompas de Falopio da gestante (e ndo em laboratério).

Este conjunto de técnicas distinguem-se das mencionadas anteriormente uma vez que a
transferéncia de TET, GIFT OU ZIFT é realizada nas trompas de falépio e ndo no Utero da

mulher.

3.2.5. Diagndstico genético pre-implantagdo (DGPI):

A técnica (acessoria) do DGPI decorre no contexto da Microinje¢do Intracitoplasmatica de
espermatozoides uma vez que sdo selecionadas células do embrido a fim de apurar possiveis
doencas genéticas ou cromossémicas e, simultaneamente, € realizada uma selecdo dos
embrides a fixar no Utero, em sede laboratorial, que reinam as condi¢cdes de seguranca. Este
processo assegura a transferéncia de embrides saudaveis, evitando uma gestacdo com

complicac6es no que diz respeito ao desenvolvimento do feto (Cardoso, 2017).

3.2.6. Outras técnicas laboratoriais de manipulagdo genética, embrionéarios
equivalentes ou subsidiaria:
De acordo com o disposto na alinea f) do artigo 2° da Lei n.° 32/2006 o legislador manifesta
alguma sensibilidade na medida em que nédo limita o recurso a técnicas de procriagdo somente
as ja conhecidas, admitindo outras técnicas que possam emergir equivalentes e/ou subsidiarias
(Cardoso, 2017).

3.3.Enquadramento Legal da Procriagdo Medicamente Assistida

Ainda que em Portugal as técnicas da PMA sejam utilizadas desde os anos 80, foi somente
em 2006 que o diploma regulador da atividade foi aprovado, classificando Portugal num dos
altimos paises entre os Estados membros da UE a legislar neste campo. Este acarretou
beneficios e salvaguardas uma vez que reduziu o “turismo reprodutivo” (isto &, a ida a paises

vizinhos em funcdo da necessidade e vontade de recorrerem a procriagdo assistida), proibiu o
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trafico ilegal de gdmetas e a concretizagdo ilicita das técnicas de PMA, isentas de superviséo
médica (Silva, 2011).

A evolucdo social e as construcbes éticas evolutivas deram lugar a multiplas adaptacdes

relevantes no ordenamento juridico portugués (Tabela 4).

Tabela 4. Enquadramento Legal.

Legislacdo Descricao
Decreto-Lei n°® 319/86 — Elenca as regras juridicas que dizem respeito a fungédo dos
Diério da Republica bancos de esperma, assim como as técnicas de procriagdo
n°221/1986 artificial humana.

Lei n° 120/99 — Diario da Fortalece as garantias do direito a satde reprodutiva.
Relblica n°186/1999

Define a nogdo de informacéo de salde e de informacéo

Decreto-Lei n°12/2005 — genetica, a circulacdo de informacdo e a intervencao sobre o
Diario da Republica genoma humano no sistema de salde; regula o0 ambito da
n°18/2005 colheita e conservacgéo para efeitos de exames geneticos e de

investigacao.

Decreto-Lei n° 32/2006 - Estabelece a utilizacdo de técnicas de PMA e cria o Conselho
Diario da Republica Nacional de PMA.

n°143/2006

Despacho n° 24855/2008 —  Elenca as determinagdes sobre a Rede de Referenciagdo de
Diario da Republica n° infertilidade.

102/2008

Despacho n° 147887/2008 - Cria o Projeto de Incentivos a PMA com vista a otimizar os
Diario da Republica resultados de Portugal perante a Europa.

102/2008

25
VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT —



Despacho n° 15443/2009 -  Institui o regime de comparticipacdo da medicagdo para 0s

Diéario da Republica n° tratamentos de PMA.

130/2009

Despacho n° 3219/2011 - O Centro Hospitalar Universitario do Porto cria o Banco
Diério da Republica n° Publico de Gametas

34/2011

_ . Amplia os beneficiarios dos tratamentos de PMA,
Lei n®17/2016 - Diario da

o nomeadamente a todas as mulheres independentemente do
Republica n® 116/2011

estado civil, orientacdo sexual ou diagndstico de infertilidade.

Lei n®25/2016 - Diarioda  Regula 0 acesso a gestacao de susbtituicéo.
Republica n® 160/2016

Apresenta uma nova estratégia de acesso a técnicas de PMA
Despacho n° 679/2017 -

Diério da Republica
n°g8/2017

no SNS; prioriza o desenvolvimento da rede nacional de

centros publicos filiados ao BPG; determina e avalia 0s

valores das compensacdes atribuidas aos dadores de gametas.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Todos os contributos tiveram a sua relevancia e influéncia, alguns mais do que outros — quer
pela sua necessidade quer pelo seu objeto. Iremos de seguida debrugar-nos sobre alguns destes

diplomas que consideramos merecer destaque.
Despacho n.° 14788/2008

O Despacho n°® 14788/2008 criou um projeto de incentivos a PMA com varios objetivos, entre
eles o fomento e alcance da atividade de Portugal relativamente ao nimero médio de
tratamentos efetuados a nivel europeu, designadamente passar de 2500 ciclos anuais para 6250
ciclos de FIV/ICSI. Assim, de acordo com os relatdrios de atividade de PMA disponibilizados
pelo CNPMA, foi possivel apurar e analisar a evolucdo do nimero de ciclos efetuados nos
centros publicos de PMA (Tabela 5).
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Tabela 5. Nimero de ciclos FIV/ICSI realizados nos Centros Publicos de Procriacdo Medicamente Assistida.

Ano Numero de ciclos FIV/ICSI
2011 2754
2012 3033
2013 3345
2014 3425
2015 3673
2016 3920
2017 3828

Fonte CNPMA (2011). Relatério sobre a atividade em PMA 2011. Disponivel em
https://lwww.spmr.pt/files/pma_nacional_2011.pdf; CNPMA (2012). Relatério sobre a atividade em

PMA 2012. Disponivel em
https://www.spmr.pt/filessRELATORIO_ATIVIDADE_PMA2012.pdf; CNPMA  (2013).
Relatério sobre a atividade em PMA 2013. Disponivel em
https://www.spmr.pt/filesssRELATORIO_ATIVIDADE_PMAZ2013.pdf; CNPMA  (2014).
Relatério sobre a atividade em PMA 2014. Disponivel em
https://lwww.spmr.pt/filesssRELATORIO_ATIVIDADE_PMAZ2014.pdf;  CNPMA. (2015)
Relatério sobre a atividade em PMA 2015. Disponivel em
https://lwww.spmr.pt/filesssRELATORIO_ATIVIDADE_PMAZ2015.pdf;  CNPMA.  (2016)
Relatorio sobre a atividade em PMA 2016. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMAZ2016.pdf; CNPMA. (2017)
Relatorio sobre a atividade em PMA 2017. Disponivel em

https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2017.pdf

Ainda que se verifique uma tendéncia crescente do numero de ciclos de FIV/ICSI realizados,
a meta do ordenamento juridico portugués ndo foi alcancada, sendo 3920 o numero anual
maximo de ciclos realizados no setor publico (em 2016). Paralelamente, verifica-se um ligeiro
decréscimo de numero de tratamentos entre o ano de 2016 e 2017 (coincidente com a
implementacdo da politica publica referente ao alargamento das beneficidrias no ambito do

acesso as técnicas de PMA).
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Neste sentido, é possivel concluir que, ao longo dos Ultimos sete anos!4, Portugal ndo
desenvolveu mecanismos que efetivassem a aproximacao aos valores registados ao nivel da
Europa e, por conseguinte, ndo se revelou eficaz nas politicas publicas e objetivos especificos

a que se propds a médio prazo.

Através do Despacho supracitado o Estado portugués comprometeu-se, também, a promover
a equidade no acesso e no financiamento da PMA, designadamente através da reducdo das
listas de espera e de uma aposta numa maior comparticipacdo estatal a nivel financeiro (de
modo a diminuir as lacunas ao acesso potenciadas pelo estatuto socioeconémico dos casais
portugueses). O Despacho n.° 10910/2009'°espelhou a eficacia da medida proposta uma vez
que se verificou uma maior responsabilizacdo do Estado em termos de comparticipacao,
nomeadamente de 35% para 69% no ambito dos medicamentos referentes especificamente a
PMA. Os beneficiarios de tratamentos de PMA no setor publico tém a seu cargo, atualmente,
31% dos custos relativos a medicacdo. Nao existem dados oficiais publicados relativamente
as listas de espera, pelo que nédo foi possivel analisar a eficacia desse indicador.

O regime de precos foi estabelecido através do mesmo Despacho (Tabela 6).

14 Em que ha registos oficiais. Os relatérios de atividade de PMA so distinguem a atividade do setor publico do
privado a partir do ano de 2011. Importa referir que o Gltimo relatério aprovado faz referéncia a atividade do ano
de 2017.
15 alterado pelo Despacho n.° 13796/2012, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 206, de 24 de outubro
de 2012
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Tabela 6. Tabela De Pregos Do Sistema Nacional De Saide.
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Designacio Preco (€) Pond.
Consulta de apoio a fertilidade 92 15,7
Inducdo da ovulagdo 138 23,6
Inseminagio intrauterina 349 59,7
Fertilizacdo in vitro 2185 373.,5
Injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) 2404 #109
Injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides recolhidos 3058 5229

cirurgicamente (ICSI)

Fonte: Portaria n.° 273/2012 — Diéario da Republica n.® 172/2012, Série | de 2012-09-05

Despacho n° 10789/2009

O Despacho n° 10789/2009 foi publicado com o particular objetivo de melhorar e potenciar
meios para garantir o acesso eficaz e eficiente aos cuidados de satide no ambito das técnicas
de PMA, nomeadamente no que diz respeito as consultas e aos tratamentos. Por outro lado,
pretendia uma “recuperagdo extraordinaria da sua lista de espera para técnicas de segunda
linha de PMA”.

O Despacho supracitado veio permitir o direcionamento de casais para outro centro publico
ou centro privado?®, nas situacdes em que o tempo de espera exceda 0s 12 meses € 0S mesmos
tenham indicacdo para técnicas de segunda linha (FIV e a ICSI). Esta regra estende-se,

atualmente, a todos os que cumprem os critérios referentes ao alargamento no ambito dos

16 De acordo com o disposto no n° e n°7 do artigo supracitado ("6 - As Administragdes Regionais de Satde
podem efectuar acordos com centros privados de PMA nos termos do artigo 15.° do Decreto Regulamentar n.
95/2008, de 11 de Fevereiro, mediante o estabelecimento prévio das condi¢oes em que 0s centros privados
autorizados podem receber casais referenciados pelos hospitais publicos com centros de PMA pertencentes a

Rede de Infertilidade da respectiva Regiao™).
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beneficiarios para tratamentos de PMA, nomeadamente casais de lésbhicas e mulheres sem

parceiro)®’.

De modo a monitorizar o acesso a PMA, diminuir os tempos de espera e incrementar a
transparéncia ao nivel da referenciacdo dos casais'®, o Governo portugués encarregou-se de
disponibilizar um Sistema de Informacéo (FERTIS) de apoio a PMA. Reconheceu, no entanto,
que “(...) a complexidade na implementagéo do sistema FERTIS pode dificultar a melhoria

imediata da acessibilidade dos casais aos tratamentos de PMA”.

Despacho n® 679/2017

Foi desenhada a redefinicdo da estratégia de acesso a técnicas de PMA através de um conjunto
de objetivos estratégicos, entre eles o “Desenvolvimento de agdes de sensibiliza¢do junto dos
profissionais de saude para a referenciagcdo precoce, dada a importancia da idade da mulher
nas taxas de éxito dos tratamentos de PMA”, assim como a divulgacdo de campanhas alusivas
a infertilidade, que véo de encontro ao que especialistas da area alertam, designadamente para
o facto dos casais e/ou mulheres comparecerem nos centros de PMA tardiamente e pela falta
de consciencializacéo e conhecimento relativamente a idade limite para beneficiar deste tipo
de cuidados de salde especializados®. O Presidente da SPMR defende que deve haver uma
difusdo de informacéo no ambito dos possiveis constrangimentos como a reserva ovarica, as
especificidades de preservacdo de dvulos assim como a antecipacdo dos projetos parentais,
dados os constrangimentos e a particularidades quanto ao limite de idade para o acesso a
tratamentos no SNS (Publico, 2020).

17 De acordo com o disposto no n°2 do artigo supracitado (“7 — Estes hospitais podem, no quadro contratual
pré-definido e autorizados pelas Administracdes Regionais de Satde, proceder a referenciagao dos casais que se
encontrem nas condicdes previstas no n.° 2 e 3 do presente despacho para outros centros publicos ou centros
privados autorizados, suportando os respectivos custos, ao abrigo do seu contrato-programa.")

18 Até entdo era inexistente o cruzamento de informagdo ao nivel dos centros plblicos de PMA.,

9 Informacéo retirada das entrevistas exploratdrias.
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As estratégias adotadas nas campanhas de comunicagdo, para além de informarem e
influenciarem as decisbes dos cidaddos, promovem o envolvimento dos mesmos na
governacdo da salde e, consequentemente, aumentam a capacidade de resposta dos servi¢os
de salde (Rice & Atkin, 2012).

Apds uma pesquisa documental foi possivel identificar apenas uma campanha nos altimos 4
anos, desenvolvida pela SPMR, com o apoio da DGS, intitulada de “Cuida da tua
fertilidade”?°. Esta campanha data do ano de 2017, o que traduz um resultado aquém do
compromisso estabelecido pelo Estado, dadas as auséncias de outras campanhas -

“Divulgagao de campanhas de sensibilizagdo no ambito da infertilidade.”

Com a introducdo da Lei n° 17/2017, a 20 de junho, e o respetivo alargamento dos
beneficiarios deste tipo de tratamentos foi expectavel, por parte do governo portugués, o
aumento da procura por tratamentos que incluissem material genético doado. Foi no contexto
das diminutas colheitas de gametas (que comprometem a atividade dos Centros Publicos de
PMA no &mbito de tratamentos com recurso gametas doados), que o Governo decidiu apostar
na promoc¢do da atividade e funcionamento do Banco Publico de Gametas (BPG). Assim,
ainda que a lei reconheca a urgéncia relativamente a divulgacdo de informacdo e
consciencializacdo da necessidade da doacdo de, a semelhanca das campanhas de fertilidade,
s6 foi concretizada uma campanha para apelar a doacdo de gametas?! designadamente em
janeiro de 2017.

De forma a atenuar as lacunas existentes no SNS e face a caréncia de resposta do setor publico
no que diz respeito a gametas heterélogos, a ACSS criou, em 2017, dois centros agregados ao
BPG com o objetivo de estreitar a lista de espera para casais que dependem dos gametas
doados. Assim, Lisboa (MAC) e Coimbra (CHUC), passaram a ser pontos de Colheita

Publicos. Todavia, vale a pena salientar que a atividade dos centros referidos anteriormente

20 Disponivel em http://www.cuidadatuafertilidade.pt

2L Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=07Pf_IGuJMg
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nédo veio colmatar de forma significativa os elevados tempos de espera - como constataremos

mais a frente.

3.4. Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida

O CNPMA tem como principal funcdo o acompanhamento, regulacdo e fiscalizacdo da
atividade da PMA em Portugal e, posteriormente, apresenta os dados recolhidos a Comissao
Europeia. O CNPMA € um 06rgdo independente que, para além de atribuir licengas e
monitorizar centros publicos e privados de PMA, regulamenta toda a atividade. O
representante do CNPMA assim como o0s gestores da area da satde defendem a contribuicao
do utente para a redefinicdo das diretrizes e implementacdo de politicas publicas ajustadas e,
consequentemente, servicos de salde adequados. Em Portugal, as manifestacbes de
comunicagdo por parte do utilizador mais assiduas passam pelas queixas em livros de
reclamacdo, questionarios assim como cartas dirigidas diretamente ao CNPMA (Samorinha,
Lichon, Silva & Dent, 2015).

As atribuicdes do CNPMA encontra-se designadas no Anexo I.
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CAPITULO IV - ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE DE PROCRIACAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA EM PORTUGAL

O direito a saude consagrou-se na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) de 1976 e
concretizou-se atraves da concecdo do SNS. Segundo o artigo 64° da CRP, 0 SNS & universal,
geral, equitativo e tendencialmente gratuito. Ainda que o0 mesmo tenha sofrido, ao longo dos
anos, alteracbes ao nivel da regulamentacdo, o acesso universal aos cuidados de salde

permanece no centro das politicas de saude portuguesas (Furtado & Pereira, 2010).

Vale a pena distinguir os conceitos de acesso de cuidados de saude e acessibilidade. Enquanto
o0 primeiro traduz a hipétese de um individuo receber cuidados de salde, a acessibilidade esta
subjacente a adequacdo dos recursos humanos e técnicos as necessidades de salde dos
pacientes (Donabedian, 1973). Frenk (1985) admite a este conceito o conjunto de obstaculos
na via da aquisicdo de cuidados de salde e a capacidade de a populacéo supera-los e aceder,

efetivamente, aos cuidados de saude.

Para a OMS (2010b) o conceito de acesso a cuidados de saude deve ter em consideracéo a
distancia (tempo de deslocagéo), o custo (do transporte e dos servigos em si), e questdes
socioculturais (como os constrangimentos linguisticos). Donabedian (1973), por outro lado,
elenca trés fatores chave que podem influenciar a qualidade e, consequentemente, inviabilizar
0 acesso, nomeadamente uma estrutura inadequada (que poderd resultar numa utilizacdo
ineficiente dos servigcos de saude), a escassa eficacia dos procedimentos (que resulta em
elevados indices de insatisfacdo) e os resultados, que por serem pouco satisfatorios,

inviabilizam e comprometem futuros utilizadores.

Gulliford et al. (2002) e Chapman; Zechel, Carter e Abbott (2004) identificaram os elementos
que podem condicionar o acesso aos cuidados de saude, nomeadamente a disponibilidade,
proximidade, custo financeiro e a qualidade. A disponibilidade esta subjacente a existéncia de
uma oferta proporcional face as necessidades dos utentes, que muitas vezes é condicionada
com a presenca de longas listas de espera, falta de infraestruturas e auséncia de servi¢os na

localidade pretendida. Faria (2013) defende que as elevadas listas de espera refletem os
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constrangimentos internos a estrutura organizacional. Por outro lado, a capacidade de resposta
as necessidades dos utentes em tempo Util deriva, também, da organizacéo institucional e

podera limitar o acesso.

Guichard (2004) reforca o ponto de vista de Faria (2013) considerando a distribuicdo dispar
no gque concerne aos hospitais e aos equipamentos de tecnologia de ponta, que se concentram
nas principais areas urbanas (Lisboa, Porto e Coimbra). Esta posicao vai ao encontro da OMS

(2010b) que enfatiza a desigualdade no acesso a cuidados médicos especializados.

A equidade na saude, na perspetiva da OMS (1986), esta subjacente a possibilidade de todos
os cidadaos usufruirem de cuidados de saide sem comprometer e/ou lesar esse mesmo direito
a terceiros. Define-a como “a auséncia de diferencas sistematicas no acesso aos cuidados de
salide e aos ambientes que favorecem a salde, e no tratamento de um ou mais aspectos da
salde entre populagc6es ou grupos populacionais definidos social, econémica, demogréfica ou
geograficamente entre paises"?(WHO, 2011a). No seio da salde vale a pena analisar as
desigualdades existentes potenciadas pela estratificacdo social existente, e encontrar
mecanismos que diminuam as disparidades existentes (Commission on Social Determinants
of Health, 2008). De acordo com 0 exposto anteriormente, Whitehead e Dahlgren (2006)
enaltecem o facto de as disparidades existentes em termos de equidade nédo se caracterizarem

pela sua aleatoriedade ou espontaneidade, mas pelo seu caracter regular e metédico.

4.1. Distribuicdo geografica dos centros publicos de Procriagdo Medicamente
Assistida

Segundo o CNPMA sdo nove os centros publicos de PMA em Portugal, distribuidos
geograficamente pelo Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo (Figura 4). A regido do Algarve,

Acores e Madeira esta completamente desprovida de centros publicos de PMA, querendo isto

22 Do original “the absence of systematic or potentially remediable differences in health status, access to
healthcare and health-enhancing environments, and treatment in one or more aspects of health across
populations or population groups defined socially, economically, demographically or geographically within and

across countries”’. Traduzido pela prépria.
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dizer que um casal e/ou mulher que resida nas regides supracitadas tem, necessariamente, de

se deslocar ao centro publico mais proximo.

Neste contexto, Silva e Machado (2010) defendem que o acesso as técnicas de PMA podera
ser comprometido pela distancia e o tempo que muitos casais estdo sujeitos a percorrer em
relacdo a sua zona de residéncia. Acresce o facto de serem tratamentos dispendiosos por si s0,
dolorosos e prolongados (uma vez que exigem consultas regulares). Os autores fazem aluséo
aos individuos cuja situacdo socioecondémica € menos favoravel e aos casais que nao possuem
viatura propria e que, por isso, dependem da rede de transportes publicos (que muitas vezes é
débil) na garantia da ligacdo direta ao centro publico de PMA mais proximo. Assim, estes
fatores resultam em constrangimentos econdmicos e de acesso desiguais e injustos entre 0s
casais (Machado, 2008).

Figura 4. Distribuicdo Geografica Dos Centros Publicos De PMA.

Tx
5’

lfw\/“\

Fonte: Elaboracéo prépria adaptada dos dados do Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida.

Disponivel em https://www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/centros-de-pma.aspx
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Na mesma linha de pensamento, Cabral (2002) e Santana (2005) evidenciam que 0 acesso a
cuidados de satde diminui a medida que a distancia aumenta em relacdo as infraestruturas, a

zona de residéncia e aos demais recursos tecnoldgicos e humanos.

Na regido Norte existem seis centros de PMA, entre eles, o Hospital da Senhora da Oliveira
(em Guimarées), o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, o0 Centro Hospitalar Universitario
do Porto, o Centro Hospitalar de S&o Jodo, o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,
assim como o Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira. A regido de Lisboa e Vale
do Tejo conta com trés centros publicos, nomeadamente com o Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte (Hospital Santa Maria), Centro Hospitalar Lisboa Central (MAC)

e com o Hospital Garcia de Orta.

4.2. Predominancia do Setor Privado nos cuidados de saude de Procriacdo

Medicamente Assistida

De acordo com os relatérios de atividade?® dos Centros de PMA (de 2016 e 2017), é possivel
determinar a predominancia do setor privado na prestacdo de cuidados de saude de PMA
(Figura 5 e 6). Foi possivel verificar que o setor privado ndo tem um caracter subsidiério, mas
sim primordial uma vez que cobre as lacunas do Estado, assumindo quase a totalidade no
namero de ciclos efetuados, sobretudo em técnicas subjacentes a utilizagdo de gametas
doados.

Em 2017 os centros privados representaram 98,2% da totalidade do nimero de tratamentos de
FIV/ICSI com ovdcitos de dadora, 98,9% da técnica de TEC com ovécitos de dadora e 94,1%

das IA com rececdo de espermatozoides.

Segundo o Relatério Anual de Acesso do SNS (2019), a atividade de PMA verificou um
decréscimo de ciclos de tratamentos mais simples e acessiveis, como a IA e a IIlU em
detrimento de técnicas mais sofisticadas e dispendiosas, porém com taxas de sucesso

superiores, como € o caso da FIV e da ICSI.

2 Disponibilizados pelo CNPMA.
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Figura 5. Ciclos Realizados em 2016.

Distribuig¢do dos ciclos realizados por tipo de atividade e setor
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Fonte: CNPMA. (2016) Relatorio sobre a atividade em PMA 2016. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMAZ2016.pdf

Figura 6. Ciclos Realizados em 2017.
Distribui¢do dos ciclos realizados por tipo de atividade e setor
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Fonte: CNPMA. (2017) Relatdrio sobre a atividade em PMA 2017. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2017.pdf
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Por outro lado, é pertinente considerar o impacto que o alargamento dos beneficiarios, e
consequente aumento da procura, podera ter tido na capacidade de resposta das instituicdes
do SNS. Em 2017, um ano ap6s a legislacdo da matéria referida, verifica-se um recuo da
capacidade de resposta do SNS em todas as especificidades quanto ao nimero de ciclos e/ou
tratamentos realizados, a exce¢do da TEC com ovdcitos de dadora.

E possivel observar, simultaneamente, o retrocesso dos centros publicos de PMA em matéria

de atividade com recurso a gametas através da Tabela 7.

Tabela 7. Atividade com recurso a gametas de dador executada em Centros Publicos.

Ano Tratamento com recurso  Tratamento com recurso
a Espermatozéides a Ovocitos

2014 31,1% 0,6%

2015 26,5% 2,6%

2016 26,8% 2,5%

2017 10,2% 1,5%

Fonte. CNPMA (2014). Relatério sobre a atividade em PMA 2014. Disponivel em
https://www.spmr.pt/filess/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2014.pdf ; CNPMA. (2015) Relatorio sobre a
atividade em PMA 2015. Disponivel em https://www.spmr.pt/filessRELATORIO_ATIVIDADE_PMA2015.pdf
; CNPMA. (2016) Relatério sobre a atividlade em PMA 2016. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2016.pdf ; CNPMA. (2017) Relatério
sobre a atividade em PMA 2017. Disponivel em
https://www.spmr.pt/images/pdf/RELATORIO_ATIVIDADE_PMA2017.pdf

Verifica-se um decréscimo constante desde 2014 em tratamentos com recurso a
espermatozoides doados (31,1% para 10,2% em 2017); no caso dos tratamentos com recurso
a Ovulos doados, ainda que se tenha registado um aumento de 2% entre 2014 e 2015, assiste-

se a um recuo desde entdo (2,6% em 2016 para 1,5% no ano de 2017).

O CNPMA (2017) aponta as elevadas listas de espera, os constrangimentos existentes na
atividade de PMA assim como as arduidades respeitantes a colheita de dadivas de gametas

como principais potenciadores desta realidade.
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4.3. CondicOes de Acesso as técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida

A Rede de Referenciacdo de Cuidados de Infertilidade foi criada em 2008 com base no
Despacho n® 14788/2008, visando promover a articulacdo entre diversas instituicoes

prestadoras de cuidados de saude.

Os requisitos relativos a admissibilidade de tratamentos de PMA estdo designados no art.® 4°
da Lei n° 32/2006 de 26 de julho:

“1 - As técnicas de PMA sdo um metodo subsidiario, e ndo alternativo, de procriacgao;
2 - A utilizacdo de técnicas de PMA s6 pode verificar-se mediante diagndstico de infertilidade
ou ainda, sendo caso disso, para tratamento de doenca grave ou do risco de transmisséo de
doencas de origem genética, infeciosa ou outras.
3 - As técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas por todas as mulheres independentemente

do diagnéstico de infertilidade.”.

As técnicas da PMA podem ser usufruidas por casais cujo um dos elementos possui infecdes
virais, de forma a travar a transmissdo da doenca para o embrido (de acordo com a Lei n.°
32/2006, de 26 de julho).

O artigo 6° da lei n.° 17/2016 de 2 de junho possibilitou que “casais de sexo diferente ou os
casais de mulheres bem como todas as mulheres independentemente do estado civil e da
respetiva orientacdo sexual” fossem elegiveis para usufruirem de técnicas de PMA. Assim,
sdo elegiveis atualmente os casais heterossexuais, homossexuais e mulheres vilvas,

divorciadas ou solteiras.

Segundo Cardoso (2017) é merecedora uma andlise da evolugdo da Lei n°32/2006, na sua
versdo original, para a Lei n°17/2016 ao nivel das caracteristicas dos beneficiarios assim como
a analise das motivacOes pelas quais os individuos recorrem a PMA. Ainda que on®1e 2 do
artigo 4° da lei de PMA evidencie, expressamente, que 0 recurso a estas técnicas sdo um
método subsidiario e ndo alternativo (portanto, mediante diagnostico de infertilidade ou em

circunstancia de uma patologia grave), 0 n°3 admite o usufruto das técnicas de PMA a todas
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as mulheres (independemente da existéncia de um diagnostico de infertilidade). Para
Ascensao (2009) o alargamento das beneficiarias a mulheres (solteiras ou em unido de facto)
que ndo sdo inférteis e/ou que ndo padecam de qualquer doenga no sistema reprodutor nao vai
ao encontro do método subsidiario que dita a lei. O autor defende, assim, 0 acesso a estas

técnicas com base num critério medicamente sustentado e estabelecido.

E neste contexto que Cardoso (2017) questiona o Estado, regulador desta atividade2*, no que
concerne as prioridades no acesso as teécnicas de PMA, uma vez que 0S critérios sao
transversais e é refutada a possibilidade de haver duas listas de espera discriminadas pelo
diagndstico de infertilidade e/ou em funcéo do beneficiario ser uma mulher sem parceiro/a?.
A mesma autora defende a constitucionalidade da discriminac&o prioritaria tendo por base o
diagnostico de infertilidade e a transmissdo de doencas genéticas ou infeciosas com base no
artigo 13° da CRP que alega “(...) tratar por igual o que ¢ essencialmente igual e em tratar
diferentemente 0 que essencialmente for diferente. A igualdade ndo proibe, pois, o
estabelecimento de distin¢Bes: proibe, isso sim, as distingdes arbitrarias ou sem fundamento

material bastante”26.

4.3.1. Custos diretos

A comparticipacdo do Estado no que concerne a medicacdo para a atividade de PMA é
transversal aos centros publicos e privados de PMA, nomeadamente em 69%. Assim, como ja
referido anteriormente, fica ao encargo do utente 31% dos custos de medicagdo, sendo que 0s
custos associados aos tratamentos médicos e analises laboratoriais sdo excluidos nos centros

publicos (Calhaz, De Geyter, Kupka, Wyns, Mocanu, Motrenko & Goossens, 2020).

%  De acordko com o artigo 67°, n%2 alinea e) da CRP. Disponivel em
https://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx

%5 Consoante o disposto no artigo 7° do Decreto Regulamentar n°6/2016 de 29 de dezembro. Disponivel em
https://dre.pt/home/-/dre/105643546/details/maximized

% Disponivel em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/337/202006090926/127994/diploma/indice
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Faria, Remoaldo e Veiga (2014) indicam a barreira econémica, nomeadamente 0s custos
associados a medicacdo e as deslocagcfes, como um entrave ao acesso a este tipo de cuidados
de satde. Na mesma linha de pensamento, autores como Augusto (2004) e Silva e Machado
(2010) evidenciam constrangimentos no acesso a este tipo de cuidados de saude motivados,
principalmente, pelo esforgo financeiro adjacente, e, muitas vezes insuportavel pelos casais

portugueses.

A escassez de investimento publico na area da PMA, a tendéncia da privatizacao deste setor
e a inexisténcia de seguros de salde que incorporem estes cuidados especializados, de acordo
com Silva & Machado (2010) retratam a complexidade e entraves em garantir 0 acesso

universal e tendencialmente gratuito do SNS.

Face ao exposto, a Associacdo Portuguesa de Fertilidade (APF) alerta a incapacidade
financeira dos casais portugueses para suportar as despesas quer no setor publico, quer no

setor privado.
4.3.2. ldade

De acordo com o disposto no n°2 do artigo 6° da lei da PMA, as técnicas de PMA sé podem

ser administradas a sujeitos com idade superior a 18 anos e sem patologias do foro psiquico.

O limite de idade da mulher para usufruir de técnicas de PMA é delineado de acordo com um
conjunto de reflexdes e pressupostos médicos, técnicos, éticos, bioldgicos. Estes pressupostos
traduzem-se em taxas de sucesso, critérios de justica social, padrdes e condutas
transfronteiricas (Silva & Machado, 2010). Assim, a idade limite para usufruir das técnicas de
PMA de acordo com 0 CNPMA?’, sdo 39 anos e 364 dias, sendo que a partir desse marco os
tratamentos estdo isentos de financiamento puablico, exceto no caso da inseminacéo artificial,

em que a idade limite se estende aos 42 anos.

N&o obstante, vale a pena destacar a posicdo publica adotada pela APF no sentido do

alargamento da idade imposta as mulheres para beneficiarem do acesso a tratamentos de

27 Disponivel em https://www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/fags.aspx
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fertilidade, nomeadamente tratamentos de segunda linha (FIV e ICSI) até, no minimo, aos 42
anos (Publico, 2020).

4.3.3. Numero de tratamentos

No setor publico cada casal e/ou mulher tem direito a 3 inseminagdes artificiais e 3 ciclos de
fertilizacdo in vitro, ou de Microinjegdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides com
transferéncia de embribes. E necessario salvaguardar, porém, que a idade limite da
beneficiaria tem de ser respeitada, ndo podendo, assim, dar continuidade a nenhum ciclo apds

a mesma completar 42 ou 40 anos, respetivamente, mesmo que esteja a meio do tratamento.

O ordenamento juridico portugés prevé um tratamento por casal por ano, quando a lista de
espera do centro supera 0s 12 meses. Esta politica é criticada por varios autores em funcéao da
idade da mulher (que inevitavelmente vai aumentado), e pelos custos financeiros acrescidos
uma vez que se torna necessario repetir um conjunto de exames medicos (Samorinha, Lichon,
Silva & Dent, 2015).

4.4. Cadeia Produtiva dos Centros Publicos de Procriacdo Medicamente Assistida

A Rede de Referenciacdo de Cuidados de Infertilidade inicia-se, por norma, através do
contacto entre os casais e 0s médicos de saude geral e familiar. Posteriormente a confirmacédo
de uma anomalia, 0s casais sdo reencaminhados para tratamentos de infertilidade. De acordo
com a Direcdo Geral da Saude (2010) estes integram-se nos cuidados de saude primarios,
cuidados hospitalares de primeira linha (onde séo efetuados tratamentos médicos e cirirgicos),

e cuidados hospitalares de segunda linha (onde séo explorados os tratamentos de PMA).

Figura 7. Niveis de cuidados médicos no ambito do diagnostico e tratamento da infertilidade.
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Fonte: Elaboracéo prorpia com base em Diregdo Geral de Saade. (2011). Norma sobre a Conduta em Infertilidade
para os Cuidados de Satde Primarios. Retirado de https://nocs.pt/conduta-em-infertilidade-cuidados-saude-

primarios/

Na investigacéo dos fatores de infertilidade femininos séo efetuados exames de foro hormonal,
ginecoldgico, ecograficos assim como uma histerossonografia, histerosalpingografia, uma
histeroscopia e uma video laparoscopia. Posteriormente é realizada uma consulta médica que,
apos a analise dos exames executados pelo casal, podera solicitar exames complementares ou
indicar o tratamento de PMA que, a partida, mais se adequa ao casal. Por outro lado, podera
ser necessario somente um tratamento médico e/ou uma cirurgia que corrija a patologia — e

ndo recorrer, necessariamente, a PMA (Vasconcelos, Albuquerque, & Seixas, 2014).

4.5. Tempos de espera para tratamentos de Procriacdo Medicamente Assistida

A Lei n®17/2016 elevou a expectativa no que concerne a afluéncia aos tratamentos de PMA
uma vez que decretou o aumento dos beneficiarios. O elevado tempo de espera para
tratamentos de PMA, segundo Calhaz et al., (2020), sdo fatores negativos no que diz respeito

ao acesso a este tipo de cuidados de saude. A pesquisa destes autores revelou que os centros
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publicos de PMA apresentam listas de espera exponencialmente mais longas em relacdo aos

prestadores privados deste tipo de cuidados de saude.

Através dos Relatorios de Acesso a Cuidados de Saude disponibilizados pelas instituicdes
hospitalares, foi possivel sistematizar o tempo de espera para a primeira consulta de apoio a
infertilidade (Tabela 8). Estes dados permitem observar as oscilagdes do tempo de espera
mediante a introducdo de novas politicas publicas de PMA, nomeadamente no que diz respeito
ao alargamento dos beneficiarios em 2016. E, no entanto, necessario ter em consideraco que
amedida em causa foi legislada somente no final do ano de 2016 n&o havendo, por isso, registo

de casais de mulheres e/ou mulheres solteiras a recorrer a tratamentos de PMA nesse ano.
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Tabela 8. Tempo De Espera para Consulta de apoio a Infertilidade.

Hospital Ano Tempo médio (dias) F([;lei:lsl)m méximo

Cer.ltro Hf)spitalar de Vila Nova de 2018 232 )

Gaia/Espinho
2019 200 -

Hospital da Senhora da Oliveira -

Guimaries 2014 110 230
2015 111 272
2016 119 293
2017 88 302
2018 84 364
2019 94 238

Centro Hospitalar de Sdo Jodo 2016 273 273

Centro Hospitalar Universitario da

Cova da Beira B ) )

Centro Hospitalar Universitirio do

Porto B ) )

Centro Hospitalar Universitéario de

Coimbra 2015 101 232
2016 70 257
2017 64 287
2018 73 638
2019 87 491

Centro Hospitalar de Lisboa

Central - MAC 2016 72 92
2017 81 500
2018 77 727
2019 184 845
2020 201 689

Centro Hospitalar Lisboa Norte —

Santa Maria 2015 168 374
2016 310 398
2017 80 516
2018 77 727

Hospital Garcia de Orta 2017 89 309
2018 98 603
2019 196 239

Fonte: Elaborado com base nos relatérios das varias Unidades referenciadas em Outros Documentos
Consultados (pag. 119-121).
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Ainda que em 2017 o Hospital Da Senhora Da Oliveira tenha registado 88 dias médios para a

primeira consulta importa assinalar que o tempo maximo de resposta chegou aos 302 dias.

O Hospital Santa Maria verificou um aumento exponencial do tempo de espera no ano de
2016, atingindo valores médios de 310 dias para a primeira consulta, aproximadamente 10
meses. Ainda que em 2018 o tempo médio de espera estivesse nos 77 dias, houve um registo
do tempo maximo de resposta de 727 dias, praticamente 2 anos. J4 a MAC regista um aumento
constante relativamente ao tempo médio de espera, atingindo 200 dias em 2020. No Hospital
Garcia de Orta também se tem registado um aumento crescente nos Ultimos anos e ainda que
no ano de 2018 o tempo médio de espera para a primeira consulta fosse de 98 dias, houve

casais a esperar 603 dias.

Paralelamente, o CHUC assinala um decréscimo do tempo médio de espera para a primeira
consulta de infertilidade entre 2015 e 2017, ainda que tenha voltado a registar um ligeiro
aumento em 2018 e 2019. A semelhanca da MAC, ainda que em 2018 o tempo médio de
resposta seja sensivelmente dois meses e meio, 0 tempo maximo de resposta chegou aos 20

MEeSeS.

Alguns dos dados evidenciados entram em conflito com a idade em que a mulher recorre a
este tipo de tratamentos uma vez que o tempo de espera (s0) para a primeira consulta pode
elimina-la do acesso a este tipo de cuidados de saude. Isto €, no ano de 2018 houve casais e/ou
mulheres que foram referenciados para a MAC e tiveram de esperar, em alguns casos 2 anos.
Ora, se uma mulher procurar este tipo de tratamentos aos 38 anos, fica automaticamente
excluida uma vez que o tempo de espera para a primeira consulta conflitua com a idade limite

imposta as mulheres para tratamentos de PMA (39 anos e 364 dias).

Posteriormente a primeira consulta, segue-se outra lista de espera apds a identificacdo do
tratamento a adotar. Foram varios os especialistas da area a constatar que 0s casais e/ou
mulheres ndo estdo consciencializados desta segunda lista de espera, provocando

constrangimentos em termos de gestdo de expectativas e transtornos ao nivel da idade a que
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as mulheres e/ou os casais chegam aos centros publicos de PMA?8. Na mesma linha de
pensamento, Vasconcelos, Albuguerque e Seixas (2014) constatam o desconhecimento do

limite de idade para a elegibilidade e execucéo de técnicas de PMA por parte da populacéo.

Deparamo-nos, assim, com uma entropia em termos de acesso a cuidados de satde de PMA
dado que, pela ineficiéncia do sistema do SNS e consequentemente dos Centros Pablicos de

PMA, refletem um tempo de espera gritante.

2 Informagcao retirada das entrevistas.
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CAPITULO V - BANCO PUBLICO DE GAMETAS

O BPG principiou a sua atividade em 2011 com origem no Despacho n.® 3219/2011, ap06s
autorizacdo do CNPMA assim como do Ministério da Salude. Surge para dar resposta a
tendéncia crescente de procura de tratamentos de PMA no SNS com recurso a gdmetas doados.
As atribuicdes do banco passam pela difusdo do mesmo, pelo recrutamento e triagem de
potenciais dadores, assim como a recolha, a criopreservacao e a respetiva distribuicdo dos
gametas (da Cruz Brand&o, 2014). As entidades com competéncia para fiscalizar e averiguar
a atividade do BPG?° e dos Centros PUblicos de PMA sdo a Autoridade para os Servicos de
Sangue e Transplantacdo (ASST) e 0 CNPMA.

Na sequéncia da Lei n® 17/2016 e do respetivo alargamento dos beneficiarios dos tratamentos
de PMA, priorizar e dotar os Centros Publicos de PMA com meios e recursos para fazer face
ao incremento da procura deste servico tornou-se imperativo (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).
Face a este cenario, foi constituida uma rede nacional do Banco Publico de Gametas (integrada
pelo CHUC, MAC e CHUP). Ainda que o BPG esteja centralizado no CHUP, tanto o CHUC
como o CHULC passaram a ser centros de colheita publicos. Esta extensdo teve como
principal motivacdo o aumento de dadivas de gametas masculinos e femininos com

caracteristicas diversas, como o tipo de sangue e a raca (Ministério da Saude, 2019).

Segundo os dados revelados por parte do BPG aos meios de comunicacéo social®°, atualmente
estdo 1010 mulheres em lista de espera e registou um aumento de 83% desde 2017 no que diz
respeito a procura. O CNPMA sugere o acordo com 0s centros privados na utilizacdo de
gametas doadas como solucdo para contornar as lacunas existentes no SNS e, a0 mesmo
tempo, potenciar uma resposta mais eficaz aos casais e mulheres que necessitam de gametas
(Publico, 2021).

29 Estipuladas no n°1 do Art.% 4° Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, alterada pela Lei n.° 1/2015, de 8 de janeiro.
30 Disponivel em https://www.sabado.pt/portugal/detalhe/1010-mulheres-a-espera-de-engravidar-por-falta-de-

esperma-e-ovulos
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5.1. Dadores de Gametas

Importa salientar o papel primordial que os dadores de gametas assumem, uma vez que sem
0S mesmos, muitos casais nao conseguiriam conceber uma gravidez. De modo a salvaguardar
a ndo instrumentalizacdo do ser humano, o artigo 18° da lei da PMA impede a compra e venda

de qualquer material genético (isto é, embrides, dvulos e/ou espermatozoides).

O SNS estabeleceu um conjunto de critérios de admissibilidade no que diz respeito aos
potenciais dadores, nomeadamente contrair idade entre os 18 e 0s 40 anos quando o dador é
do sexo masculino, e ter entre 18 e 33 anos no caso de o dador ser do sexo feminino3!. Segundo
Calhaz et al (2020) as dadivas masculinas podem espelhar, no maximo, oito criangas nascidas.

Por outro lado, as dadoras femininas podem doar 3 vezes.

Atendendo ao artigo 22 da Lei n.° 12/2009% a déadiva ¢ “(...) voluntaria, altruista e solidaria”,
razdo pela qual é refutada qualquer compensacao e/ou renumeracdo pelo ato de doacdo de
gametas. N&o obstante, segundo o n°l do Art.°22 da mesma lei “os dadores vivos podem
receber uma compensacéo estritamente limitada ao reembolso das despesas efetuadas ou dos

prejuizos imediatamente resultantes da dadiva”.

O valor financeiro relativo ao ressarcimento dos custos incorridos ou dos prejuizos resultantes
das dadivas, a que os dadores efetivos de gametas tém direito, estdo estabelecidos na lei
portuguesa. O valor é deliberado®® consoante 1/10 do valor do Indexante de Apoios Sociais
(IAS) no caso dos dadores masculinos. Quanto as dadivas de ovocitos, o valor calculado
corresponde ao dobro do valor do IAS vigorante. Considerando que o valor da IAS para o ano
de 2021 € de 438,81€, as dadoras de 6vulos recebem 877,63€ por cada dadiva, e 0s dadores
de esperma sdo compensados em 43,89€ por dadiva. Os dadores efetivos de gametas ficam
isentos do pagamento de taxas moderadoras no SNS durante um periodo de trés anos (Direcao-
Geral da Saude, 2017).

31 Disponivel em https://www.sns.gov.pt/cidadao/banco-publico-de-gametas-2/

33 Ao abrigo do n. °3 do Despacho 3192/2017.
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Ao abrigo do exposto no n°4 artigo 16°A da Lei n°® 58/2019 os beneficiarios de quaisquer
técnicas de PMA devem manifestar o seu consentimento de forma expressa, escrita e
consciente num documento oficial do CNPMA (Anexo Il), de modo a garantir que sao
conhecedores dos seus direitos, riscos e possiveis constrangimentos técnicos, éticos, juridicos
e sociais subjacentes a este tipo de intervencgdes técnicas, ao abrigo do artigo 14° da lei da
PMA.

5.1.1. Dadores de Gametas masculinos

Posteriormente ao dador estabelecer um meio de contacto com o BPG, o procedimento

referente a doacdo de esperma subdivide-se em trés etapas principais:

1) Consultas e Exames (Fonseca, 2019):

a. Consulta de entrevista realizada por um enfermeiro e um médico onde séo
estudados indicadores que possam excluir, a priori, um potencial dador
como a idade, habitos de vida e histdrico familiar hereditario e genético;

b. Consulta de psicologia;

c. Exames (analises sanguineas e espermograma)

2) Doagéo de esperma;

3) Analises sanguineas seis meses ap6s a dadiva.
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Figura 8. Representacdo esquematica da selegdo de candidatos a dadores masculinos.
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Fonte: Autoria propria com base no site do SNS - Banco Publico de Gametas, disponivel em
https://lwww.sns.gov.pt/cidadao/banco-publico-de-gametas-2/ ; da Cruz Brandao, L. R. (2014). Banco Publico
de Dadores de Gametas: O enquadramento da situacéo de Portugal na Europa. Disponivel em https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/77354/2/33498.pdf

De acordo com as indicacdes da OMS, o dador masculino devera realizar dadiva no Centro
de Colheita mediante masturbacdo para um recipiente devidamente esterilizado (WHO,
2010c). A OMS indica um periodo maximo de trés horas entre a recolha do esperma e a
respetiva analise laboratorial. A mesma fonte estabeleceu os valores e limites de referéncia
dos parametros analisados no Estudo Citobioquimico do Esperma (divulgados no Anexo I11)
que por sua vez definem a exclusdo, ou ndo, do candidato a dador de sémen consoante 0s seus
niveis de fertilidade (WHO, 2010c).
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Se os valores estiverem em conformidade com os parametros, € agendada a primeira dadiva e
a mesma é sujeita a criopreservacdo e posterior descongelacdo com o objetivo de garantir a
viabilidade da dadiva (Fonseca, 2019). Quando, pelo contrario, sdo identificadas anomalias,
o candidato a dador é excluido e orientado para uma consulta de especialidade (CNPMA,
2018). Para o candidato ser excluido basta ndo cumprir um dos valores de referéncia do

espermograma e/ou um dos elementos de exclusdo nomeados na Tabela 9.

Tabela 9. Critérios de Exclusao de candidatos a dadores.

Critérios de Exclusao

Historia clinica insatisfatoria

Espermograma insatisfatorio

Avaliag@o psicoldgica negativa

Alterag@o de serologias

Patologia genética

Critérios espermaticos pds-descongelagdo da amostra insatisfatorios
Clamidia na urina

Patologia genética

Parametros espermaticos insatisfatorios na dadiva
Serologias p6s quarentena alteradas

Desisténcia da dadiva

Nao comparéncia para analises pés-quarentena

Fonte: Recuperado de Fonseca, A. C. S. (2019). Saide Reprodutiva da Populagdo Masculina Portuguesa-

estudo de uma amostra populacional de dadores de gametas.

Este processo de selecdo revela uma elevada rigidez e garantia da qualidade no ambito das

colheitas de espermatozoides (Fonseca, 2019).

5.1.2. Dadores de Gametas Femininos

No caso da doacédo de 6vulos, a mulher deve compreender uma idade entre os 18 e 0s 33 anos,

estar isenta de doencas sexualmente transmissiveis e doencas que se possam difundir de forma
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hereditéria (Servigo Nacional de Saude, 2020). O procedimento resume-me em trés etapas

essenciais, nomeadamente (Figura 9):

1) Consulta de psicologia, ginecologia e analises ao sangue;
2) Estimulo hormonal;

3) Dédiva (colheita de 6vulos).

Figura 9. Representacao esquematica da sele¢éo de candidatos a Dadoras Femininas.

Consulta Entrevista Consulta Psicologia Exames Médicos

Conformidade dos valores
das andlises sanguineas

Exclusdo do candidato a
dador e encaminhamento

para consulta de
especialidade Estudo Genético
Nio vidvel Vidvel
Exclusio do Consulta psi!vlolsagm e
. testes serologicos
candidato a dador r\(vs“ivo.f
Consentimento Estimulagdo 1* Dadiva
Informado Hormonal (Colheita de dvulos)
Fonte: Autoria propria com base no site SNS - banco publico de gametas, disponivel em

https://www.sns.gov.pt/cidadao/banco-publico-de-gametas-2/ ; da cruz brandéo, I. R. (2014). Banco publico de
dadores de gametas: o enquadramento da situacdo de Portugal na europa. Disponivel em https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/77354/2/33498.pdf

A semelhanca dos dadores masculinos, se os valores relativos aos exames médicos estiverem
em conformidade a candidata a dadora realiza um rastreio genético (CNPMA, 2018). Apos a

validade do mesmo, a provisoria dadora de ovocitos aguarda uma recetora compativel com as
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caracteristicas da primeira, isto é, cor de olhos, cabelo, pele, altura e estrutura fisica (da Cruz
Branddo, 2014). ApoOs ser encontrada uma recetora compativel, a potencial dadora é
submetida, novamente, a uma consulta de psicologia e a analises serolégicas. Se a mesma

mantiver os requisitos necessarios, o processo da dadiva podera ocorrer.

5.2. Anonimato

Existe uma dualidade, quer ao nivel da doutrina quer do ponto de vista da jurisprudéncia
relativamente ao principio do anonimato do dador. E um tema controverso debatido na

atualidade, a nivel internacional.

O Conselho da Europa emitiu um parecer nesta tematica em 1988, defendendo o anonimato
do dador de gametas deixando, todavia, ao critério de cada Estado os requisitos de acesso aos
detalhes de procriacdo e a identidade do dador (Silva & Costa, 2011). Por outro lado, o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (doravante CNECV) tem vindo a adotar
uma postura inversa, na medida em que apelou a legitimidade do conhecimento das origens
genéticas no Relatério de 199734, Mais tarde, o CNECV através do Parecer 44/043,
salvaguarda a possibilidade de o filho bioldgico reconhecer o dador apo6s alcancar a
maioridade legalmente estabelecida e reforgou a sua posi¢cdo em 2016 ao defender a preméncia
da disponibilizacdo de dados relativos a origem parental®®. Ascensdo (2009) contesta essa
posicdo e defende que o dador é somente o provedor de gametas e que, por tal, o interesse

relativo ao direito de informacéo podera ndo ser matuo.

A doutrina portuguesa evidenciou desde cedo uma primazia pelo principio do anonimato do
dador. Contudo, a celebragdo do Acordo n° 225/2018 veio declarar a inconstitucionalidade da
confidéncia da identidade dos dadores de gametas, a semelhanca das politicas europeias que

tém vindo a ser adotadas. Assim, a lei supracitada veio salvaguardar o direito a identidade

3 parecer 23/CNECV/97.
3 Disponivel em https://www.cnecv.pt/pt/pareceres
36 Através do parecer 90/2016 do CNECV disponivel em https:/Avww.cnecv.pt/pt/pareceres
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pessoal e ao desenvolvimento da personalidade®’, assim como o direito a identidade genética
dos individuos oriundos de PMA com recurso a dadores®, o principio da proporcionalidade e

da igualdade.®®

N&o obstante, relativamente a outros paises europeus, Portugal revela-se mais conservador em
termos legislativos. Tomando o exemplo de Inglaterra, que aboliu o principio do anonimato
do dador em 20040, assegurando assim o direito ao acesso a identificacdo civil do dador de
gametas, apos o interessado atingir os 18 anos. Nos 4 anos posteriores a lei foi alterada,
passando a autorizar o acesso a informagcé&o civil de individuos provenientes do mesmo dador,

isto é, a0s meios-irmaos genéticos.

37 Artigo 26° n° 1 e n° 3 da CRP

% Artigo 67°, n° 2 alinea €) da CRP

39 Consagrados no Artigo 13° da CRP

40 Disponivel em https://www.legislation.gov.uk/uksi/2004/1511/made
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CAPITULO VI - METODOLOGIA

6.1. Pergunta de Partida e Hipoteses da Investigacao

Como referido no Capitulo I, o objetivo geral desta investigacao passa pela identificacdo dos
fatores determinantes da cadeia da prestacdo de apoio a Procriagdo Medicamente Assistida,

no Sistema Nacional de Saude Portugués.
Paralelamente foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Apurar e comparar 0s tempos de espera nos centros publicos de PMA a nivel nacional;

2. Apurar e comparar a variacdo das dadivas nos trés Centros de Colheita publicos;

3. Identificar os principais fatores que estdo na origem dos tempos de espera dos
tratamentos de PMA;

4. Averiguar em que medida a inovagéo se pode assumir como um agente facilitador da
PMA.

De acordo com o supracitado formulou-se a seguinte pergunta de partida de investigacao:

“De que forma a Inovacéo se pode materializar num agente facilitador de otimizagéo
organizacional e dos processos no servico de Procriacdo Medicamente Assistida do Sistema

Nacional de Satde Portugués?”

Na sequéncia do argumento tedrico, foi definido um modelo de analise assente na formulagéo

das seguintes Hipdteses:

Hipdtese 1 - A inovacdo organizacional e dos processos influencia positivamente a logistica
de funcionamento dos Centros Publicos de PMA do SNS atraves da diminui¢cdo dos tempos

de espera.

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT —

56



Hipotese 2 - A inovacéo organizacional e dos processos influencia positivamente a logistica
de funcionamento do Banco Publico de Gametas, através da otimizacdo das dadivas de

gametas;

Hipdtese 3 - A otimizagdo dos tempos de espera influéncia positivamente as politicas de PMA

em termos de eficécia e eficiéncia;

Hipdtese 4 - A otimizacdo das dadivas de gametas influéncia positivamente as politicas de

PMA em termos de eficacia e eficiéncia;

Hipotese 5 - A inovagdo organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizagéo

das dadivas de gametas;

Hipdtese 6 - A inovagéo organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizacéo

dos tempos de espera.

Tabela 10. Desenho da Investigacao.

Pergunta de Investigacio

“De que forma a Inovacdo se pode materializar num agente facilitador de otimizacgio
organizacional e dos processos no servigo de Procriagdo Medicamente Assistida do

Sistema Nacional de Saude Portugués?”

Abordagem Mista
Entrevistas Questionarios aos
Semiestruturadas a profissionais de saide que ]
) ] ] ) Documentos Legais
Diretores de Servicos de integram Centros Publicos
PMA de PMA
Objetivo de Investigacio

Identificar os fatores determinantes da cadeia da prestagio de apoio a Procriagio

Medicamente Assistida, no Sistema Nacional de Satude Portugués.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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6.2. Modelo de Analise

Apesar de a conceptualizagdo ser uma construgdo abstrata, cujo objetivo passa pela
representacdo real de um fendmeno, esta subjacente a um estudo prévio relativamente a
definigao dos conceitos utilizados para captar o essencial da realidade a estudar. A Figura 10

ilustra 0 modelo de anélise de partida da investigacdo em curso.

FIGURA 10 - MODELO DE ANALISE

Inovagdo Organizacional e nos Processos

Centros Publicos de Procriagdo Medicamente Banco Piblico de Gimetas
Assistida (Otimizagio das Dadivas do Banco Piblico
(Otimizagdo dos Tempos de Espera) de Gimetas)

Eficacia e Equidade nas Politicas de PMA

Fonte: Elaboragao Propria.
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6.3. Tipo de Investigacao

O presente estudo serd, por um lado, de cariz exploratério, pela caréncia de informacdo neste
dominio e, por outro lado, de natureza explicativa uma vez que procura identificar fatores
sistémicos que contribuem para a ocorréncia de determinado fenémeno (Minayo, 1994). A
pesquisa é uma agregacdo de processos metddicos, criticos e empiricos empregues no estudo
de um fendmeno (Sampieri, Collado & Lucio, 2013). Optou-se por uma abordagem mista no
ambito da investigacdo, isto é, qualitativa e quantitativa, recorrendo a entrevistas semi-

estruturadas e a inquéritos por questionario.

Para Patton (1980) os dados qualitativos refletem relatos e explicacGes de determinados
cenarios e contextos. Na mesma linha de pensamento, Sampieri, Collado & Lucio (2013)
destacam a sua vertente indutiva (em que é descrito o processo em primeiro lugar, e depois
geradas perspetivas tedricas) e emprega a recolha de dados sem mensuracdo numérica para

sustentar a pesquisa (recolhendo as perce¢des dos participantes).

A vertente qualitativa permite, assim, explorar e conceber de forma detalhada um fendémeno,
experiéncia ou processo mediante as conhecimentos, explicacGes e interpretagdes dos

elementos participativos (Creswell & Creswell, 2018).

Por outro lado, a vertente quantitativa relaciona-se com a mensuracao de fendmenos e a
utilizacdo de estatistica para o efeito, pauta-se pelo raciocinio dedutivo e permite a explicacédo
dos fendmenos, possibilitando a elaboracéo e evidéncia de teorias que explicam um fendmeno

complexo (Sampieri, Collado & Lucio, 2013).

A integracdo quali-quantitativa permite extrair os beneficios de cada abordagem na mesma
pesquisa e, consequentemente, melhores possibilidades analiticas, garantindo um melhor
entendimento relativamente a problematica (Creswell, 2010). Para Creswell e Plano Clark
(2013) e Doorenbos (2014), as motivacgdes que comandam um estudo cuja abordagem é mista,
passam pela caréncia de literatura disponivel sobre determinado fenémeno, obrigando a uma

andlise exploratoria antecedente; e sempre que os resultados de uma investigacdo possam ser
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mais bem compreendidos com uma fonte de informacdo secundaria (Ingham-Broomfield,
2016).

Quando transportado para a dissertacdo em curso, este tipo de metodologia admite produzir
dados qualitativos e conhecimento através da experiéncia subjetiva, ao avaliar as percec¢des e
posicdes dos profissionais de satde na area da PMA sobre determinados fendmenos e politicas
publicas (O’Leary, 2017).

6.4. Instrumentos de recolha de dados

Num momento inicial foi efetuada a recolha de dados relativos ao tempo de espera dos nove
centros publicos de PMA assim como a variancia do numero de dadivas ao longo dos trés
Centros de Colheitas Publico*! através de pesquisa documental. Na 6tica de Bardi (2016), a
andlise documental consiste na representacdo sistematica, objetiva e clara do contetdo de um

documento de modo a otimizar a sua consulta e interpretacao.

Num momento posterior, foram executadas entrevistas exploratorias semi-estrututradas com
0 proposito de obter um enquadramento atual da PMA em Portugal e possibilitar a construcdo
do questionario. Apo6s a respetiva andlise de conteudo com recurso ao MAXQDA, os

profissionais de saide foram inquiridos por via de um questionario.

Deste modo, torna-se possivel responder a questdo de investigacdo por diferentes fontes de
dados, levando a cabo a triangulagdo da informacédo (Patton, 1999). Para Flick (2009) a
triangulacdo reflete uma combinacao de diversos métodos de investigacdo, com o objetivo de

maximizar a informacéo disponivel relativamente a um fenémeno.

6.4.1. Entrevista Semi-estruturada

A entrevista pauta-se pela sua flexibilidade uma vez que existe a possibilidade de ajustar as

perguntas e solicitar informagbes complementares e pela profundidade alcangada no que diz

4l Nomeadamente o CHUP, CHUC e MAC (que integram o Banco Nacional de Gametas).
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respeito as percecdes por parte dos atores sociais (Charles, 1998). A utilizacdo das entrevistas
procurou ir de encontro dos objetivos deste estudo, através de uma descri¢do atual e detalhada
da complexa realidade laboral por parte dos profissionais que integram centros publicos de
PMA, assim como 0s constrangimentos que os utentes enfrentam. As entrevistas semi-
estruturadas incluiram 2 diretores de servigo de unidades publicas de PMA, 1 enfermeiro chefe
e 1 embriologista. As entrevistas foram realizadas durante 0 més de marco presencialmente

nos centros de PMA junto dos profissionais, com recurso a gravagéo de voz.

Na perspetiva de Tuckman (2012) estas possibilitam a conversdo de informacédo e
conhecimento transmitida por um ator social, em dados. Foi com base nesse critério que a
investigacao considerou a entrevista semi-esruturada mais adequada, uma vez que a literatura
existente relativa a descricdo atual do panorama da PMA, do ponto de vista da Governance, é

limitada.

6.4.2. Questionario

Para Ghiglione e Matalon (2001), o inquérito por questionario generaliza determinado
fendmeno com base na exploragdo das respostas dos individuos a que se dirige. O principal
objetivo passa pela “recolha sistematica e ordenada, a informacéo, acerca da populagdo que
se estuda, das varidveis que s@o objeto de estudo” (Vilelas, 2009, p. 288). O questionario pode
ser de cariz aberto, fechado ou misto. Neste estudo os questionarios aplicados aos profissionais

de saude foram de caracter misto.

Dada a escassez de literatura e investigacdo da problematica em estudo, ndo foi possivel
adaptar um questionario de estudos anteriores. As entrevistas semi-estruturadas possibilitaram
a recolha de dados que ndo constam na jurisprudéncia portuguesa nem na revisao de literatura
e tiveram como intuito, assim, justificar e validar as questdes utilizadas, posteriormente, nos

questionarios realizados aos profissionais de saude.
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Uma vez que a investigacdo remete para a identificacdo das causas do elevado tempo de espera
para tratamentos de PMA, a amostra incluiu os profissionais de salde que integram os centros
publicos de PMA. Os questionarios foram distribuidos e englobaram 7 dos 9 centros publicos
de PMA (cujas autorizacgdes institucionais se encontram nos anexos V, VI, VII, VIII e IX),

entre eles:

- Centro Hospitalar Universitério do Porto;

- Centro Hospitalar Universitario de Coimbra;

- Hospital Garcia de Orta (9 profissionais de salde);
- Hospital da Senhora de Oliveira, Guimaraes;

- Centro Hospitalar de Lisboa Central: MAC;

- Centro Hospitalar Lisboa Norte: Santa Maria;

- Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira.
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CAPITULO VII - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De seguida, procederar-se-a a andlise do contetdo das quatro entrevistas exploratorias

(completas em forma de tabela no Anexo XII1), com apoio do programa MAXQDA.
7.1. Analise do Conteudo das Entrevistas

Segundo Minayo (1994) a anélise de conteido passa pela realizacdo de deducdes logicas e €
de uso corrente no ambito do tratamento dos dados em estudos qualitativos. Para Bardin a
analise de contetdo ¢ “(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteddo das mensagens” (Bardin,
2016, p. 23) e pode ter por base duas fun¢bes nomeadamente heuristica (com um sentido
exploratdrio e orientacdo para a descoberta) e de prova (isto é, podem ser formuladas questdes
relativas a um fenomeno sob forma de hipoteses, que se confirmaréo ou nao). O autor admite
a complementaridade duas fungdes, razdo pela qual esta investigacdo adotou as teorias de
Bardin.

7.2. Categorizacao

Atendendo a Tabela 11, 46,57% dos contetdos abordados nas entrevistas corresponde a

entropia, seguido do acesso (21,57%) e de aspetos da Governance (14,22%).
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Tabela 11. Categorizagéo.

Categorias N %
Entropia 95 46,57
Acesso 44 21,57
Governance 29 14,22
Inovagéo 16 7,84
Equidade 14 6,86
Politicas Pablicas 6 2,94
Total 204 100,00

7.2.1. Entropias

Fonte: Elaboracdo Propria.

Ao analisarmos as questdes individualmente verificamos que no que diz respeito a primeira

questdo “Daquilo que conhece, entende que existem constrangimentos no funcionamento

e/ou atividade nos Centros Publicos de PMA? E no Banco Publico de Gametas?” foi

possivel agrupar as respostas em categorias (Tabela 12)

Tabela 12. Categorias Referentes As Entropias.

Codificagio N Y

* Equipamentos ¢ Recursos Humanos 21 10,29
o Fornecimento de Gimetas pelo BPG 15 7,35
e (Caréncia de dadores de gametas 13 6,37
¢ Falta de transversalidade entre os centros publicos de PMA 11 5,39
e Incapacidade de resposta dos Centros Piiblicos de PMA 9 4,41

e Centralizagio do Banco Publico de Gametas 8 3,92
e Numero de Centros Pablicos de PMA 6 2,45
e Publicidade e Marketing 5 1,96
e Anonimato da doagio 4 2,94
e Horério de Funcionamento 2 0,98
¢ Desconhecimento de fatores de PMA 1 0,49

Fonte: Elaboragao Propria.
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Os resultados permitem identificar as entropias da atividade dos Centros Publicos de PMA
mais consideradas pelos profissionais de salde, nomedamente respeito a Equipamentos e
Recursos Humanos (N = 21) (“Os constrangimentos aqui prendem-se essencialmente com
recursos humanos e equipamentos” E.C), seguida da lacuna que diz respeito ao Fornecimento
de Gametas por parte do BPG (N = 15) (“Neste momento o BPG esta a dar resposta a gametas
masculinos pedidos em fevereiro de 2018 e gametas femininos de marco de 2018. S&o trés
anos.” E. C), assim como a caréncia de recrutamento e selecdo de Dadores de Gametas (N =
13) “Quem quer doar neste momento dirige-se diretamente ao privado.” E.D).

Quando questionados sobre os constrangimentos da atividade proveniente do BPG, todos 0s
entrevistados identificaram a incapacidade de resposta aos pedidos de gametas (“4 grande
maioria dos tratamentos sao realizados com os proprios gametas do casal. Se fosse o cenario

contrario entdo nem havia gravidezes.” E.A).

E no contexto da afirmacio “Existe por vezes a percecio de que se houvesse um aumento
das dadivas de gametas, o tempo de espera para tratamentos de PMA diminuiria. Ao
mesmo tempo, contribuia para uma maior eficacia e equidade das politicas puablicas?”
que 100% dos entrevistados destacam a problemaética relativa as diminutas dadivas de
gametas. Assim, apontam o escasso recrutamento de dadores, e consequentes poucas dadivas,

como a principal causa da pouca eficiéncia da atividade do BPG.

De acordo com o exposto anteriormente e ap0s a constatacdo da diminuicdo das dadivas nos
Gltimos quatro anos, os entrevistados justificaram esta tendéncia com o fim do anonimato da
dadiva e o impacto causado pela COVID19 (“Enquanto uma mulher faz uma doacdo e fica
efetiva, os homens fazem varias colheitas, e depois dessas colheitas todas ainda tém um
periodo de quarentena. Portanto, ndo ter havido doacdes efetivas em 2020 faz algum sentido
tendo em conta que a pandemia comecou em marco.” E. B; “A causa maxima para os trés
anos para doagdo é o fim do anonimato.” E. D).

De forma a colmatar a tendéncia negativa das dadivas de gametas no SNS, os entrevistados
referiram a importancia da implementacdo de um plano solido de Publicidade e Marketing,

por forma a difundir a importancia da doag&o e recrutar a camada mais jovem da sociedade a
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participar na luta contra a infertilidade (“Um dos motivos sera a falta de publicidade. Quem
da precisa de saber que da, que se pode dar, como e onde fazer. O BPG ndo faz assim uma

publicidade tdo grande de angariacéo da doacdo ” E. D).

Os entrevistados consideram a centralizagcdo do BPG como um constrangimento da atividade
de PMA, principalmente no que refere a gestdo do stock (material genético) na cidade do
Porto. Assim, sugerem a centralizacdo da gestdo do matching no Porto e a gestdo do material
genético em cada centro de colheita publico: “A centralizacdo da gestdo poderia estar
centralizada no Porto e os gametas ficarem guardados nos centros de colheita... agora o

material biologico andar a passear pelo pais? Ndo faz sentido.” (E. D).

Paralelamente, a limitacdo do horéario de funcionamento dos centros de colheita pablicos foi
apontada como uma entropia por dificultar a deslocacdo de potenciais dadores dada a
incompatibilidade com o horéario laboral (“O nosso horério € das 8 as 16h, de segunda a

sexta. Se calhar ha muita gente que nao consegue cumprir o nosso horario.” (E. B).

Como ja foi referido anteriormente, o Hospital Garcia de Orta cobre a totalidade da area sul
do pais assim e as ilhas. Questionou-se “No seu entender, 0 aumento de Centros Publicos
de PMA contribuiria para o aumento da eficacia e equidade nas politicas de PMA?” e
100% dos entrevistados reconheceram os potenciais beneficios do aumento do nimero de
centros publicos de PMA em Portugal. Ndo obstante, duvidam da concretizacdo do mesmo,
tendo por base os custos financeiros associados e a falta de recursos humanos especializados
na area em questao (“De lisboa para baixo s6 temos o Garcia de Orta que da resposta a zona
sul do pais e temos de ter em conta 0s custos para 0s utentes... as viagens todas que tém de
suportar” (E.A).; “(..) ndo h& pessoal referenciado em medicina da reproducdo em
quantidade suficiente para abrir centros (nem médicos nem sobretudo embriologistas).
Portanto, acho que dotar os centros que existem numa capacidade maior, pode ser mais
benéfico” E.C).

Quando questionados “De que forma acha possivel contrair o elevado tempo de espera e
simultaneamente, cumprir a eficacia das politicas de PMA?” o entrevistado D apontou

solugcbes como o “(...) fornecimento de gametas, novas politicas publicas, publicidade,
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compra a bancos privados e/ou a bancos estrangeiros ” (E. D). Todavia, ainda que o sujeito
B concorde com o D, defende que as solucdes anunciadas sdo mecanismos que contornam o
problema e ndo o solucionam (“O que eu acho é que se devia dotar os centros publicos com
capacidade para efetivamente fazer o recrutamento dos dadores. Para mim isso é tudo

contornar o problema e ndo o resolver na sua esséncia.” (E.B)

Os centros de PMA séo independentes, ndo havendo um fio condutor para a tomada de decisao
relativa, por exemplo, ao periodo de inscricdo em listas de espera e a escolha de tratamentos
a adotar em funcéo da idade da mulher: “Ndo sei se mudou, mas Hospital X o casal chegava
a consulta e no dia da consulta era inscrito, nds ndo concordamos com isso. Nem todos 0s
casais tém de ser inscritos, ha casais que ndo tém critérios para serem inscritos ” E. C; “Ndo
havendo nada que se cruze informaticamente € muito complicado, e depois cada centro tem
o0 seu funcionamento e a sua forma de gerir as coisas” E. A).

Foi possivel apurar, assim, a falta de transversalidade entre 0s centros publicos de PMA.

7.2.2. Acesso

No gue concerne ao acesso a técnicas e tratamentos de PMA, a lista de espera foi mencionada
por todos os entrevistados 19 vezes (correspondente a 9,31% do contetdo abordado nas

entrevistas).

Tabela 13. Categorias referentes ao Acesso.

Codificacio N %

e Listas de espera 19 931
e Idade 12 588
» Tipo de tratamentos 6 2,94
e Custos diretos 5 2,45
* Nuamero de tratamentos 2 0,98

Fonte: Elaboragéo Prdpria.
O entrevistado C aponta alguns fatores que podem justificar a elevada lista de espera, entre
eles: "(...) a procura aumentou imenso. Isto porque a qualidade dos tratamentos e a taxa de
sucesso aumentou, deixou de ser tdo socialmente reprovado admitir que se tem um problema

de infertilidade e houve um alargamento dos beneficiarios (...) agora temos que lutar com 0s
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projetos monoparentais. Portanto a procura de esperma aumentou imenso e os dadores com

a questdo da perda do anonimato reduziram de forma muito significativa™ E.C).

Quando questionados “Na sua opinido o elevado tempo de espera para tratamentos de
PMA pode inviabilizar o acesso a este tipo de cuidados de saude?” a resposta foi unanime
entre os entrevistados. Apontam, ainda, a falta de centralizagéo das listas de espera entre os
centros publicos de PMA e alertam para o facto de ndo serem publicas ("Claro que o tempo
de espera pode inviabilizar o acesso ” (E. C); "As listas de espera dos centros de infertilidade
nao sao publicas, como existem para as consultas. Cada centro tem o seu Excel, a sua lista.

Logo a partir dai ndo ha possibilidade de ter uma uniformizacéo e uma divulgacéo." (E. D)

Relativamente a questdo “Considera a idade limite imposta as mulheres para recorrerem
a este tipo de tratamentos um obstaculo ao acesso?” ainda que os entrevistados concordem
que a idade é um entrave ao acesso e que muitos casais € mulheres ficam automaticamente
excluidos antes de perfazerem os 40 anos (tendo em consideragdo o tempo de espera), existem
opinides dispares relativamente ao alargamento da idade imposta legalmente para recorrer a
tratamentos de PMA: "Se uma mulher quiser recorrer a este tipo de tratamentos aos 38 anos
quase ndo tem tempo. Nesses casos que coincide com a idade limite da mulher, ela é
automaticamente excluida. (E.A); “Eu ndo concordo com o aumento da idade nem com o
numero de ciclos. Nés temos recursos limitados e uma mulher com 40 anos tem de perceber
que tem uma taxa de sucesso reduzida e n6s ndo podemos usar 0s recursos limitados que
temos em situagdes com retorno muito baixo (...) se a partir dos 40 anos a taxa de sucesso
diminui, ndo vale a pena estar a tratar essas mulheres porque estamos a tirar a possibilidade

a outras mais novas” (E.C).

A legislacdo em vigor prevé trés ciclos de tratamento por casal/mulher no SNS. Ainda que
existam defensores do alargamento deste numero, o sujeito C remete um conjunto de
afirmac6es que merecem reflexdo na dtica da gestdo de recursos finitos da equidade no acesso:
" Estamos a falar de uma mulher que tem acesso e uma idade que permite fazer os 3 ciclos
que o Estado paga, ha sempre uma taxa cumulativa e uma aprendizagem que nos permite

melhorar alguma coisa a medida que avancamos no ciclo. O problema é que a lei ndo pode
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sair com alineas, porque se assim fosse diziamos que o estado pagara um 4° ciclo ao casal
que se ficar demonstrado mudar uma pequenina coisa pode ser uma mais-valia para
conseguirmos uma gravidez. E isso ndo é passivel de ser feito, os outros casais iam sempre

contestar e dizer que também queriam, ainda que nao fosse viavel." (E.C)

No que diz respeito aos custos diretos que os doentes tém de suportar no ambito da PMA
(“Acredita que os custos suportados pelos doentes possam ser uma barreira/obstaculo
ao acesso?”) todos os entrevistados reconheceram o esforco econémico dos doentes,
admitindo a exclusdo dos mesmos pela incapacidade de suportar os custos da medicacao.
Adicionalmente, sdo varios os casais e/ou mulheres sujeitos a esfor¢os financeiros no &mbito
de deslocacdes, transportes e alojamento (“Hd muitos casais que temos aqui que nos dizem
que ndo tém dinheiro para a medica¢do.” E. D; "temos de ter em conta 0s custos para 0s
utentes, as viagens todas que tém de suportar.” E.A; " O preco suportado pelo doente varia
consoante a resposta, se a mulher é gorda ou magra, se tem 39 anos ou 25. Portanto, ndo é
um custo transversal a todas as mulheres. Por alto pode ficar entre os 500 e os 1000 euros

por cada ciclo." E.D).

7.2.3. Inovacgéo

Para abordar a relevancia da inovacdo no ambito da gestdo das unidades de PMA foi
estabelecida a seguinte pergunta “De acordo com o seu conhecimento na area, considera
gue a inovacao organizacional e dos processos pode ter algum tipo de influéncia na
eficacia e eficiéncia das politicas de PMA?”, podemos observar que a inovacgao
organizacional corresponde a 4,41% enquanto a inovacdo do processo adequa 3,43% do

conteudo abordado nas entrevistas (Tabela 14).

Tabela 14. Categorias referentes & Inovacéo.

Codificagio N %
* Inovagdo Organizacional 9 441
e Inovagdo do Processo 7 3,43

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Foi consensual a importancia da inovacdo atribuida ao nivel da eficcia organizacional nos
centros publicos de PMA. Assim, os entrevistados emitiram um conjunto de sugestdes
inovadoras que contribuem para a otimiza¢ao da atividade, entre elas a contratagdo de recursos
humanos especializados, com beneficios e incentivos; o pagamento do preco médio da
medicacdo por parte dos casais que usufruem gametas doados; Projetos de consciencializacdo
dos fatores de infertilidade assim como a difusdo dos limites de idade para usufruto de
tratamentos de PMA; Reencaminhamento de casais para o setor privado; Publicidade através
dos meios digitais dirigida a camada jovem da sociedade relativamente a dadiva de gametas;
e 0 recrutamento e gestdo do stock de material genético a nivel regional (sempre numa

perspetiva colaborativa entre si).

7.2.4. Equidade

Quando questionados sobre “Acredita que os custos suportados pelos doentes possam ser
uma barreira/obstaculo ao acesso?” surgiram opinides antagonicas relativamente a
comparticipacdo do Estado no ambito da medicacdo. De acordo com a Tabela 15, foram

identificadas 14 verbalizagdes na categoria da medicacao.

Tabela 15. Categoria referente a Equidade.

Codificagio N %

e Medicagdo 14 6,86

Fonte: Elaboragdo Propria.

Enquanto o entrevistado D considera plausivel uma comparticipacdo a 100% de forma a
fomentar a equidade e diminuir os entraves ao acesso a PMA (“Eu acho que para ser
equitativo nenhum casal devia pagar a medicacdo ”), o entrevistado C refuta e contraria a

hipo6tese de alargar os beneficios aos casais que recorrem ao SNS (“dar-lhes mais beneficios
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no sentido de ndo pagarem taxas moderadoras ou terem medicacdo gratis acho que ndo”
E.C).

Foi contestada a iniquidade e desigualdade no acesso na medida em que utentes que sofrem
de uma patologia cronica, mesmo com um impacto minimo na atividade quotidiana e sem
implicancias no sistema reprodutor estdo isentas de taxas moderadoras e a medicacdo é
comparticipada a 100%: “As pessoas com traco calcémico tém uma alteracdo minima na sua
vida, vivem bem e chegam aqui para fazer tratamentos de fertilidade e ndo pagam nada.”
(E.D). Por outro lado, o casal que beneficia da doacdo de gametas esta isento de qualquer
pagamento (sendo que a medicacdo para os ciclos de doagdo € financiada pelo Estado),
enquanto o casal que possui gametas proprios esta sujeito ao pagamento da medicacgéo para a
estimulacdo ovarica. (“ndo é justo casais que tém gametas pagarem a medicacdo e aqueles
gue ndo tém gametas, ndo pagarem a medicacdo e é o contribuinte que paga a medicacéo
deles” E.D).

Ao contrério do alargamento na comparticipacdo da medicacao, os entrevistados concordaram
neste ponto, afirmando que esta situacdo faz com que 0 acesso entre 0s casais portugueses a
este tipo de servicos ndo seja equitativo. De forma a contrariar esta realidade, o Entrevistado
C prop6s alternativas: “(...) desde um deposito na tesouraria do hospital, pagaria um x que

corresponderia ao um pre¢o médio de pagamento da medica¢do”.

7.2.5. Politicas Publicas

O tema das politicas publicas foi abordado enquanto potencial fator limitativo nivel do nimero

de ciclos adequados a cada casal, do tipo de tratamentos a adotar assim como da gestdo da

lista de espera.
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Tabela 16. Categorias referentes as Politicas Publicas.

Codificacio N %
e Legislagdo Limitativa 4 1,96
* FERTIS 2 0,98

Fonte: Elaboragdo Propria.

Na dtica do entrevistado C, havera casais que beneficiam do terceiro ciclo ainda que as
hipoteses sejam escassas ou nulas, assim como, existem casais que beneficiariam de um quarto
ciclo dada a viabilidade de culminar numa gravidez. No entanto, em termos legislativos ndo e
licito, tal como explicito na seguinte transcri¢do: “(...) quando a legislacéo de financiamento
era um bocadinho menos limitada e nds chegavamos a concluséo de que havia poucos casais
gue beneficiavam de passar do segundo para o terceiro ciclo, passamos a oferecer o terceiro
ciclo apenas as situacdes em que o terceiro ciclo era viavel. Ora, como ndo havia uma
legislacdo de financiamento isso era perfeitamente licito. Agora temos estas regras e temos

de as cumprir: séo 3 ciclos, e um ciclo por ano civil ” (EC).

7.2.6. Governance

Os entrevistados abordaram questfes relacionadas com a Governance e com a dinamica
organizacional de cada instituicdo hospitalar (“4 motivagdo acaba por ser um fator crucial
na funcdo publica. Se a pessoa fez horas a mais, devia poder usufruir mais tarde; se a
atividade jé tiver sido terminada mais cedo, ndo posso mandar as pessoas mais cedo para

casa. Sao coisas tdo pequeninas. O servico publico tem estes constrangimentos.).

7.3. Analise de dados estatisticos

7.3.1. Caracterizacdo da Amostra
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Iniciamos a analise dos dados com a caracterizagcdo da amostra através das estatisticas
sociodemogréficas inquiridas. Participaram no estudo 47 profissionais de saude, cuja maioria
integra a categoria profissional de médico (46.80%) seguida de embriologistas e enfermeiros,
estes igualmente distribuidos.

Também se constatou que os inquiridos sao maioritariamente do sexo feminino (41) e a classe
modal das idades dos respetivos é representada por idades entre 39 e 44 anos (40.43%). Ao
nivel de centros publicos, podemos conferir que apresentam uma distribuicdo relativamente

uniforme.

Tabela 17. Caracterizagdo Da Amostra.

Caracterizagdo da amostra N %
Sexo

Masculino 6 12.76
Feminino 41 87.24
Idade

Até 38 anos 12 25.53
Entre 39 e 44 anos 19 40.43
Entre 45 e 55 anos 7 14.89
Mais de 55 anos 9 19.15

Centro Pablico de PMA

Hospital da Senhora de Oliveira - Guimaraes 8 17.02
Centro Hospitalar Universitario do Porto 5 10.64
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 7 14.89
Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira 7 14.89
Centro Hospitalar Lisboa Norte — Santa Maria 8 17.02
Centro Hospitalar Lisboa Central — MAC 9 19.15
Hospital Garcia de Orta 3 6.39
Categoria Profissional

Meédico 22 46.80
Enfermeiro 12 25.53
Embriologista 12 25.53
Assistente Operacional 1 2.14

Fonte: Elaboragéo propria.
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7.4. Tempo de espera entre a primeira consulta e a puncao folicular.

A investigacdo remete para a identificacdo das causas do elevado tempo de espera no ambito
do usufruto de técnicas de PMA. Para responder a este objetivo identificou-se, em primeiro
lugar, o tempo de espera para tratamentos em cada centro publico de PMA, que corresponde
ao primeiro objetivo da investigacdo “Apurar e comparar os tempos de espera nos centros

pUblicos de PMA a nivel nacional”.

Apos contactar, quer o CNPMA quer a SPMR, concluiu-se que ndo existe uma centralizagao
de dados em nenhum organismo relativamente as listas de espera para os tratamentos de PMA.
Neste contexto, cada centro publico gere as listas de espera de forma insubordinada (os dados

que se seguem na Tabela 18 foram solicitados aos centros publicos, individualmente).

O tempo de espera aglomera multiplos critérios (que ndo sdo transversais aos nove centros
publicos de PMA). De forma a conseguir uma maior uniformidade na avaliacdo desta area e
a definir um critério de avaliagdo comum, estabelecemos o tempo de espera entre a primeira

consulta e a puncéo folicular, discriminado desde 2014.

Independentemente do tratamento prescrito ao casal, a Inducdo da Ovulacdo (10) é um
procedimento comum. A 10 corresponde a estimulagdo ovérica alcangada através de uma
medicacdo injetavel que proporciona a formacéo de foliculos. Apos a estimulacao ovarica, a
puncéo folicular corresponde a colheita de gametas femininos, efetuada por via vaginal, sob
sedacdo (CNPMA, 2021).
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Tabela 18. Tempo de espera (em dias) entre a primeira consulta e a puncéo folicular.

669\
537
a11
234/ \241
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

— = Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes.

— == Centro Hospitalar Universitario do Porto
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

— == Centro Hospitalar Cova da Beira.

— == Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria
Centro Hospitalar Lisboa Central — MAC

— = Hospital Garcia de Orta

Fonte: Elaboracgdo prépria.

A realizagdo da puncédo ndo é imediata e esta subjacente a condicionalidades como os casais
nédo terem exames finalizados quando séo convocados; alteracdes clinicas que impliqguem uma
intervencdo cirurgica; e 0 agendamento do tratamento, que depende do ciclo menstrual da
mulher. Além do referido, € necessario considerar a solicitacdo do adiamento do tratamento
por questbes pessoais assim como as mulheres adoecem e passam a ndo ser elegiveis para
estes procedimentos.

Existem, assim, varios fatores que influenciam o tempo entre a primeira consulta de Apoio a

Fertilidade e o dia da puncéo folicular.*?

42 A atividade de PMA esteve suspensa entre julho de 2017 e janeiro de 2018 para a realizagdo de obras na MAC,
sendo que este intervalo implicou a referenciacdo de alguns casais para centros privados, de acordo com 0
protocolo existente. Ainda assim, muitos dos casais optaram pela reabertura do Centro de Medicina de

Reproducdo, razdo pela qual os tempos de espera em 2018 (e, também, em 2019) foram mais acentuados.
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O governo considerou 12 meses como a garantia da prestacao de cuidados de saude em tempo
atil. A MAC e o Hospital Garcia de Orta verificam um tempo de espera entre a primeira
consulta e a puncdo folicular superior a 12 meses desde 2014, consecutivamente. Ja o Centro
Hospitalar da Cova da Beira, registou um aumento do tempo de espera em 2017 (411 dias),

todavia regista uma diminuigdo desde entao.

Tornam-se claras as lacunas relativas ao acesso a este tipo de tratamentos especializados na
medida em que ndo é assegurado o tempo Util de resposta por parte das instituicdes do SNS —
existe, assim, necessidade do ordenamento juridico portugués redirecionar 0s casais para o

setor privado.

7.5. Variancia das dadivas no Banco Publico de Gametas

Segundo da Cruz Brandao (2014), apenas um em cada cinco candidatos é efetivamente dador.
Este fendmeno revela que, para além de ser executada uma sele¢do rigida dos candidatos,

muitos desistem e/ou ndo relnem 0s requisitos Necessarios.

Para responder ao segundo objetivo da investigacdo “Apurar e comparar a variacio das
dadivas nos trés Centros de Colheita piblicos”, solicitamos os dados a SPMR (Tabela 19)
e foi possivel concluir que o numero de dadores efetivos de espermatozoides tem vindo a
diminuir de forma constante. O mesmo acontece no que diz respeito as dadivas de gametas

femininos a partir do ano de 2018.

Importa ressalvar que o tempo de espera para técnicas de PMA de segunda linha é contabilizado desde a inscri¢cdo

em lista até a0 momento em que o casal é convocado para a técnica. Fonte: informacéo recolhida nas entrevistas.
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Tabela 19. Variancia Das Dadivas no BPG.

Ano Espermatozoides Ovaocitos
2017 77 21
2018 65 34
2019 8 27
2020 0 8

Fonte: Elaboragéo propria.

O cenario nos centros privados é, porém, muito distinto dado que em 2019 foram realizadas
1145 doac0es de ovdcitos e 764 de espermatozoides.

Em 2020 constatou-se uma descida no nimero de doagdes nos centros privados, contudo,
confirmam-se 862 dadivas de ovocitos e 403 de espermatozoides, nimeros estes muito
superiores ao que se registam no BPG*. Os dados ilustram as dificuldades que o SNS tem em
responder ao conjunto de pessoas que carecem de material doado para os tratamentos de
fertilidade.

No decorrer da investigacao, discriminou-se a variancia das dadivas relativas aos centros de
colheita publicos, isto é, detalhou-se o nimero de dadivas proveniente de cada centro de
colheita publico. Esta diferenciacdo podera ser Gtil na implementacdo de politicas publicas

ajustadas as necessidades regionais.

Devido a constrangimentos como remodelagdes, aquisicdo de equipamentos adequados,
encerramento devido a qualidade do ar e a pandemia nao permitiram que, até a data, fossem

realizadas quaisquer dadivas por parte da MAC ao BPG*,

43 https://www.dn.pt/sociedade/tratamento-de-fertilidade-alargado-a-mulheres-com-mais-de-40-anos--

13383410.html

4 Informagao recolhina nas entrevistas exploratorias.
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a) Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

De acordo com a responsavel pelo laboratorio de biologia da reproducdo do CHUC, os

constrangimentos ndo se prendem com a gestdo dos dadores, mas sim com a caréncia dos

mesmos. N&o identifica, assim, uma problemética no &mbito na eficacia organizacional e na

gestdo dos processos.

A pandemia causada pela COVID-19 em 2020 suspendeu toda a atividade da PMA e as

consultas realizadas foram reduzidas as estritamente necessarias e prioritarias aquando do

retomo da atividade.

Tabela 20. Evolugao das dadivas de gametas masculinos no Centro De Colheita Publico de Coimbra.

- - -
& &8 & & § &
N° de candidatos que contactaram o centro 21 9 32 13 2 77
N° de candidatos que realizaram consulta médica 13 5 15 10 0 43
N° de candidatos que fizeram estudo de dador 13 4 14 10 0 41
N° de candidatos excluidos apds estudo de dador 3 1 3 3 0 10
N de candidatos admitidos como dadores 9 5 6 0 0 20
N° de dadores efetivos (apds quarentena) 0 4 2 0 0 6

*Acumulado até margo de 2021,

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados fornecidos pelo BPG.

Verificamos através dos dados que nos Gltimos 4 anos foram estabelecidos 77 contactos de

potenciais dadores masculinos com o centro de colheitado CHUC, todavia, somente 6 dadores

efetivaram a dadiva.
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Tabela 21. Evolucao das dadivas de gametas femininos no Centro De Colheita Publico De Coimbra.

~ %) N o - =
— — — (| o -
o o = o = ]
I3 I3 ~ IS I =
N° de candidatos que contactaram o centro 16 15 51 23 - 109
N° de candidatos que realizaram consulta médica 7 7 24 10 5 53
N° de candidatos que fizeram estudo de dador 7 7 24 9 4 51
N° de candidatos excluidos apos estudo de dador 3 3 5 5 0 16
N° de candidatos admitidos como dadores 3 4 12 5 4 28
N° de dadores efetivos (apds quarentena) 2 2 9 2 0 15

*Acumulado até margo de 2021.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados fornecidos pelo BPG.

Entre marco e outubro constatou-se uma interrupcdo das dadivas femininas; no caso dos
dadores masculinos verificou-se, também, a suspensao das dadivas entre marco e dezembro.
A embriologista referiu, no entanto, que foram véarios os dadores que ficaram em stand-by em

2020 e que retomaram o processo da doacdo de gametas.

Nos ultimos 4 anos, 109 mulheres entraram em contacto com o centro de colheita do CHUC,
todavia, apenas metade compareceram na consulta médica. Assim, dos 119 contactos,

resultaram 15 dadivas efetivas nos Gltimos quatro anos.

Deste a afiliagdo do BPG entre 0 CHUP, CHUC e 0 CHULC, em 2017, foram estabelecidos
tantos contactos de candidatos a dadores quanto o setor privado recebe em dois meses*®, sendo
que metade dos possiveis candidatos a dadores no setor publico acabam por ndo comparecer
na consulta inicial por ndo cumprirem requisitos ou por demonstrarem preferéncia em doar
noutra localizagdo mais conveniente. Destacou-se, no entanto, um pico de contactos e
consultas em 2019 no seguimento de uma reportagem televisiva. Deste modo, e de acordo

com a opinido da embriologista supracitada, a aposta em melhores e mais recorrentes

45 De acordo com a clinica privada IV, recebem uma média de 50 contactos mensais.
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campanhas de divulgacgéo traduziriam mais contactos nomeadamente de candidatos a dadores

nos centros publicos.

b) Centro Hospitalar Universitario do Porto

Segundo os dados fornecidos pelo CHUP, regista-se um aumento do ndmero de casos em

lista de espera para gametas femininos e masculinos (Figura 11).

Figura 11. Lista De Espera De Gametas.
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pelo BPG.

Por outro lado, como ja foi referido anteriormente, as dadivas masculinas sdo sujeitas a um

periodo de quarentena para uma validacdo final. Tem-se verificado uma diminuicdo do

namero de dadivas “validas” apds quarentena desde 2017, a exce¢do do ano de 2020 (com

uma subida de 84 para 131 packs disponiveis). J& nos casos de doacdes efetivas de dvulos, os

valores registados tém caracter oscilante e pautam-se por serem valores reduzidos. Nos

altimos 4 anos ndo se registou um valor anual superior a 76 dadivas efetivas.

Estes dados caracterizam o panorama atual da dadiva de gametas e espelham a necessidade

de uma intervencdo estatal a fim de mitigar a tendéncia apresentada.
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c) Tempo de resposta do BPG

Foi solicitado ao BPG o tempo de resposta para o fornecimento de gdmetas masculinos e

femininos no dominio do SNS (Figura 12).
Figura 12. Tempo De Resposta Do BPG.

Tempo de resposta do BPG

2,50
2,00
1,50
1,00
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M Gametas masculinos W Gametas femininos

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados disponibilizados pelo BPG.

Desde 2017 que o tempo de resposta é superior a 3 anos no caso da disponibilizacéo de 6vulos,
ndo se registando nenhuma melhoria desde entdo. No ano de 2021 o0 marco dos 3 anos também
foi ultrapassado para gametas masculinos. Significa isto que, para salvaguardar o acesso, 0
casal tem de ter no méximo 37 anos para que ndo seja excluido automaticamente (tendo em
conta o limite dos 39 anos e 364 dias para recorrer a este tipo de tratamentos somados aos

mais de 3 anos atuais de lista de espera para a obtencdo de material genético doado).

Assim, e de acordo com a figura, o tempo de espera tem vindo a aumentar consideravelmente
ao longo dos altimos 5 anos. Estes dados enfatizam a discrepancia entre o setor publico e o
privado quanto ao tempo de resposta e a necessidade de conceber politicas que salvaguardem

0 acesso aos cuidados de PMA com recurso a gametas.

Com o objetivo de recolher percecGes dos profissionais relativamente ao funcionamento e
atividade do BPG, foram efetuadas um conjunto de questdes (Tabela 22). No que diz respeito
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a pertinéncia da centralizacdo do BPG, mais de metade dos profissionais revelou discordar ou

discordar totalmente (62%).
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Tabela 22. Funcionamento Do Banco Publico De Gametas.

Banco Piblico de Gametas N %
Centr. BPG faz sentido

Discordantes 29 62%
Nao concordo nem discordo 3 6%
Concordantes 15 32%
Comunicaciio dadores

Discordantes 2 4%
Nao concordo nem discordo 18 38%
Concordantes 27 57%
Anonimato < dadivas

Discordantes 2 4%
Nao concordo nem discordo 3 6%
Concordantes 42 90%
Aumento de dadivas > eficiacia PP

Discordantes 5 11%
Nio concordo nem discordo 14 30%
Concordantes 28 60%
Aumento de dadivas > equidade PP

Discordantes 5 11%
Nao concordo nem discordo 15 32%
Concordantes 27 58%
PP doacio de gimetas

Insuficientes 43 92%
Nem insuficiente nem suficiente 3 6%
Suficientes 1 2%
Gov consciencializa dadivas

Discordantes 30 64%
Nao concordo nem discordo 14 30%
Concordantes 3 6%

Fonte: Elaboragdo propria.
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Apesar de 38% dos profissionais discordarem, 57% tendem a concordar que devia haver uma
inovacdo dos processos nomeadamente ao nivel da comunicacdo entre os centros de PMA e
os dadores de gametas.

Apenas 3 profissioanis de salde (6%) reconhecem ter havido um empenho estatal no sentido
de difundir e consciencializar a populacdo da necessidade da doagédo de gametas.

No que respeita as politicas publicas neste dominio, 92% dos profissionais de salde
consideram-nas insuficientes, o que acaba por se relacionar com o impacto que o fim do
anonimato desempenhou ao nivel das dadivas de gametas. Neste contexto, 90% dos inquiridos
consideram que foi uma politica publica que fez retrair os dadores, e portanto, fez diminuir o
numero de dadivas efetivas.

Relativamente as possiveis razdes das diminutas dadivas de gametas, os profissionais de salde

indicaram:

— Auséncia de publicidade e de marketing por parte dos centros de recolha;
— Constrangimentos no horério dos centros de colheita;

— Fim do anonimato;

— Desconhecimento da populacao;

— Reduzida percecéo da importancia social da dadiva e tabus culturais;

— Constrangimentos burocraticos morosos com gue se confrontam os dadores.

7.5.1. Fatores que estdo na base do tempo de espera

Os resultados obtidos demonstram que 91% dos inquiridos tém conhecimento de, pelo menos,
um casal que tenha desistido dos tratamentos de PMA. As motivacdes prendem-se,
essencialmente, com a separa¢do do casal, tempo de espera, desgaste psicologico, questdes
economicas, opcao por centros privados e, também, pela distancia entre os centros publicos e
as respetivas habitacGes dos utentes.

No que diz respeito as entropias dos centros publicos de PMA, mais de metade dos

profissionais considerou existirem caréncia de recursos humanos e tecnoldgicos; diferentes
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critérios de acessibilidade entre publico e privado; obrigatoriedade em recorrer ao BPG, sem
capacidade de resposta; limite de idade; tempo de espera até a primeira consulta; referenciacédo
tardia para as consultas de infertilidade por parte dos cuidados de saide primarios e a falta de
articulacdo entre os mesmos e 0s centros de PMA.

A idade imposta para recorrer a tratamentos de PMA, de acordo com exposto anteriormente,
é caracterizada por posicdes antagénicas. Ainda que se tenha apurado que 83% dos inquiridos
concordam que o limite da idade constitui um obstaculo ao acesso, apenas 45% dos
profissionais tendem a concordar com o alargamento da idade da mulher para tratamentos de
PMA.

Como ja foi referido, a falta de sensibilizacdo relativa a infertilidade e a referenciagéo precoce,
constituem obstaculos na eficacia dos tratamentos de PMA. Neste sentido, 72% dos
profissionais de saude negam ter sido desenvolvidas acGes de sensibilizacdo para a

referenciacdo precoce (Tabela 23).
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Tabela 23. Caracterizagdo Da Governance.

Caracterizacdo N %
Acoes de sensibilizagiao

Sim 13 28%
Nio 34 72%
> sensibilizacao acesso + cedo

Discordantes 6 13%
Nao concordo nem discordo 9 19%
Concordantes 32 68%
PP na PMA

Insuficientes 32 68%
Nem insuficiente nem suficiente 9 19%
Suficientes 6 13%
Sensibilizacao infertilidade

Isuficientes 41 87%
Nem insuficiente nem suficiente 6 13%
3Suficientes 0 0%

PP doacio de gimetas

Insuficiente 43 92%
Nem insuficiente nem suficiente 3 6%
Suficientes 1 2%

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisarmos a percecdo dos profissionais relativamente as politicas publicas, como
campanhas de sensibilizacdo no &mbito da infertilidade ao publico, mais de metade dos
inquiridos (87%) consideram-nas insuficientes.

Os resultados sugerem que 83% dos profissionais tém conhecimento, de pelo menos um casal,
cujo acesso foi negado pelo elevado tempo de espera. Neste contexto, 93% dos inquiridos
concordam que as elevadas listas de espera inviabilizam o acesso a este tipo de cuidados de

salde especializado (Tabela 24).
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Tabela 24. Caracterizagdo do Acesso.

Caracterizagdo do Acesso N Y

Acesso inviabilizado pelo tempo de espera

Sim 39 83%
Nio 8 17%
Conhecimento desisténcia casal

Sim 43 91%
Nao 4 9%

Constrangimentos no acesso

Discordantes 7 15%
Nio concordo nem discordo 2 4%
Concordantes 38 81%

Lista de esperas inviabilizam acesso

Discordantes 1 2%
Nio concordo nem discordo 2 4%
Concordantes 44 93%
A idade limite obsticulo acesso

Discordantes 3 6%
Nao concordo nem discordo 5 11%
Concordantes 39 83%
Custos sao elevados

Discordantes 6 13%
Naio concordo nem discordo 9 19%
Concordantes 32 68%
Alargamento da idade

Discordantes 19 41%
Nao concordo nem discordo 7 15%
Concordantes 21 45%

Fonte: Elaboracdo prépria.

Os profissionais foram questionados relativamente as causas das elevadas listas de espera,
assim como aos mecanismos mais eficazes para cumprir as politicas publicas e otimizar a

resposta a procura existente no dominio da PMA em Portugal.

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT —



VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT

No que diz respeito as causas das listas de espera, e respondendo ao terceiro objetivo da
investigacao “ldentificar os principais fatores que estdo na origem dos tempos de espera
dos tratamentos de PMA”, concluimos que as respostas foram equilibradas entre as opcoes
propostas. Significa isto que os profissionais defendem existir um conjunto de fatores
(escassez de recursos tecnoldgicos, humanos, financeiros e limitagBes laboratoriais)
constrangedores ao normal funcionamento dos centros publicos de PMA. Entre estes,

destacam-se a escassez de recursos humanos e financeiros.

Tabela 25. Caracterizagéo da Eficécia.

Caracterizagdo da Eficacia N %
Causas das listas de espera

Escassez de recursos tecnologicos 9 19,15%
Escassez de recursos humanos 19 40,43%
Escassez de recursos financeiros 17 36,17%
Limitacoes laboratoriais 8 17,02%
Todas as anteriores 23 48,94%

Mecanismos para camprir as PP de PMA
Comprar gametas ao setor privado 17 36,17
Enviar casais para centros privados quando o 24 51,06

tempo excede 1 ano.

Fonte: Elaboragdo propria.

Neste contexto, os profissionais de salude conceberam um conjunto de sugestbes para
combater as elevadas listas de espera, para além do encaminhamento dos casais para centros
privados quando o tempo de espera excede um ano (51.06%) e a compra de gametas a bancos
privados (36.17%). Assim, foram admitidas sugestfes tais como a realizacdo acbes de
sensibilizacdo junto dos profissionais de salde para a referenciacdo precoce, assim como
campanhas relativas a idade fértil da mulher (dado que, segundo os profissionais de satde, um
dos problemas da eficacia da PMA tem que ver com a idade avancada das mulheres). Estes
resultados sdo congruentes com a visdo de Lavina (2016), que defende um investimento na

literacia da salde sexual e reprodutiva de modo a ser possivel um diagndstico precoce da
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infertilidade, uma vez que se verifica uma taxa de insucesso a medida que a idade avanca
(Lavinha, 2016).

Por outro lado, séo enfatizados fatores como a necessidade de aquisicao de recursos humanos,
equipamentos laboratoriais (com vista a aumentar a capacidade de resposta dos centros de
PMA) e o reforco da informatizacdo. A alocacdo dos profissionais a outros servicos do
hospital, nomeadamente urgéncias, também é encarado como um entrave a eficicia dos
tratamentos e funcionamento dos centros de PMA, e é neste sentido que os profissioanis

enfatizam os (poucos) incentivos de produtividade nos centros publicos de PMA.

7.5.2. Importéancia da Inovacao Organizacional e dos Processos

De modo a “Averiguar em que medida a inovacdo organizacional se pode assumir como
um agente facilitador da PMA” (objetivo 4), procurou-se quantificar a importancia que os
profissionais de salde atribuem a inovacao organizacional e dos processos. Concluiu-se que
64% concordam com papel primordial da mesma para garantia da eficicia das politicas
publicas da PMA. Por outro lado, e ainda que nenhum dos inquiridos tenha discordado que as
organizacg0es se podem assumir como um agente facilitador na atividade da PMA e que atuam
de forma a refletir o acesso mais equitativo, 6% dos inquiridos ndo admitem que a
implementacdo de medidas de carécter de inovador possam atenuar os elevados tempos de

espera.

Os inquiridos, a excecdo de 5, reconhecem que os aumentos do nimero de dadivas se traduzem

em beneficios na esfera da eficacia e da equidade das politicas publicas.
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Tabela 26. Caracterizagdo Da Inovac@o Organizacional.

Caracterizacdo da Inovacdo Organizacional N F
Inov. Org. fator chave PP PMA

Discordantes 0 0%
Nao concordo nem discordo 17 36%
Concordantes 30 64%
Org. facilitador PMA

Discordantes 0 0%
Néo concordo nem discordo 6 13%
Concordantes 41 87%

Hospitais atuam para acesso equitativo

Discordantes 6 13%
Nio concordo nem discordo 9 19%
Concordantes 32 68%

Inov. Org. < tempo de espera

Discordantes 3 6%
Nio concordo nem discordo 11 23%
Concordantes 33 70%

Fonte: Elaboragéo propria.

Homogeneidade/Heterogeneidade dos inquiridos

Para analisar a homogeneidade/heterogeneidade dos respondentes por cada dimensdo
considerada procedemos a estimacdo de modelos de classes latentes, uma das técnicas de
Cluster Analysis mais vantajosa em relacdo a outros modelos tradicionais de analise de
clusters (Barbosa, Fonseca, Amaro e Pasqualotti, 2018; Neves e Fonseca, 2015; Fonseca,
2009), quando se quer descobrir a estrutura de clusters subjacente aos dados. Para a selecédo
do melhor modelo foi utilizado o critério de informacdo AIC3, visto ser aquele que melhor
desempenha quando as variaveis de segmentacdo sdo categorizadas, ou seja, a escala de
medida usada é nominal ou ordinal (Fonseca e Cardoso, 2007). Este critério de informacéo

seleciona o modelo para o qual se minimize.
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a) Inovacédo Organizacional

Sobre a dimensdo da inovagdo organizacional, o critério AICs mostra que existe
heterogeneidade, ao selecionar um modelo com dois clusters (Tabela 27), revelando assim

que as ideias dos inquiridos divergem, segundo as variaveis consideradas.

Tabela 27. Valores do Critério AICs,

Modelo Tipologia AIC3s3

Modelo 1 1-Cluster 816,2058
Modelo 2 2-Clusters 804,8309
Modelo 3 3-Clusters 816,9033
Modelo 4 4-Clusters 829,4035

Fonte: Elaboracdo prépria.

Na Tabela 27 surgem as estimativas dos parametros do modelo com dois clusters, através da
amostra considerada. Os valores destas estimativas sdo probabilidades: (1) probabilidades
simples, as probabilidades de classificagdo dos respondentes em cada classe (0.6467 e 0.3533
sdo as probabilidades de inquiridos classificados nos clusters 1 e 2, respetivamente); (2)
probabilidades condicionais (0s restantes valores) que devem ser interpretadas de acordo com
raciocinio seguinte. Por exemplo, 0.0337 e 0.2993, representam as probabilidades de resposta
Concordo Totalmente, em relagdo a questdo “O aumento das dadivas ao banco publico de
gametas podera contribuir para uma maior percecdo da eficicia das politicas publicas”,
sabendo que foram classificados nos clusters 1 e 2; porque o maior desses valores é 0.2924,
essa resposta caracteriza o cluster 2 (Tabela 28).

Utilizando este raciocinio, para cada resposta possivel de cada variavel, obtém-se,
naturalmente, os perfis dos inquiridos segundo esta dimensdo, de acordo com as variaveis
observadas. Assim, sobre Inovagdo Organizacional, as opinides dos inquiridos, repartiram-se
por dois grupos, aproximadamente com 65% e 35% dos inquiridos, respetivamente (Tabela
28).

No primeiro grupo, surgem maioritariamente os inquiridos (65%) que classificAmos de

Discordantes, porque discordam ou nem concordam nem discordam relativamente a todas as
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questdes, com excecdo da questdo “A Centralizacdo do BPG faz sentido”, sobre a qual
invertem o sentido, pois concordam, total ou parcialmente, ou nem concordam nem
discordam.

No segundo grupo (35%) foram classificados os Concordantes. Mas quem sd0 0S
concordantes e os discordantes? O uso das covaridveis ou variaveis de caracterizacao,
permitem-nos um maior conhecimento sobre uns e outros. Assim, podemos dizer que 0s
Discordantes s&o maioritariamente do Centro Hospitalar do Porto, do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, do Hospital Santa Maria e da Maternidade Alfredo da Costa; sdo
Embriologistas e Assistentes Operacionais, maioritariamente do género feminino, com idades

entre os 45 e os 55 anos, ou com mais de 55 anos.

Tabela 28. Estimativas Dos Parametros Do Modelo Com Dois Clusters.
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Clusterl Cluster

Cluster Size 0,6467  0,3533
Aumento dadivas maior percecio da eficicia das PP

Discordo 0,16 0,0083
Nao concordo nem discordo 0,4005 0,1103
Concordo 04019 0,5891
Concordo Totalmente 0,0375 0,2924
Aumento diadivas aumento percecio equidade das PP

Discordo 0,1605 00075
Nao concordo nem discordo 0,4307 0,1153
Concordo 0,3751 0,578
Concordo Totalmente 0,0337 0,2993
Inov Org garante eficicia das PP de PMA

Nio concordo nem discordo 0,5537 0,0108
Concordo 04446  0,7516
Concordo Totalmente 0,0016 0,2376
Centralizacio do BPG faz sentido

Discordo Totalmente 0,1774 0,2172
Discordo 0,414 0,4467
Nao concordo nem discordo 0,0649 00618
Concordo 0,2031 0,1703
Concordo Totalmente 0,1406 0,104
Org podem facilitar atividade PMA

Nio concordo nem discordo 0,1856 0,0218
Concordo 0,6573 04232
Concordo Totalmente 0,1571 0,555
Org refletem acesso equitativo

Discordo 0,1814 0,0295
Nio concordo nem discordo 0,236 0,1101
Concordo 0,5509 0,7381
Concordo Totalmente 0.,0318 0,1223
Inov Org diminui Tempo de Espera

Discordo Totalmente 0,0329 0
Discordo 0,0657  0,0002
Nao concordo nem discordo 0,3529 0,0167
Concordo 0,5142 04442
Concordo Totalmente 0,0343 0,5389
Covariantes

Centro Piiblico

Hospital da Senhora de Oliveira - Guimardes 0,1315 0,2419
Centro Hospitalar Universitario do Porto 0,1635 0,0005
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 0,1769  0,0971
Centro Hospitalar da Cova da Beira 0,0664 0,3018
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Santa Maria 0,1989 0,117
Centro Hospitalar Lisboa Central - MAC 0,2299 0,1204
Hospital Garcia de Orta 0,0328 0,1213
Categoria profissional

Médico 0,4389  0,5221
Enfermeiro 0,2004 03571
Embriologista 0,3279  0.1208
Assistente Operacional 0,0328 0
Sexo

Feminino 0,902 0,8174
Masculino 0,098 0,1826
Idade

Até aos 38 anos 0,18 0,3948
Entre os 39 e os 44 anos 0,3609 0,4845
Entre os 45 e os 55 anos 0,197 0,06
Mais de 35 anos 0,2621 0,0607

Fonte: Elaboragéo propria.
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Por outro lado, os discordantes sdo maioritariamente do Hospital da Senhora de Oliveira, do
Centro Hospitalar da Cova da Beira e do Hospital Garcia de Orta, médicos ou enfermeiros, do
género masculino, com idades até aos 44 anos, isto é, 0s mais jovens.

A Figura 13 mostra-nos que as variaveis contribuiram para a separa¢do dos dois grupos, sendo
que a menor contribuicdo tera a ver com a variavel “A Centralizagdo do BPG faz sentido”

(probabilidades muito préximas).

Figura 13. Probabilidades Associadas Aos Dois Grupos, Por Variavel.
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b) Inovagéo dos Processos

No que concerne ao impacto da inovacdo dos processos no ambito da PMA em Portugal,
aferiu-se que 68% dos inquiridos concordam e assumem que a inovagao ao nivel dos processos
pode assumir-se como um veiculo para incrementar a eficicia e a equidade ao nivel da
prestacdo de cuidados de satde. Neste contexto, ndo houve nenhum profissional de saude que
se discordasse totalmente do potencial da inovacgdo organizacional em criar valor no seio da
PMA.
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Tabela 29. Caracterizagdo Da Inovagio Dos Processos.

Caracterizagdo da Inovacéo dos Processos N %

Inov. Processos contribui equidade

Discordantes 2 4%
Nio concordo nem discordo 7 15%
Concordantes 38 81%

Inov. Processos > eficacia

Discordantes 3 6%
Nio concordo nem discordo 5 11%
Concordantes 39 83%

Inov. Processos cria valor

Discordantes 1 2%
Nio concordo nem discordo 11 23%
Concordantes 35 75%

> Inov. Processo < tempo de espera

Discordantes 4 8%
Nio concordo nem discordo 12 26%
Concordo 31 66%

Fonte: Elaboragdo propria.

Relativamente ao potencial da inovacdo dos processos engquanto agente otimizador do tempo
de espera, a maioria dos inquiridos concordou (66%). Importa revelar, no entanto, que 26%
dos profissionais assumiram uma posi¢do neutra (ndo concordam nem discordam) e 8%

discordaram.

Novamente, recorrendo a uma analise de clusters, a estimacdo dos modelos de classes latentes,
levou a que fosse selecionado um modelo com duas classes, através do critério AICs (Tabela
30).
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Tabela 30. Valores Do Critério AlCs,

Modelo Tipologia AIC;

Model9 1-Cluster 505,4671
Modell0 2-Cluster 499,4871
Modell 1 3-Cluster 501,6913
Modell2 4-Cluster 527,5879

Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 31 disponibiliza as estimativas dos parametros do modelo, através das quais
encontramos os perfis (Figura 14), usando o0 mesmo racional anteriormente exemplificado.
Os Concordantes (52%) foram assim designados por concordarem em relacdo as respostas a
todas as questdes, com excegdo da questdo “O fim do anonimato dos dadores contribuiu para
a reducdo das dadivas de gametas ”, em relagdo a qual expressaram percecdes contrarias.

Sdo maioritariamente do Hospital Santa Maria, da MAC e do Hospital Garcia de Orta,
Embriologista e Enfermeiro, do género masculino, com idades entre 39 e 44 anos, entre 45 e

55 anos e mais de 55 anos.

Tabela 31. Estimativas Dos Paradmetros Do Modelo Com Duas Componentes.
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Clusterl Cluster2

Cluster Size 0.5226 0.4774
Indicadores

Inov Proc facilita equidade na PMA

Discordo 0.001 0,0539
Nio concordo nem discordo 0.035 0,2372
Concordo 0,7816 0.688
Concordo Totalmente 0,1823 0.0209
Inov Proc garante maior eficacia na PMA

Discordo 0.0009 0,054
Nio concordo nem discordo 0.0258 0,1921
Concordo 0,7476 0.7253
Concordo Totalmente 0,2256 0.0286
Inov Proc cria valor na PMA

Nio concordo nem discordo 0.0074 0,4878
Concordo 0,7425 0.5104
Concordo Totalmente 0,2501 0.0018
Inovacao Proc diminui 0 Tempo de Espera

Discordo 0.0001 0,1652
Nio concordo nem discordo 0.0141 0,4805
Concordo 0,6858 0.352
Concordo Totalmente 03 0.0023
Necessidade de maior agilizacao na comunicacio dadores

Discordo 0.0003 0,1099
Nio concordo nem discordo 0.0641 0,7014
Concordo 0,586 0.1855
Concordo Totalmente 0,3496 0.0032
Anonimato diminui dadivas

Discordo 0.0345 0,0724
Nio concordo nem discordo 0.063 0,0963
Concordo 0.3244 0,3615
Concordo Totalmente 0,578 0,4698
Covariantes

Centro Piblico

Hospital da Senhora de Oliveira — Guimardes 0,1013  0,1648
Centro Hospitalar do Porto 0.0007  0,2751
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 0.1011  0,2201
Centro Hospitalar da Cova da Beira 0,2492  0,1129
Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Santa Maria 0,2012  0,1104
Centro Hospitalar Lisboa Central — Maternidade Alfredo daCo  0,2962  0.1166
Hospital Garcia de Orta 0,0502  0,0001
Categoria profissional

Médico 0,3487  0,5004
Enfermeiro 0,4002  0.168
Embriologista 0,2511  0,2764
Assistente Operacional 0 0,0552
Sexo

Feminino 0,899 0,9453
Masculino 0,101 0,0547
Idade

Até aos 38 anos 0.2044 0,438
Entre os 39 e os 44 anos 0,4506 0.3334
Entre os 45 e os 55 anos 0,1472 0,1145
Mais de 55 anos 0,1979  0.1141
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Por outro lado, os discordantes (48%) ndo concordam com todas as questdes exceto com a
questdo “O fim do anonimato dos dadores contribuiu para a redugdo das dadivas de gametas”,
em relacdo a qual expressaram percecdes contrarias. Sdo maioritariamente do Hospital da
Senhora de Oliveira, do CHUP e do CHUC, médicos e assistentes operacionais, do género

feminino, com idades até aos 38 anos.

Figura 14. Probabilidades Associadas Aos Dois Clusterss, Nas Varidveis Consideradas.
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Fonte: Elaboracdo prépria.

7.6. Teste das hipdteses

Para testar as seguintes hipoteses, propomos a estimacgao de Modelos de Equacgdes Estruturais,
ou modelos de equacdes simultaneas, na sua forma mais simples, ou seja, sem variaveis
latentes, também sdo conhecidos por Analise de Caminhos ou Andlise de Trajetos (Path
Analysis). Para o efeito, usamos o software IBM AMOS 26.0.

O modelo analitico de fatores ou Analise Fatorial (Exploratdria ou Confirmatéria) é centrado
na forma e medida em que as variaveis observadas estdo ligadas aos seus fatores (varidveis

latentes subjacentes). Mais especificamente, trata-se de conhecer até que ponto as variaveis
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observadas sdo geradas pelas variaveis ou construcdes latentes e, consequentemente, a forca
dos caminhos de regresséo a partir dos fatores para as variaveis observadas (0s pesos ou cargas
dos fatores) sdo de interesse. Uma vez que este modelo ndo contém variaveis latentes ndo sera
realizada a AFC.

Hipdtese 1 - A inovacao organizacional e dos processos influencia positivamente a logistica
de funcionamento dos Centros Publicos de PMA do SNS através da diminui¢do dos tempos
de espera;

Hipotese 2 - A inovacéo organizacional e dos processos influencia positivamente a logistica
de funcionamento do Banco Publico de Gametas, através da otimizacdo das dadivas de
gametas;

Hipdtese 3 - A otimizacgdo dos tempos de espera influéncia positivamente as politicas de PMA
em termos de eficacia e eficiéncia;

Hipdtese 4 - A otimizagdo das dadivas de gametas influéncia positivamente as politicas de
PMA em termos de eficacia e eficiéncia;

Hipdtese 5 - A inovagéo organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizacéo
das dadivas de gametas;

Hipotese 6 - A inovacao organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizacgéo

dos tempos de espera.

O modelo estimado (apresentado na Figura 15 e Tabela 32) é um modelo ajustado, como se
pode verificar através dos indicadores seguintes, sugeridos por Hair, Black, Babin & Anderson
(2010) e Blunch (2012): CMIN/DF = 0.482, CFI = 1.000, RMSEA = 0.000 (LO 90 = 0.000,
HI 90 = 0.024).

As duas primeiras hipdteses dizem respeito a efeitos indiretos ou mediadores, nas quais 0s
tempos de espera e otimizacdo das dadivas de gametas, respetivamente, funcionam como
variaveis mediadoras. As duas Ultimas tratam de efeitos diretos.

Importa referir que no modelo ajustado (Figura 15) sdo apresentados os coeficientes

estandardizados, enquanto na Tabela 32 sdo apresentados os coeficientes ndo estandardizados.
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Figura 15. Modelo De Anélise De Caminhos.
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Fonte: Elaboragéo propria.
Tabela 32. Coeficientes (N&o Estandardizados) De Regresséo.
Efeitos diretos Estimates E.P. z P Hipoteses
OptdasDaddeGam <-- I0edosP 0,463 0,09 5,145  *** Hs S
OpTE <-- I0edosP 0,397 0,07 5,709 *okx Hg S
PdePMA_Efic4dEficié <-- OptdasDaddeGim 0,891 0,428 2,082 0,037 Hs S
PdePMA_EficaEficié <-- OpTE -0,105 0,514 -0,205 0,838 H;nS
Efeitos indiretos
IOedosP para TdeEspera para
LFCPdePMAdoSNS -0,006 0,021 -0,293 0.771 HinS
I0edosP para OptdasDaddeGam para
LFBPGametas -0,101 0,022 -4466  *** H;S

*4% p < 0.001; S = Suportada; nS = nfo

Suportada

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em relacdo a Hipotese 1, ndo foi encontrada evidéncia suficiente nos dados que permitissem
aceitar essa hipdtese (valor p = 0.771), ou seja, os tempos de espera ndo medeiam o efeito da
inovacdo organizacional e dos processos na logistica de funcionamento dos Centros Publicos
de PMA do SNS.

Relativamente a hipdtese 2 ha evidéncia nos dados que permitem aceita-la, assim concluindo
que a inovacdo organizacional e dos processos influencia negativamente a logistica de
funcionamento do Banco Publico de Gametas, através da otimizagdo das dadivas de gametas
(p < 0.001). Por outras palavras, a otimizagdo das dadivas de gdmetas medeia o efeito da
inovacédo organizacional e dos processos na logistica de funcionamento do Banco Publico de
Gametas. Isto significa que a inovacgdo organizacional e dos processos conduz a otimizagao
das dadivas de gametas (relacdo direta), enquanto esta conduz a necessidade de uma menor
logistica de funcionamento do Banco Publico de Gadmetas (relacdo inversa).

No que concerne a hipotese 3, ndo ha evidéncia suficiente nos dados que permitam concluir
que a otimizagdo dos tempos de espera influéncia positivamente as politicas de PMA em

termos de eficacia e eficiéncia (p = 0.838).

Ha evidéncia suficiente nos dados que permitem aceitar a hip6tese 4, permitindo concluir que
a otimizacdo das dadivas de gdmetas influéncia positivamente as politicas de PMA em termos
de eficacia e eficiéncia (p = 0.037).

Em relacdo a hipdtese 5, ha evidéncia suficiente nos dados que permitem concluir que a
inovacdo organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizagdo das dadivas
de gametas (p < 0.001).

Finalmente, a hipGtese 6 € aceite através da evidéncia dos dados, isto é, podemos concluir que
a inovacao organizacional e dos processos influencia positivamente a otimizacdo dos tempos

de espera.
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CAPITULO VIII — CONCLUSAO

A PMA tem vindo a ganhar relevancia na agenda politica assim como nas principais reformas
no SNS. Como ja tivemos oportunidade de discutir, a partir de 2006 foram multiplas as
resolugdes com vista a promover 0 acesso e a acessibilidade no que diz respeito a PMA (Silva
& Barros, 2012). N&o obstante, constatamos ao longo da dissertagéo os constrangimentos no
funcionamento e logistica quer dos centros publicos de PMA, quer do BPG, assim como as
desigualdades no ambito do acesso a tratamentos de infertilidade e a cuidados de PMA em

Portugal.

8.1. Sumario dos resultados

A dissertacdo procurou determinar de que forma a inovagéo se pode materializar num agente
facilitador de otimizacdo organizacional e dos processos no servi¢co de PMA do SNS. Atraves
desta investigacao foi possivel aferir o numero diminuto de dadivas de gdmetas efetivadas ao
BPG e o respetivo impacto ao nivel da atividade dos centros publicos, uma vez que se regista
um recuo de resposta em detrimento dos centros privados (que possuem uma predominancia
superior a 98% no que diz respeito a tratamentos com recurso a gametas doados). Estes
resultados vdo ao encontro dos resultados obtidos por Calhaz et al., (2020) em estudos
anteriores, que revelaram listas de espera exponencialmente mais longas nos centros publicos
em relacdo aos prestadores privados deste tipo de cuidados de saude. As diminutas dadivas
justificam o elevado tempo de resposta do BPG a pedidos de gametas (superior a 3 anos no
caso de dvulos e esperma desde 2017 e 2021, respetivamente). Este enquadramento espelha
as dificuldades que o SNS possui em dar resposta aos casais e mulheres que carecem de
material doado para tratamentos.

Procurou-se justificar a tendéncia negativa relativamente as dadivas no SNS e a resposta dos
entrevistados foi de encontro aos inquiridos por questionario. Estes apontam, entre outras, 0
impacto do fim do anonimato, a caréncia de publicidade e de marketing por parte dos centros

de colheita, assim como os constrangimentos no horario dos centros de colheita. O estudo de
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Moura et al (2019) confirma o papel primordial da literacia da sadde no dominio da PMA,
nomeadamente através publicidade e andncios televisivos com testemunhos pessoais de
recetores, dadores e profissionais de salide; campanhas de recrutamento universitarias (que se
encontram na idade fértil); assim como workshops, seminarios e eventos publicos que

promovam a sensibilizagdo nesta mateéria.

Os resultados demonstram que a inovacgdo organizacional e dos processos tem um impacto
positivo ao nivel da otimizacdo das dadivas de gadmetas. Significa isto que a introducéo de
fatores inovadores (organizacionais e dos processos) — tais como a comunicagdo com 0S
dadores, marketing e publicidade e o recrutamento e gestdo do stock de material genético a

nivel regional - sdo fios condutores para o incremento do nimero de dadivas.

Por outro lado, foi possivel aferir que a otimizacdo das dadivas de gametas influéncia
positivamente as politicas de PMA em termos de eficécia e eficiéncia. Isto, €, 0 aumento do
numero de dadivas efetivas contribui para o alcance dos objetivos estipulados no ordenamento
juridico e permite uma melhor prestacdo de cuidados de saude uma vez que conduz a
diminuicdo dos tempos de espera dos pedidos efetuados ao BPG. Estes resultados véo de
encontro com Schedler e Helmuth (2015), que por sua vez defendem que tempo total de

producdo é um indicador que traduz tanto a efetividade como a eficiéncia.

Verificou-se, ainda, que o elevado tempo de espera para 0s tratamentos assim como a idade
limite imposta as mulheres comprometem e inviabilizam o acesso aos tratamentos de PMA.
Estes resultados sdo congruentes com a visdo de Calhaz et al., (2020) que designa o elevado
tempo de espera para tratamentos de PMA como séo fatores negativos no que diz respeito ao
acesso a este tipo de cuidados de saude.

Apuraram-se 0s principais fatores justificativos das longas listas de espera, entre eles a
caréncia de recursos humanos, laboratoriais e informaticos; a obrigatoriedade em recorrer ao
BPG (sem capacidade de resposta); o tempo de espera até a primeira consulta; a aloca¢éo dos
profissionais a outros servigos do hospital; a referenciacdo tardia para as consultas de

infertilidade por parte dos cuidados de saide primarios.
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Foi consensual o reconhecimento da importancia da inovacdo na eficacia organizacional nos
centros publicos de PMA. Concluimos, assim, que a inovagdo organizacional e dos processos
conduz a otimizacdo dos tempos de espera. Assim, a introducdo da inovagdo traduz a
diminuicdo do tempo de espera para tratamentos de PMA. Estas conclusdes sao congruentes
com a perspetiva de Lam (2005), que estabelece uma relacdo positiva entre a inovacéo

organizacional e o desempenho organizacional.

Os entrevistados emitiram um conjunto de sugestbes inovadoras e potenciadoras da
otimizacgéo da atividade, entre elas a contratagéo de recursos humanos especializados; projetos
de consciencializacdo dos fatores de infertilidade assim como a difusao dos limites de idade
para usufruto de tratamentos de PMA,; reencaminhamento de casais para o setor privado; e
publicidade através dos meios digitais dirigida a camada jovem da sociedade relativamente a
dadiva de gametas. Estas sugestdes enquadram-se na teoria defendida por Allen (2000), cujos
principios de exceléncia no ambito da reengenharia, simplificacdo e inovagdo de processos,
assim como a priorizagao os utentes séo a chave da Governance.

Também se constatou que os tempos de espera nao afetam o efeito da inovagéao organizacional

e dos processos na logistica de funcionamento dos Centros Publicos de PMA do SNS.

8.2. Limitacgdes da investigacao

Constataram-se alguns constrangimentos no decurso da investigacao, entre eles 0 acesso
dificultado aos dados uma vez que muitas instituicbes ndo disponibilizam os relatérios de
atividades nos respetivos sites institucionais; auséncia de critérios comuns relativamente ao
tempo de espera para tratamentos — foi decidido um com nas entrevistas exploratorias;
inexisténcia de centralizagcdo de informacéo, que implicou a solicitagéo individual do tempo
de espera a cada centro de PMA,; pouca adesdo no fornecimento dos dados relativamente ao

tempo de espera, justificados por ndo disporem dos mesmos.

Por outro lado, ao nivel do estabelecimento de contacto com as institui¢cdes hospitalares

verificamos emails e contactos telefénicos desatualizados nas plataformas digitais; auséncia
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de resposta aos emails e telefonemas; entraves no contacto direto com o diretor de servigo,
cuja autorizacéo escrita foi necessaria para dar inicio ao processo com a Comisséo de Etica; e
uma elevada burocracia para a autorizacao da distribuicdo dos questionarios nos centros de
PMA.

Quanto aos constrangimentos cientificos identificamos a escassez de investigacao cientifica
neste dominio, o que dificultou a corroboracdo dos resultados obtidos por outros
investigadores. Por outro lado, a investigacdo decorreu durante a situacdo pandémica
provocada pela COVID-19, que por sua vez causou dificuldades na obtencdo de dados,

justificando assim a amostra reduzida deste estudo.

8.3. Recomendacbes e Propostas para Investigacdes Futuras

De modo a adequar politicas publicas e a contribuir para a otimiza¢do do funcionamento dos
centros publicos de PMA e do BPG, a presente investigacdo sugere para o futuro estudos que

explorem outras relagdes:

- Estudos que determinem e analisem o conhecimento dos cidaddos face a campanhas de
sensibilizacdo para a doacdo de doacdo de gametas, assim como os fatores de infertilidade e

as condicOes de acesso para recorrer a tratamentos de PMA em Portugal.

- Estudos que permitam conhecer as percec¢des dos dadores de gadmetas em centros de colheita

privados e as motivacdes que os levam a ndo doar no SNS.

- Estudo comparativo entre o setor privado e o setor publico em termos de eficicia

organizacional que justifique a discrepancia de tempo de espera no setor publico.
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As atribuicdes do CNPMA estdo dispostas no n°2 do artigo 30 da Lei n.° 32 de 26 de Julho*6:

“a) Atualizar a informagao cientifica sobre a PMA e sobre as técnicas reguladas pela presente

legislacéo;

b) Estabelecer as condi¢gdes em que devem ser auto- rizados os centros onde sd@o ministradas

as técnicas de PMA, bem como os centros onde sejam preservados gametas ou embrides;

c) Acompanhar a atividade dos centros referidos na alinea anterior, fiscalizando o

cumprimento da presente lei, em articulacdo com as entidades publicas competentes;

d) Dar parecer sobre a autorizacdo de novos centros, bem como sobre situagdes de suspenséo

ou revogacao dessa autorizacgéo;

e) Dar parecer sobre a constitui¢do de bancos de celulas estaminais, bem como sobre o destino

do material bioldgico resultante do encerramento destes;

f) Estabelecer orientaces relacionadas com a DGPI, no &mbito dos artigos 28.0 e 29.0 da

presente lei;

g) Apreciar, aprovando ou rejeitando, os projetos de investigacdo que envolvam embrides,

nos termos do artigo 9.0;

h) Aprovar o documento através do qual os beneficiarios das técnicas de PMA prestam o seu

consentimento;

i) Prestar as informacdes relacionadas com os dadores, nos termos e com os limites previstos

no artigo 15.9;

J) Pronunciar-se sobre a implementacéo das técnicas de PMA no Servigo Nacional de Saude;

“6Disponivel em
https://www.cnpma.org.pt/cnpma/Documents/MissaoEAtribuicoes/Legislacao_Lei 32 2006.pdf
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. . ~ 0 . 0
I) Reunir as informacdes a que se refere o n.” 2 do artigo 13., efetuando o seu tratamento
cientifico e avaliando os resultados médico-sanitarios e psicossociolégicos da pratica da
PMA,;

m) Definir o modelo dos relatérios anuais de atividade dos centros de PMA,;
n) Receber e avaliar os relatdrios previstos na alinea anterior;

0) Contribuir para a divulgacdo das técnicas disponiveis e para o debate acerca das suas

aplicabilidades;

p) Centralizar toda a informagdo relevante acerca da aplicagdo das técnicas de PMA,

nomeadamente registo de dadores, beneficiarios e criangas nascidas;

q) Deliberar caso a caso sobre a utilizacao das técnicas de PMA para selecdo de grupo HLA

compativel para efeitos de tratamento de doenca grave.
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A
DOACAO DE MATERIAL GENETICO.
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DOAGAO DE ESPERMATOZOIDES

Consentimento Informado

As técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) s&o um conjunto de métodos clinicos e laboratoriais entre cujos
objetivos se inclui a possibilidade de a(s) pessoa(s) beneficiria(s) conseguir(em) a gravidez que procura(m).

Em certas circunstancias, torna-se necessario o recurso a espermatozoides de um dador.

Os espermatozoides doados poder@o ser usados para Inseminagéo Artificial, Fertilizagdo /n Vitro (FIV) ou Microinjegao
Intracitoplasmética de Espermatozoide (ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection).

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:

A selecdo e avaliagdo dos dadores s6 podem ser realizadas em centros para tal expressamente autorizados.

Existem rastreios clinicos e laboratoriais obrigatorios, que sé@o da responsabilidade dos centros que procedem a
avaliagao e selegdo de dadores.

E dever dos dadores fomecer com verdade todas as informagdes solicitadas sobre a sua satide e eventuais doengas
familiares.

A doagdo de espermatozoides & voluntaria, de carater benévolo e ndo remunerada (embora possa haver uma
compensagao estritamente limitada ao reembolso das despesas efetuadas ou dos prejuizos direta e imediatamente
resultantes da dadiva).

As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva de gametas ou embrides podem
obter, junto dos competentes servigos de salide, informagdes de natureza genética que Ihes digam respeito, bem
como obter junto do CNPMA informagéo sobre a identificagdo civil do dador, desde que possuam idade igual ou
superior a 18 anos. Em caso algum o dador podera ser havido como progenitor das criangas nascidas com a utilizagéo
destas técnicas (n.° 2 do artigo 10.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho).

De acordo com as normas em vigor, né@o existe limite para o nimero de dadivas de cada dador mas considera-se
aconselhdvel que cada dador ndo possa estar na origem de partos de nado-vivo em mais do que 8 familias.

CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, declaro que:

Li e compreendi este documento, tal como as informagdes verbais e escritas que me foram fomecidas.
Respondi com verdade a todas as perguntas sobre a minha salde e eventuais doengas da minha familia.
Foram esclarecidas as dlvidas e respondidas as perguntas por mim colocadas.

Reconhego que este texto ndo pode descrever de forma exaustiva a totalidade das situagdes que possam vir a ter
lugar no futuro.

Compreendi que este consentimento pode ser por mim revogado até a concretizacdo da dadiva ou até ao
esgotamento de todas as amostras resultantes da dadiva, mantendo-se vélido e eficaz até que essa revogagdo seja
operada.

Compreendi que, em caso algum, poderei ser havido como progenitor da(s) crianga(s) nascida(s) com a utiizagdo
desta dadiva (n.° 2 do artigo 10.° da Lei n.® 32/2006, de 26 de julho).

Compreendi que & meu dever informar o centro onde fiz a dadiva se vier a saber que sofro de doenga genética ndo
suspeitada anteriormente ou que sou portador de um gene causador de doenga grave.

Fui informado que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efetuado(s) e os seus resultados terdo obrigatoriamente
que ser registados e conservados durante 75 anos e que poderdo, em regime de completo anonimato, ser
utilizados em trabalhos cientificos para apresentagéo publica e/ou publicagéo.
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Par Isso, esclarecido e de livre vontade, assumo as cbrigagdes decorrentes da celebragdo do presente acordo e dou o
meu consentimento para a doagéo de espermatozoides para utilizagdo em técnicas de PMA.

NOME
ASSINATURA
N.°ID CIVIL/PASSAPORTE

Médicalo: [

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

O CNPMA é o responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos no &mbito do tratamento para o qual é expresso
o0 consentimento por via do presente documento. Estes dados serdo tratados no &mbito do exercicio das atribuigbes do
CNPMA para regular, fiscalizar e acompanhar a pratica da Procriagdo Medicamente Assistida em Portugal, instituidas pela
Lei n.? 32/2006, de 26 de julho, na sua atual redagdo.

Os seus dados pessoais serdo objeto de tratamento seguro, sendo sujeites a medidas técnicas e organizativas destinadas
a salvaguardar a sua confidencialidade, integridade e disponibilidade. Os dados serdo conservados em observancia do
prazo legal de retengéo aplicavel.

O CNPMA garante aos titulares de dados o exercicio dos direitos legalmente consagrados. Para o exercicio dos referidos
direitos ou para esclarecimento de duvidas relativas ao tratamento dos seus dados pessoais, deve apresentar pedido escrito
ao CNPMA, nomeadamente por e-mail para dpo.cnpma@ar.parlamento.pt ou por correio para Conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente Assistida, Assembleia da RepUblica, Palacio de Sdo Bento, 1249-068 Lisboa.

Fonte: https://www.cnpma.org.pt/CNPMA%20Modelos%20de%20Consentimento/Cl_11.pdf
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DOAGAO DE OVOCITOS

Consentimento Informado

As técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) sdo um conjunto de métodos clinicos e laboratoriais entre cujos
objetivos se inclui a possibilidade de a(s) pessoa(s) beneficiaria(s) conseguir(em) a gravidez que procura(m).

Em determinadas circunstancias, habituaimente situagdes de insuficiéncia ovarica (auséncia de resposta a estimulagdo ou
formagao de ovécitos inviaveis), a(s) pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamentos de PMA necessita(m) de recurso a ovécitos
de uma dadora.

De um modo simplificado, estas técnicas incluem os seguintes passos:

A dadora é submetida a terapéutica de estimulagdo do desenvolvimento e maturag&o das células reprodutoras
femininas —os ovocitos — através do recurso a medicamentos injetéveis; a resposta dos ovarios a estes medicamentos
¢ variavel de mulher para mulher e é controlada com analises e/ou ecografias com intervalos a definir caso a caso.

Pungao dos ovarios para recolha (aspiragéo) de ovocitos (é efetuada por via vaginal, sob anestesia local ou sedagéo).
Recolha ou preparagdo de células reprodutoras masculinas — os espermatozoides.

Procedimentos laboratoriais que t8m como objetivo a fecundag&o dos ovocitos pelos espermatozoides e consequente
formagdo de embrides.

Transferéncia de embrides para o Utero.

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:
A selegdo e avaliagdo das dadoras s6 podem ser realizadas em centros para tal expressamente autorizados.

Existem rastreios clinicos e laboratoriais obrigatérios, que sdo da responsabilidade dos centros que procedem a
avaliago e selecdo de dadores.

E dever das dadoras fornecer com verdade todas as informagdes solicitadas sobre a sua salide e eventuais doengas
familiares.

A doagao de ovdcitos é voluntaria, de caracter benévolo e ndo remunerada (embora possa haver uma compensagao
estritamente limitada ao reembolso das despesas efetuadas ou dos prejuizos direta e imediatamente resultantes da
dadiva).

As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva de gametas ou embrides podem
obter, junto dos competentes servigos de salde, informagdes de natureza genética que Ihes digam respeito, bem
como obter junto do CNPMA informagéo sobre a identificagéo civil da dadora, desde que possuam idade igual ou
superior a 18 anos. Em caso algum a dadora podera ser havida como progenitora das criangas nascidas com a
utilizagao destas técnicas (n.° 2 do artigo 10.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho).

Por razbes varias, pode haver necessidade de interromper o ciclo de tratamento antes da pungéo para obtengéo dos
ovacitos, a mais frequente das quais é a resposta deficiente dos ovarios & medicagéo.

Em situagdes raras, a estimulacéo dos ovarios pode desencadear uma resposta excessiva, dando origem a designada
“sindrome de hiperestimulagdo ovarica”, que, em certas circunstancias, pode atingir uma intensidade que obrigue a
um tratamento especifico em regime de internamento e, em circunstancias verdadeiramente excecionais, pode
colocar a vida em risco.

A administragdo de medicamentos para sedagéo ou anestesia pode provocar reagdes individuais inesperadas, de
tipo alérgico ou outro.

Sendo a colheita dos ovécitos um ato cirdrgico, da sua execugao podem, em casos muito raros, resultar complicagdes
(por exemplo, hemorragias ou infegdes) que justifiquem internamento hospitalar e que, em circunstéancias
verdadeiramente excecionais, podem mesmo colocar a vida em risco.
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Nenhuma destas técnicas garante a obtengéo de gravidez, sendo a taxa de sucesso muito variével, nomeadamente
em fungdo da realidade clinica do caso concreto.

De acordo com as normas em vigor, cada dadora de ovécitos ndo pode efetuar mais do que 4 dadivas ao longo da
vida e o intervalo entre as doagbes deve ser superior a 3 meses.

CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinada, declaro que:

= Lie compreendi este documento, tal como as informagGes verbais e escritas que me foram fomecidas.
= Respondi com verdade a todas as perguntas sobre a minha salde e eventuais doengas da minha familia.
= Foram esclarecidas as dlvidas e respondidas as perguntas por mim colocadas.

= Reconhego que este texto ndo pode descrever de forma exaustiva a totalidade das situagtes que possam vir a ter
lugar no futuro.

=  Compreendi que este consentimento pode ser por mim revogado até a concretizagdo da pungéo dos ovarios,
mantendo-se valido e eficaz até que essa revogagéo seja operada.

= Compreendi que, em caso algum, poderei ser havida como progenitora da(s) crianga(s) nascida(s) com a utilizagéo
desta dadiva (n.° 2 do artigo 10.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho).

=  Compreendi que & meu dever informar o centro onde fiz a dadiva se vier a saber que sofro de doenga genética ndo
suspeitada anteriormente ou que sou portadora de um gene causador de doenga grave.

= Fui informada que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efetuado(s) e os seus resultados terdo obrigatoriamente
que serregistados e conservados durante 75 anos e que poderdo, em regime de completo anonimato, ser utilizados
em trabalhos cientificos para apresentagéo pablica e/ou publicagéo.

Por isso, esclarecida e de livre vontade, assumo as obrigagbes decorrentes da celebragdo do presente acordo e dou o
meu consentimento para a estimulagio e pun¢do dos meus ovarios para Fertilizagdo In Vitro ou Microinjecao
Intracitoplasmatica de Espermatozoide para utilizagéo em técnicas de PMA.

Fonte: https://www.cnpma.org.pt/CNPMA%20Modelos%20de%20Consentimento/Cl_12.pdf
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ANEXO III - PARAMETROS ANALISADOS NO ESTUDO
CITOBIOQUIMICO DO ESPERMA

135
VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



Parimetro (unidade de medida) Limite minimo de referécia

Volume do sémen

Numero total de espermatozoides

Concentragio de espermatozoides

Motilidade total (PR + NP %)

Motilidade progressiva (PR %o)

Vitalidade (% de espermatozoides vivos)

Morfologia espermatica (% formas normais)

pH

Leucécitos positivos para a peroxidase

Teste MAR (% espermatozoides moveis com particulas ligadas)
Teste de imunoglobulina (% espermatozoides méveis com esferas)
aderidas)

Zinco seminal (umol/ejacilado)

Frutoso seminal (umol/ejaculado)

Glucosidade seminal neutra (umol/ejaculado)

1,5
39
15
40
32
58
4

=72

<1,0
<50

Fonte: Adaptado de: WHO (2010c), P. 224
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ANEXO IV - PARECER DA COMISSAQ DE ETICA DO CHLN
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™ MENTRO ACADEMICO -

DE MEDICINA DE LISBOA X ; A el 118884 Jaeons vt o
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Exma. Senhora

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda

Dra. Beatriz Rodrigues Custédio

Vice-Presidonte
I Prof*. Doutora Helena Conez-Pinto

Proff. Doutora Ana Isabel Lopes

Doutora Carla Fonseca

Prof®. Doutora Claudia Sofia Olivera Dias Monge
Prof. Doutor Daniel Caldeira

Prof® Doutora Dulce Brito

Mestre Enfermeira. Graga Rolddo

Prof. Doutor Jodo Lavinha

Dra. Laura Silva Dias

Prof®. Doutora Maria do Céu Patrdo Neves

Lisboa, 21 de Maio de 2021

Nossa Ref®. N° 122/21

Assunto: Projeto “A Eficacia Organizacional no Ambito dos Centros Piiblicos de Procriagio Medicamente Assistida:
Da Entropia a Inovagio”

Relator: Dra. Laura Silva Dias

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe, obteve, na reunido ocorrida em 7 de Maio de 2021, parecer
favoravel da Comissao de Etica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os
preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na concecio e na
realizacdo dos estudos clinicos que envolvam a participacao de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungdes em observancia ao deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagao clinica, na
sua atual redagdo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 (DR n.° 198-
2018, Série 1 de 2018/10/15) que reforca o papel das comissées de ética no contexto da instituicdo em que se integram,
na sua missdo de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestagio de cuidados de satide
e na realizacdo de investigagéo clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULN, os cédigos
deontolégicos, as convengdes, e as recomendacdes constantes das declaracbes e diretrizes internacionais,
designadamente as Declaracbes de Helsinquia a de Toquio, da Organizagdo Mundial de Satide e da Unido Europeia, a
Comissdo de Etica avaliou o projeto, que considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser
respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugdes essenciais, cujo
designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e a
protecao dos dados pessoais que lhe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre
a Protecdo de Dados (RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de
2018, (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no
Jornal Oficial da Unido Europeia, no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto.

Mais se informa que o referido estudo foi autorizado pelo Sr. Diretor Clinico, Dr. Luis Pinheiro

Com os melhores cumprimentos
O Presidente da Comissao de Etica do CAML

Prof. Douta grjaz Lacerda
COMISSAO DE ETICA DO CAML
AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1768-001 LISBOA
TEL. - 21 780 54 05; FAX - 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
ANA PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE PT wavs.chir pt
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ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO HSOG
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' <&, CENTRO
gﬁﬁ%ﬁﬁm _’ 0 SNS B T O i .) (. ACADEMICO
o b o mgmgm X/ . GUINARAES . E DE FORMAGCAO
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PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “A Eficécia Organizacional no Ambito dos Centros Publicos de Procriagéo
Medicamente Assistida: Da Entropia a Inovag&o".

Ref: 35/2021 - Trabalho Académico de Investigagdo

Investigadora Principal: Beatriz Rodrigues Custédio, Mestrado em Administragé&o Publica
com Especializagdo em Administragéo da Salde.

Supervisores no HSOG: Dra. Maria Sofia Dantas Pinto Lobo Xavier, Centro PMA do HSOG.

Supervisora na Instituigdo de Ensino: Professora Doutora Fernanda Maria Duarte
Nogueira e Professora Doutora Ana Maria Santos, ISCSP Universidade de Lisboa.

Avaliagdo da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e
acadérry)/pelo/quje nada a opor ao presente projeto.

ores cufnprimentos, ) \ @ \.

ledleo [ AUnmanods A“Z

CE""“’ AfADéM:co

of. Doutor Pedro Guimaraes Cunha Fonm“o
oordenador do Centro Académico e de Formagéo do Hg'U’G Ol
eve o aval da Encarregada de Protecdo de Dad HSOG, Dra. Teresa Miranda

no dia 03 de Maio de 2021.

PARECER DO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Nos termos desta Comissao de Etica, da-se o conhecimento a V. Exas. do parecer emitido
em reunido no dia 04 de Maio de 2021:

Analisado o Trabalho Académico de Investigagao, “A Eficécia Organizacional no Ambito dos
Centros Publicos de Procriagdo Medicamente Assistida: Da Entropia & Inovagéo", que tem
como Investigadora Principal Beatriz Rodrigues Custédio a frequentar Mestrado em
Administragédo Publica com Especializagdo em Administragdo da Saulde, a Comissdo de
Etica ndo tem nada a opor a execugéo do projeto.

Com os melhores cumprimentos,
j <o _S\ (;\A. e l(Z,\

Jodo Lima Reis
Presidente da CES do HSOG

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil | 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 | http://www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt/
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ANEXO VI - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CHLC
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE
CES-CHULC

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 18/06/2021
Processo n° 1044/2021

Titulo: “A Eficdcia Organizacional no ambito dos Centros Piiblicos de Procriacido
Medicamente Assistida: da Entropia & Inovacdo”

Relator: Sandrina Bento

Investigadora Principal: Dr* Beatriz Custédio

Investigadores Associados: Prof* Dr® Fernanda Nogueira; Prof* Dr* Ana Maria Santos

Local: Servico de Medicina Materno- Fetal- Procriagao Medicamente Assistida

Parecer: O projeto de estudo submetido a andlise insere-se no ambito do Mestrado em
Administracao Publica, do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, e tem como
objetivo identificar os agentes facilitadores de apoio a Procriagdo Medicamente Assistida,
recorrendo ao levantamento dos constrangimentos ao longo da cadeia de prestacao destes
cuidados de saude. A investigacdo remete para a identificacao das causas do elevado tempo
de espera no ambito do usufruto de técnicas de PMA e para a avaliagiao e ponderacdo da
inovagdo organizacional, enquanto agente facilitador neste dominio. Trata-se de um estudo
exploratorio que prevé recorrer a utilizacdo do questionario e de entrevistas semi-
estruturadas como instrumentos de recolha de dados. A amostra devera abranger todos os
profissionais de saude que estejam diretamente relacionados com o departamento de PMA,
assim como os respetivos Directores de Servico. Os profissionais de saude ligados a area
da PMA serao inquiridos por via de um questionario online e os Directores de Servico serao
entrevistados por forma a considerar as suas percecdes, solugdes e perspectivas futuras.
Nao havera contacto com doentes.

Os questionarios sdao de auto-preenchimento e nao incluem dados identificativos. O seu
preenchimento € a colaboracao nas entrevistas pressupoem o consentimento livre,
informado e esclarecido. Os dados recolhidos serao integrados numa base de dados
totalmente anonimizada e de acesso restrito ao investigador principal. Esta prevista a
obtencédo de consentimento escrito para grava¢ao audio das entrevistas.

O estudo esta em conformidade com o RGPD.
O presente estudo tem parecer favoravel dos Exm® s responsaveis de servico.

Assim sendo, e apés os devidos esclarecimentos, o estudo em analise nao levanta questées
do ponto de vista ético, pelo que esta Comissdo entende emitir parecer favoravel a sua
realizagao.

O Presidente da Comissao de Etica

(Gongalo Cordeiro F@a)

Secretariado ~ Manuela Ricoca Nunes - Anténio Couto
e-mail - comissao.etica@chlc.min-saude.pt - Tel. 213514410
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ANEXO VII - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CHCBEIRA
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CHCBeira - Comissao de Etica para a Satde
Comunicagéo de parecer

24 de junho de 2021, 12:35

Beatriz Custodio

Manuel Augusto N.V. Passos Morgado

Ex.ma Senhora Investigadora:
Beatriz Rodrigues Custédio

Por indicacdo do Sr. Presidente da Comissdo de Etica do CHUCB, Prof. D
Manuel Passos Morgado, comunica-se ter sido emitido em 2021.06.21 pa
favoravel (sem observagbes) a realizagdo do estudo n° 18/2021 - "A efi
organizacional no ambito dos Centros Publicos de Procriagdo Medican
Assistida: da Entropia a Inovagao".

O mesmo foi remetido ao Gabinete de Investigagéo e Inovagao e o0 seu teor pode
ser consultado.

Salienta-se que este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedime
por parte do Responsavel pelo Acesso a Informacédo (RAI) ou do Encarregad
Protecdo de Dados (EPD) desta instituicdo, no ambito do previsto no Regulan
Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD) ou noutra legislagao aplicavel quai
acesso, tratamento e protecao de dados.

A realizagdo do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do E
Conselho de Administracdo do CHUCB e que no seu decurso pode ser suje
auditorias.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretariado da CE do CHUCB
Soénia Nunes

CHCBeira - Comisséo de Etica para a Saude

Comissao de Etica para a Saude

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
Sede | Quinta do Alvito | 6200 - 251 Covilha

Tlm: | Tel: | Fax:

www.chcbeira.min-saude.pt/

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

% REPUBLICA ndo paramos Centro
PORTUGUESA ESTAMOS ON -I o s
(h s [ 3

Cova da Beira, E.P.E.
SALDE Cowilha / Fundsia
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ANEXO VIII - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CHUC
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REPUBLICA SERVIGD NACIONAL CHUC

sAaUDE
Comissdo de Efica para a Satde
vi A8r, Exmo. Senhor
4%", W, Dr. Nuno Deveza
Z Digme Diretor Clinico do CHUC

(e}
QH%D” oufe
LU oo, - €,
V3§ 262 s c,,-,",‘fo

SUA REFERENCIA $UA COMUMICAGAO D8 NOSSA REPERENCIA DATA
N* 272/CES 27-07-2021

frocM° OBS.SF.90-2021

Estudo Observacional: OBS.SF.90-2021 4 Eficicla Organizacions! no Ambito dos Centros Pabficos de
Procriacio Medicamente Assistide: Oa Entropia & Inovagio®
Entrada na UID: 30-04-2021

Entrada na CES: 09-07-2021
Investigador/a/es: Baatriz Rudrigues Custédio, Aluna de mestrado &m Adminlstragdo Publica na
espacizlizagso de Administracdo da Saide Coordenador/ajes: Fernanda Marla Duarte Nogueira, Ana Maria

Santos Co-Investigador/ajes:
Promotor: CAPP - Centro da Administragio de Paliticas Plblicas
Servico de Realizagho: procriagiic Medicamente Assistida

Cumpre informar Vossa Ex.3 que a CES - Comissio de Etica para a Salide do Centro
Hospitalar e Universitario de Colimbra, reunida em 21 de Julho de 2021, apos reapreclagdo do
projeto de investigagdo supra identificado, emitiu 0 seguinte parecer:

vparecer favordvel - A Comissdo considera que se encontram respeitados 0§ requisitos

édwsamumaraalkagaodomm,Mqueanmepamwmdvelaoswmmmnm
maﬂJCAanmnsmm,mm,q«znpcmadamnwmdammada

wmnmpmmowmmmquesmws”.

Mais se Informa que a CES do CHUC devera ser semestraimente atualizada em relagdo ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisades e Informada da data da conclusdo dos

mesmas, com envio de relatério final.

Com 0s melhores cumprimentos,

A ComissSo de Etica para a Satde do CHUC, E.P.E.

{)i
. '\&\x \» / (\35

waocmc;w.wmm-wianmnmm mmmmn&m.mwmmmva«m Fou. Pr. Doukw
m»mwm.mombuu—rummmr Monkebo

& Univeestdrio de Cotmbra wi

Centre Hospitalar
rmuh«mmmo-msmmmu_
THL 4+ 351 239 400 500 « EMAIL T

146

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT
——



ANEXO IX - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS:
QUESTIONARIO
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Procriagdo Medicamente Assistida e i agde CECAS S £ roxcas

& Politicas Piblicas HIVER SR

Sobre os Centros Publicos de CAPP ISCSP
O -

(PMA)

Caro(a) Participante,

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Administragdo Publica na
Especializagdo em Administragio da Saude, orientado pela Professora Doutora Fernanda

Nogueira e coorientado pela Professora Doutora Ana Maria Santos.

A investigac3o pretende identificar os agentes facilitadores de apoio @ PMA, recorrendo ao
levantamento dos constrangimentos ao longo da cadeia de prestagdo destes cuidados de
saude. A mesma remete para a identificacdo das causas do elevado tempo de espera no
ambito do usufruto de técnicas de PMA e para a avaliagdo e ponderacgio da inovagio

organizacional, enquanto agente facilitador neste dominio.

Os dados serfo recolhidos no dmbito dos centros publicos de PMA junto de todos os

profissionais de saude. Deste modo, a sua colaboragdo é fundamental.

As suas respostas destinam-se exclusivamente a fins de investigacdo. A sua participagdo
neste estudo é inteiramente voluntaria e confidencial. Pode recusar participar neste estudo
ou desistir em qualquer altura. Se decidir n3o participar, isto ndo o afetara em termos

académicos, laborais ou legais.
Asseguramos-lhe de que n3o existem riscos associados a sua participacio neste estudo.

Se estiver de acordo com o que lhe foi indicado, pedimos-lhe por favor que preencha o

questionario.

Qualquer quest3o ou apreens3o com este estudo, podera’ contactar a investigadora, Beatriz

Custddio, através do seguinte email: beatriz.custodio@hotmail.com

Obrigada pela sua colaboragio!
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| - Caracterizagdo da Amostra

1.1 Indique, por favor, o Centro Publico de PMA a que pertence.
|:| Hospital da Senhora de Oliveira - Guimar3des
[ centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
|:| Centro Hospitalar do Porto
[] centro Hospitalar de S3o JoZo
[C] centro Hospitalar Universitario de Coimbra
|:| Centro Hospitalar da Cova da Beira
[C] centro Hospitalar Lishoa Norte — Hospital Santa Maria
|:| Centro Hospitalar Lisboa Central — Maternidade Alfredo da Costa
|:| Hospital Garcia de Orta

1.2 Identifique, por favor, a sua categoria profissional.
[] médico
[] Enfermeiro
|:| Embriologista
[[] Assistente Técnico

|:| Assistente Operacional

1.3 Idade:
1.4 Sexo: Feminino |:| Masculino |:|
Il - Acesso
2.1 Tem conhecimento de algum casal que tenha desistido dos tratamentos de PMA?
[ sim
[ nso

Se sim, por favor indique o motivo?
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2.2 De acordo com a escala fornecida selecione a op¢do que melhor se adequa relativamente as

seguintes afirmacgdes, em sua opinido:

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

Existem constrangimentos no acesso a tratamentos de PMA.

As longas listas de espera para tratamentos de PMA podem inviahilizar o acesso a este tipo de cuidados

de saude.

Aidade limite imposta as mulheres para recorrerem a este tipo de tratamentos pode ser um obstaculo

d0 acesso.

Os custos dos tratamentos, incluindo a medicagdo, sdo muito elevados.

Aidade da mulher para o acesso a tratamentos de PMA deve ser alargada.

2.3 Em sua opinido que outros constrangimentos se podem encontrar ao longo da cadeia da presta¢do

dos cuidados de satide em PMA?

111 - Inovagdo Organizacional

Segundo a OCDE a inovacdo organizacional é a implementacdo de um novo método organizacional na
organizagdo do seu trabalho ou nas suas relagdes externas.
As inovagdes organizacionais tém como objetivo o aumento do desempenho de uma empresa através da redugdo
de custos administrativos ou de custos de transagdo, estimulando a satisfagdo no local de trabalho (e assim a
produtividade do trabalho) ou reduzindo os custos. E caracterizada, assim, pela implementagio de uma nova

proposta dindmica concebida e sugerida internamente ou de forma exterior a organizacdo.

[¥5]

150

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT —



3.1 Qual a opgdo que melhor se adequa relativamente as seguintes afirmagées:

Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

0 aumento de dadivas ao banco pulblico de gadmetas poderd contribuir para uma maior percec¢do da

eficicia das politicas publicas.

O aumento das dddivas do banco publico de gametas poderd contribuir para uma maior perce¢do

equidade das politicas pablicas.

A inovacgdo organizacional é um fator chave para garantir a eficicia das politicas pablicas da PMA.

A centralizac3o do Banco Publico de Gadmetas num s6 ponto no Pais (cidade do Porto) faz sentido.

As organizacgtes (hospitais) podem assumir-se como um agente facilitador na atividade da PMA.

As organizagoes (hospitais) atuam de forma a refletir o acesso mais equitativo.

Um investimento na inovacdo ao nivel do redesenho organizacional traduziria a diminuigdo do tempo de

espera.

IV - Inovagdo nos Processos

Na otica da OCDE a inovagdo de processos caracteriza-se pela execug¢dao de um método de producao claramente
otimizado que por sua vez espelha mutagdes significativas ao nivel de técnicas, equipamentos e/ou softwares.
Este tipo de inovagdo visa, principalmente, diminuir custos de produgdo/distribuigdo e incrementar a qualidade

do produto e/ou servigo.

4.1 Qual a opgdo que melhor se adequa relativamente as seguintes afirmacdes:

Discordo Discardo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

A inovagdo ao nivel dos processos pode assumir-se como um agente facilitador da equidade na PMA.

A inovagao ao nivel dos processos pode assumir-se como um agente facilitador da eficacia na PMA.

A Inovacdo ao nivel dos processos poderia assumir-se como um agente facilitador na criagdo de valor

para a PMA.

Um maior investimento na inovag3o dos processos refletiria a diminuicdo do tempo de espera.

Maior agilizagdo no processo de comunica¢do com as dadores.
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0 fim do anonimato dos dadores contribuiu para a reducdo das dadivas de gametas.

V - Dimens&o Equidade na Saude

A equidade na saude, na perspetiva da OMS, esta subjacente a possibilidade de todos os cidad3os usufruirem e
maximizarem a respetiva satde através de cuidados de satde sem comprometer e/ou lesar esse mesmo direito
a terceiros. Neste sentido, esta relacionada com a diminui¢do das disparidades entre individuos e o

potenciamento de oportunidades iguais, repudiando diferencas injustas.

5.1 Tem conhecimento de algum casal que tenha visto o seu direito ao acesso a satide (cuidados de
saude de PMA) inviabilizado pelo elevado tempo de espera?
|:| Sim
[ nzo

5.2 O casal que beneficia de gdmetas doados deverd, na sua opinido, efetuar o pagamento a
tesouraria do hospital do prego médio da medicagdo?
|:| Sim
[ nao

Se sim, por favor indique o motivo?

5.3 Em sua opinido, que razdes justificam o escasso niimero de dadivas de gametas?

5.4 Selecione a opgdo que melhor se adequa relativamente as seguintes afirmagoes, em sua opinido:

Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

O acesso aos cuidados de sadde que dizem respeito a PMA € equitativo.
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Os medicamentos sdo comparticipados em 69% pelo Estado. Essa comparticipagdo é suficiente para

0s casais e/ou mulheres suportarem os custos da medicag3o.

A comparticipagdo de 69% da medicacdo garante o acesso equitativo aos tratamentos de PMA.

E aceitdvel que o casal que possua gimetas pague a medicag3o e o casal e/ou mulher que necessite

de gametas doados ndo suporte os custos da medicacao.

5.4 Que sugestdes daria para aumentar a equidade na PMA:

VI - Eficacia
A eficdcia espelha a capacidade de alcance dos objetivos estipulados e garante uma exigéncia e produtividade
organizacionais. Pode ser mensurada consoante quatro fatores, nomeadamente através da concretizagdo de

objetivos, da obtencdo de recursos, dos processos internos e da satisfagdo dos stakeholders.

6.1 Na sua opinido quais sdo as causas das longas listas de espera para os tratamentos de PMA?
] A Escassez de recursos tecnolégicos.
|:| A Escassez de recursas humanos.
|:| A Escassez de recursos financeiros.
[ As Limitag&es laboratoriais.
[] Todas as anteriores.

|:| Qutra. Qual?

6.2 Quais os mecanismos que considera mais eficazes para se cumprirem as politicas ptblicas de PMA?
|:| Comprar gametas ao setor privado.
] enviar os casais e/ou mulheres para os centros privados quando o tempo de espera excede o
estipulado por lei.

|:| Outro. Qual?
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6.3 Que sugestdes daria para aumentar a eficacia nos tratamentos de PMA?

VIl - Governance

A Governance remete para as relagdes que a organizacdo estabelece com diversos agentes de forma a
maximizar e a influenciar de forma positiva os resultados, nomeadamente os outcomes para os cidad3os.
Estd subjacente a accountability e a uma atuagdo transparente, sustentdvel e ética. A Governance
identifica-se, assim, com uma teoria de redes, isto é, a interacdo e possiveis contributos entre
organizacoes e entidades diferenciadas com a ambigdo de, através da sua interacdo, atingir os objetivos

com proposito publico.

7.1 Considera que a criagdo de um sistema centralizado, que consiga monitorizar o acesso a PMA em
todos os centros publicos e garantir a transparéncia e uma referenciagdo integra, possa espelhar
um mecanismo potenciador do acesso equitativo aos tratamentos de PMA?

|:| Sim
|:| Ndo

7.2 0 seu Centro de PMA recebeu apoios governamentais destinados a inovacdo nos ultimos 4 anos?
|:| Sim
|:| Ndo

7.3 Foram desenvolvidas ac¢bes de sensibilizacdo, junto dos profissionais de saude, para a
referenciacdo precoce, dada a importéancia da idade da mulher dos tratamentos de PMA?
|:| Sim
[ nEo

Em sua opinido caracterize a eficacia destas agdes de sensibilizacdo:

Nada eficaz Pouco Nem pouco Muito Totalmente
eficaz nem muito eficaz eficaz
eficazes
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7.4 De acordo com a escala fornecida selecione a opgdo que melhor se adequa relativamente as

seguintes afirmacdes:

Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

A comparticipagdo do Estado de 3 tratamentos/ciclos por cada casal é suficiente.

Faz sentido que os casais so tenham direito a um tratamento/ciclo por ano nos centros publicos de PMA em

que o lista de espera excede 12 meses.

Politicas publicas que promovam a otimizagdo do funcionamento dos Centros Publicos de PMA promovem a

equidade nas politicas de PMA.

Politicas pablicas que promovam a otimizacdo do funcionamento dos Centros Publicos de PMA promove a

eficicia nas politicas de PMA.

O governo retine esforgos no sentido de difundir e consciencializar a populagdo da necessidade urgente da

doagdo de gametas.

Uma maior sensibilizagdo por parte do governo quanto a idade limite para recorrer a este tipo de

tratamentos no SNS, levaria os casais a recorrerem a este processo mais cedo.

7.5 De um modo geral como classifica as seguintes afirmagdes:

Muito Insuficiente Nem Suficiente  Totalmente
pouco Insuficiente suficiente
suficiente nem Suficiente
1 2 3 4 5

As politicas publicas na drea da PMA.

As campanhas de sensibilizagdo no ambito da infertilidade ao publico em geral.

As politicas publicas de consciencializagdo e necessidade da doagdo de gametas.

7.6 Que sugestdes daria para diminuir as listas de espera para os tratamentos de infertilidade?

7.7 Que sugestdes daria para agilizar os processos internos da organizacdo, com claro beneficio para
os tratamentos de PMA
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ANEXO X - GUIAO DAS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS
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Guido de Entrevista Exploratoria

Tema: "A Eficacia Organizacional no dmbito dos Centros Publicos de Procriagdo

Medicamente Assistida: Da Entropia a Inovacdo"

Questdes:

1. Daquilo que conhece, entende que existem constrangimentos no funcionamento e/ou
atividade nos Centros Publicos de PMA?

2. E no Banco Piiblico de Gametas?

3. De acordo com o seu conhecimento na rea, considera que a inovagao organizacional
e dos processos pode ter algum tipo de influéncia na eficacia e eficiéncia das politicas
de PMA?

4. Existe por vezes a percecdo, de que se houvesse um aumento no dmbito das dadivas
de gametas, o tempo de espera para tratamentos de PMA diminuiria. Ao mesmo
tempo, contribuia para uma maior eficicia e equidade das politicas publicas. Que
comentario lhe merece esta afirmagéo?

5. De que forma acha possivel contrair o elevado tempo de espera e fazer cumprir as
politicas de PMA?

6. Na sua opinido, que razdes justificam o nimero escasso de dadivas de gimetas? E de
que forma é que a inovag@o organizacional e dos processos pode influenciar os
Centros Pablicos de Colheita?

7. Na sua opinido, o decréscimo constante do nimero de dadivas masculinas, que se
acentuou principalmente do ano de 2018 para 2019, chegando &s zero no ano de 2020,
pode estar relacionada com o fim do anonimato? Ou com a COVID19?

8. No seu entender, o aumento de Centros Publicos de PMA contribuiria para o aumento
da eficacia e equidade nas politicas de PMA?

9. Acredita que os custos suportados pelos doentes possam ser uma barreira/obstaculo
ao acesso?

10. Considera a idade limite imposta as mulheres para recorrerem a este tipo de
tratamentos um obstaculo ao acesso?

11. Na sua opinido o elevado tempo de espera para tratamentos de PMA pode inviabilizar

0 acesso a este tipo de cuidados de saude?
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ANEXO XI — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS
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Categoria

Subcategoria

Unidades de contexto

Entropia

Equipamentos e
Recursos
Humanos

“(...) para ja, algum material vai envelhecendo e tem de ser reposto e a nivel
publico ndo € s6 uma questdo de falta de vontade, tudo implica concursos e
as vezes ndo é s a falta de recursos econémicos, € a gestao desses recursos
e os pedidos implicam fazer isto e aquilo... e tudo demora imenso tempo a
chegar. Os RH tiveram muita importancia porque houve pessoas que sairam,
tanto embriologistas como médicos, por ndo concordarem com 0s contratos
de trabalho que tinham na altura e procuraram novas oportunidades, depois
temos gravidezes de risco e baixas de maternidade. Isto tudo faz reduzir o
corpo clinico de forma muito significativa e o que é que isto significa?
Significa que se um centro com 5/6 pessoas consegue fazer 450 ciclos, ndo
significa que um centro com metade consiga fazer 225.” E. C: 4 - 4

“o numero de pessoas tem aumentado, mas os recursos nem Ssempre
aumentaram a medida... (...) se um centro nao pode fazer mais do que 3
puncdes por dia, também ndo podera ter mais do que 8 puncgdes agendadas
por semana porque a resposta das mulheres é individual e as pessoas podem
estar todas prontas na mesma altura. E preciso fazer um jogo para tentar
gue ndo coincida mais pessoas uma vez que a capacidade de trabalho em
laboratério tem limitagdes em termos de manipulagdo de gémetas, em
termos de gas de estufa para por os embrides e tudo isso é limitativo...” E.
C5-5

“Eu acho que o equipamento e 0s RH dos varios centros publicos associados
a procura que aumentou, faz com que a lista de espera se mantenha muito
elevada.”E.C7 -7

“para aumentar o ndmero de ciclos é preciso aumentar o nimero de RH e
equipamentos técnicos. H& limitagdes na quantidade de equipamentos. ” E.
Cc18-18

“As pessoas saem para o privado com uma facilidade muito grande porque
ganham muito mais, e ndo passam por aquilo que a gente passa: ter de fazer
bancos.” E. C: 26 - 26

“Os constrangimentos aqui prendem-se essencialmente com recursos
humanos e equipamentos, ou seja, tivemos parados para obras cerca de 7-8
meses e no restante periodo tivemos muitos constrangimentos em recursos
humanos, com embriologistas. Passamos por uma fase em que tivemos a
equipa sempre reduzida e, portanto, era impossivel manter a atividade
normal.” E. C 3 -3

“Na realidade depois ndo temos capacidade para dar resposta em termos
laboratoriais e de bloco. As vezes sdo falsas expectativas.” E. A: 11 - 11

“ha equipamentos a precisarem de serem substituidos ou arranjados e nos
sabemos que isso tudo leva muito muito tempo.” E. A17 - 17

Fornecimento de
Gametas pelo
BPG

“Neste momento o Banco Publico de Gdmetas esta a dar resposta a gametas
masculinos pedidos em fevereiro de 2018 e gadmetas femininos de margo de
2018. S&o trés anos. E. C — 13
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“Nos somos um Centro de Colheita, de recrutamento de dadores e
efetivamente nds aqui temos tido muitos constrangimentos, tanto é que ainda
nao conseguimos enviar amostras para o Banco Publico de Gametas para
serem distribuidas a nivel nacional, sejam elas masculinas ou femininas. “~.
B3-3

“Depois também temos outra questéo: nds temos aqui casais de outras etnias
que precisam de dadores e que acaba por ser mais dificil de ter dadores
compativeis com aquelas caracteristicas.” E.B5-5

“O Banco Publico de Gdmetas neste momento estd um bocado parado. N&o
fornecia e continua sem fornecer gametas em tempo util ”.E. A 6 - 6

“A lista de espera do Banco Publico de Gdmetas é imensa. Portanto, a
grande maioria (e ainda bem) dos tratamentos sdo realizados com o0s
préprios gametas do casal. Se fosse 0 cenario contrario entdo nem havia
gravidezes”. E. A: 15 - 15

“Temos muitos casais que estdo empatados nos centros de saude e quando
chegam ca com 39 anos, principalmente nos casos de projetos
monoparentais, ficam automaticamente excluidos porque precisam
necessariamente do Banco Publico de Gametas e ndo ha esperma de dador.”
E.A: 27 -27

“O Banco Publico de Gdmetas ndo fornece gdmetas em tempo util,
possivelmente justificado pelo baixo numero de dadores.” E. D3 - 3

Caréncia de
dadores de
gametas

“Quando nos fazemos selecdo de dadores, os dadores tém de fazer uma série
de exames e era necessario fazerem testes de COVID de forma repetida, e
ndo s6 eles ndo estdo para isso como também em termos de custos era uma
coisa muito elevada.” E. C 10 - 10

“As zero colheitas no ano de 2020 estéo relacionadas com a pandemia e com
outras limitagBes. “£. C: 271 -21

“Coimbra praticamente ndo tem homens a doar. Eu acho que tem tudo que
ver com os aspetos demograficos. Nao € por falta de vontade ou falta de
capacidade humana, mas porque realmente os dadores da drea ndo vao ld),”
E.C:22-22

“O que eu acho é que se devia dotar os centros publicos com capacidade
para efetivamente fazer o recrutamento dos dadores.”

E.B10-10

“Quem quer doar neste momento dirige-se diretamente ao privado. N6s aqui
tentamos sempre que seja 0 menos incémodo possivel, mesmo em termos de
tempo de espera (...) mas é diferente do privado, comegamos logo pela sala
de espera com muita gente. Apesar de mantermos sempre o anonimato dos
outros utentes (chamamos pela senha, ninguém sabe ao que vem), isto é um
servigo de porta fechada, quem entra neste servico sabe que vem usufruir
destas técnicas. Ainda assim no privado se calhar consegue ter mais um
bocadinho de privacidade. E. D 25 - 25 (0)

“O telefone do Banco de Colheita tem tocado muito pouco” E. A 19 - 19 (0)
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“As pessoas tém a perce¢do que a doagdo de gametas serd mais confortavel
no privado. Os centros privados tém outras benesses na medida em que
possuem outra hotelaria, realizam exames genéticos adicionais, oferecem
melhores condi¢Bes de horério. Nos centros publicos de PMA as dadoras
esperam entre 1-2 horas pela consulta e estdo na sala de espera juntamente
com outras mulheres. Para além disso, nos centros privados de PMA existem
outros beneficios (...) existem programas de egg sharing, de partilha, d&do
metade dos 6vulos, outros Gvulos ficam como preservagdo da fertilidade
social paraelas. E. D 3-3

Falta de
transversalidade
entre os centros
publicos de PMA

“Fu acho que isso é uma questdo de mudar a conduta, acho que as pessoas
devem partir do principio que ha de ser feito o tratamento mais econémico e
mais simples”. E. C: 15 -15

“nos até propomos aqui no servico que as mulheres com mais de 35 anos
fazem FIV, logo, ndo fazem inseminagdo.” E. C 15 - 15

“Aplicar precisamente o contrario (FIV) sempre discordei dela (entrevistado
D) porque eu néo acho que a taxa de sucesso aumente de forma significativa
se prolongarmos a idade da mulher até aos 42 anos. “E. C'39 - 39

“Ndo sei se mudou, mas no CIRMA o casal chegava a consulta e no dia da
consulta era inscrito, nés ndo concordamos com isso. Nem todos 0s casais
tém de ser inscritos, ha casais que ndo tém critérios para serem inscritos (...)
Nés aqui o que fazemos é: o casal chega a consulta — que neste caso 0 tempo
de espera € de 4 meses — vem a consulta, tem obrigagdo de ser estudado no
prazo de dois meses e, portanto, a inscri¢do para FIV é feita aos 2 meses.
“E. C47 - 47

“Parece-me pertinente que a inscricdo seja feita quando esta feito o
diagndstico, € isto que € correto (...) € uma opgao nossa; 0S Outros centros
terdo as razoes para o fazerem da primeira vez.” E.C 49 - 50

“No outro dia dizia-me uma senhora “‘o meu médico de familia mandou-me
para o sitio errado. Se tivesse ido para o sitio certo isto ndo acontecia”.
Teoricamente os casais podem ter um filho em comum, desde que esse filho
ndo tenha custado dinheiro ao estado. E ha um centro que ndo tem
capacidade de resposta suficiente para isso e, portanto, se o casal ja tiver
um filho, mesmo que seja sé de um elemento do casal, j& ndo faz tratamento.
Esse casal foi encaminhado para esse centro, esperou pela consulta, quando
chegou & consulta deu essa informacéo e ficou descal¢o: foi encaminhado
para outro centro, e esse casal queria fazer tratamento. Chegou aqui e
queria fazer tratamento de imediato porque ja tinha estado ha espera nao
sei quanto tempo” E. C: 56 - 56

“A partida tentamos fazer sempre com que haja honestidade e que eles nos
digam se estdo inscritos noutro lado, e se ja fizeram algum tratamento, se ha
relatorios, ver se ha embriGes congelados aqui ou ali. Ndo havendo nada
que se cruze informaticamente é muito complicado, e depois cada centro tem
o seu funcionamento e a sua forma de gerir as coisas.”
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“Seguimos as regras segundo da ACSS, s6 que depois, por exemplo, em
Santa Maria se o casal j& tiver um filho, j& ndo fazem tratamentos de PMA,
mesmo que tenha sido uma gravidez espontanea, e nds aqui na MAC
fazemos. Portanto, se por um lado uns vao afunilando, outros véo alargando
os beneficiarios e isto depois traz constrangimentos para o meu centro que
alarguei, para o que diminuiu ndo traz porque a lista diminuiu.” E. A> 8 - 8

Incapacidade de
resposta dos
Centros Publicos
de PMA

“tudo implica concursos e as vezes ndo é so a falta de recursos econdmicos,
é a gestdo desses recursos e os pedidos implicam fazer isto e aquilo... e tudo
demora imenso tempo a chegar. Um centro com 5/6 pessoas consegue fazer
450 ciclos, ndo significa que um centro com metade consiga fazer 225. Nao
é verdade, porque isto tem tudo uma dindmica e € preciso um x nimero de
pessoas disponiveis e as pessoas que entram ndo tém experiéncia... tém de
ser formadas e os primeiros meses pouco ou nada valem em termos de
trabalho de qualidade, nomeadamente ao nivel dos embriologistas.” E. C 4
-4

“nos temos centros que tém uma limitagdo técnica muito significativa porque
sO podem fazer trés pungdes por dia. Portanto, se um centro ndo pode fazer
mais do que 3 puncfes por dia, também ndo podera ter mais do que 8
puncdes agendadas por semana porque a resposta das mulheres € individual
e as pessoas podem estar todas prontas na mesma altura. E preciso fazer um
jogo para tentar que ndo coincida mais pessoas uma vez que a capacidade
de trabalho em laboratdrio tem limitacdes em termos de manipulacdo de
gametas, em termos de gas de estufa para por os embrides e tudo isso é
limitativo... e obviamente que é preciso haver um corpo clinico a altura.”
EC5-5

“tudo isto limita a nossa capacidade de resposta”

“neste momento o Banco Publico de Gametas estd a dar resposta a gametas
masculinos pedidos em fevereiro de 2018 e gametas femininos de margo de
2018. Sdo trés anos.” E.C: 13 - 13

“Acho que dotar os centros que existem numa capacidade maior, pode ser
mais benéfico, porque repare, se vai abrir um centro pablico vai ser com as
mesmas caracteristicas de ordenado, de horario... teoricamente temos de ser
iguais a nivel nacional no que diz respeito ao SNS. Eu acho que a dificuldade
em equipar de recursos técnicos e RH um centro” E. C 26 - 26

Nesta area também fazemos a preservacdo da fertilidade, conservamos
espermatozoides e ovdcitos, e damos resposta aos hospitais todos daqui da
area.E.C:3-3

“Imagine que temos agora uma lista de espera de 8 meses... se daqui a 2
meses ha um médico que estd doente, ou had uma falha qualquer de
equipamento, coisas imprevistas... sdo fatores que nos levam a atrasar o0s
tratamentos. Nao ha nada a fazer. Nesses casos que coincide com a idade
limite da mulher, ela é automaticamente excluida “~. 4 27 - 27
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Centralizacao do
Banco Publico de
Gametas

“nos fazemos a selegcdo e o recrutamento dos dadores, depois é pressuposto
fazer a estimulacéo/colheita de gametas, o processamento e armazenamento
e depois segue tudo para o Porto. Quem fica com a gestdo do que ha em
stock é o banco do Norte.” E.C 53 - 53

“Na minha opinido pessoal o banco ndo devia estar centralizado no porto,
sendo centralizado também ndo me parece vantajoso que haja gametas a
andar para tras e para a frente” E. B: 15 - 15

“A minha sugestdo que era “nds temos aqui as dadivas efetivas, agora
chegou a vez deste dador e é preciso em Coimbra, entdo vai daqui para
Coimbra”, em vez de ir daqui para o porto e do porto para Coimbra. E. B
15-15

“so se prende pela questdo do transporte do material de um lado para o
outro.” 16

“O problema é que depois os gametas tém de ir para o Porto
necessariamente. A centralizacdo da gestdo poderia estar centralizada no
Porto, mas os gametas ficarem guardados nos centros de colheita. Agora
andarem com os gametas para cima e para baixo ndo faz sentido nenhum. A
centralizacdo da gestdo faz sentido, agora o material biol6gico andar a
passear pelo pais? ndo faz sentido.” E. D: 13 - 13

NUmero de
Centros Publicos
de PMA

“Nem todas as pessoas se deslocam de lisboa, do algarve ou do porto para
Coimbra.”E.C7-7

“Ndo ha pessoal referenciado em medicina da reproducdo em quantidade
suficiente para abrir centros (nem médicos nem sobretudo embriologistas).
Portanto, acho que dotar os centros que existem numa capacidade maior,
pode ser mais benéfico, porque repare, se vai abrir um centro publico vai ser
com as mesmas caracteristicas de ordenado, de horério... teoricamente
temos de ser iguais a nivel nacional no que diz respeifo ao SNS.” E. C26 -
26

“Ndo estou a dizer que ndo possa abrir, acho bem, se conseguirem condi¢oes
econdmicas é obvio que mais um centro a fazer mais 300 ciclos por ano (se
tiver capacidade para isso), é mais uns que saem da lista de espera.” E. C
27 - 27

“Se calhar sim porque de lisboa para baixo so temos o Garcia de Orta que
da resposta a zona sul do pais. La s6 ha uma clinica privada, uma IVI acho
eu. E temos de ter em conta 0s custos para os utentes... as viagens todas que
tém de suportar.” E. Az 21 - 21

“Ha que reparar que os recursos tecnologicos e o numero de profissionais
de salde variam substancialmente de centro para centro. O Hospital Garcia
de Orta cobre a totalidade a area Sul do pais e as ilhas dos Acores e da
Madeira.” £. D - 18

Publicidade e
Marketing

“vou contactar com o gabinete de comunica¢do no sentido de fazer a
publicitacdo junto da comunicacdo social. Mas vejamos que no site do
cidad&@o do SNS estéa la tudo, as regras da doacéo, dos homens, das mulheres,
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guanto ganham por isso, esta tudo 1a. Agora, é preciso é que as pessoas vao
doar a centros publicos.”. E. C 24 - 24

“Eu acho que passa por uma publicidade focada para aquela populagdo
alvo, seja por televisdo, radio, media... ndo estou muito dentro da area, mas
acho que deveria haver uma aposta forte na publicidade dirigida.” E. B 13
-13

“se calhar o Bancos Publico de Gdmetas ndo faz assim uma publicidade tdo
grande de angariacdo da doacdo. Em Inglaterra existem placards nos
transportes publicos, nos cinemas, nas universidades... onde vao os jovens.
Em Espanha também, as universidades estdo cheias de publicidade referente
aos centros de doacgdo (ainda que maioritariamente privados). E. D 5 -5

“Um dos motivos serd a falta de publicidade. Quem da precisa de saber que
da, que se pode dar, como e onde fazer. Se é facil ou ndo é. Mesmo a forma
como aquilo esta organizado. E. D 13 - 13

Anonimato da
doacéo

“a procura de esperma aumentou imenso e os dadores com a questdo da
perda do anonimato reduziram de forma muito significativa. Houve agora
uma reposi¢do muito gradual ao longo de 2019, mas que ainda assim é muito
penalizante.” E. C 11 - 11

“Em relagdo ao anonimato acho que afeta sempre, pelo menos numa fase
inicial em que hd a mudang¢a. “E. B: 8 - 8

“Com a pandemia as dadivas diminuiram drasticamente e ainda mais com o
levantamento da questdo sobre a protecdo de dados, principalmente nos
masculinos.” E. A6 - 6

“O anonimato faz retrair as pessoas, como lhe disse hd bocado: a causa
maxima para os trés anos para doacdo masculina e doagéo feminina é o fim
do anonimato.” E. D: 16 - 16

Horario de
Funcionamento

“oferecem melhores condi¢des de horario. Nos centros publicos de PMA as
dadoras esperam entre 1-2 horas pela consulta e estdo na sala de espera
juntamente com outras mulheres.” E. D

“Nesse ponto ndo acho que o privado ofereca um melhor servico do que o
publico, a nao ser que me diga “este senhor sé tem disponibilidade para vir
ca ao sabado a tarde ou durante a semana em p6s-laboral, depois das 18h”:
ai temos 0s nossos constrangimentos, e ai ndo podemos fazer mais nada, o
nosso horario é das 8 as 16h, de segunda a sexta. Se calhar ha muita gente
que ndo consegue cumprir o nosso horario.” E. B 26 - 26

Desconhecimento
de fatores de
PMA

“Para mim a estratégia mais importante no que diz respeito a limitagdo da
idade é as pessoas serem avisadas que a fertilidade diminui com a idade. As
pessoas precisam de saber que a op¢do de adiar o projeto de maternidade
em funcéo do emprego, dos doutoramentos é mais do que licita, mas pode
ter consequéncias e as pessoas tém de saber disso. Tem de haver uma
consciencializacdo. Para mim o papel da DGS deveria ser exatamente
informar as mulheres que o principal fator de infertilidade é a idade, e mais,
que a idade também pode ser limitativa em termos de acesso aos
tratamentos!” E. C 41 - 41
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“Portanto para mim nos temos uma lista de espera muito grande porque
para j&, ainda que a prevaléncia da infertilidade se tenha mantido ao longo
de véarios anos, nos ultimos 10/15 anos a procura aumentou imenso. Isto
porque a qualidade dos tratamentos e a taxa de sucesso aumentou, deixou
de ser tdo socialmente reprovado admitir que se tem um problema de
infertilidade e tratar a infertilidade e, portanto, aumentou a capacidade de
ajuda e aumentou a vontade com que as pessoas vém procurar.” E. C5-5

“A procura aumentou porque houve um alargamento dos beneficiarios. Até
ver sO tinhamos de lidar com casais que ndo tinham espermatozoides ou
tinham uma menopausa precoce, ou um problema resultante de
quimioterapia, agora temos que lutar com o0s projetos monoparentais.
Portanto a procura de esperma aumentou imenso e os dadores com a questéo
da perda do anonimato reduziram de forma muito significativa.” E. C 11 -
11

“O acesso é uma coisa diferente: tentar que eles ndo esperem anos para
fazer os tratamentos parece-me logico, agora dar-lhes mais beneficios no
sentido de ndo pagarem taxas moderadoras ou terem medicacao gratis acho
que ndo” E. C 30 - 30

“Claro que o tempo de espera pode inviabilizar o acesso, porque se as
pessoas tém de esperar um ano e depois perfazem os 40 anos, claro que

Acesso Listas de espera | podem.”E.C 43 -43

“Pessoas inférteis ou pessoas saudaveis que queiram ter um filho com
recurso a PMA sédo todas tratadas de igual, tém a mesma lista de espera, as
vezes podem ter sorte, as que escolhem ir para Coimbra vao-se despachar
mais depressa, as que escolhem uma referenciacdo para o Santa Maria véo
esperar imenso, e para a MAC também”. E. C - 44

“Em tempos pensou-se em fazer uma lista nacional de casais que estavam
propostos e depois eles serem dirigidos & medida que fossem abrindo as
vagas para os diversos centros. Isso tinha varios problemas, para ja a
centralizagéo ndo é uma coisa facil. Tentaram fazer um programa — fertis —
mas isso nao funcionou. N&o é muito licito dizer ao casal de Lisboa que
agora tem de ir fazer a monitorizagdo ao Porto.” E. C51 - 51

“Chegou aqui e queria fazer tratamento de imediato porque ja tinha estado
h& espera ndo sei quanto tempo e eu disse “ouga, os casais sdo da nossa
responsabilidade a partir do momento em que tém uma primeira consulta.
Eu até posso simpatizar com a sua situacao e dizer que em vez de esperar 2
meses para ser inscrita, vou inscrever ja hoje porque anda nestas andancgas
ha ndo sei quanto tempo”. Isso ndo era propriamente justo para os outros
casais, mas até era aceitavel. No caso em especial ndo tinha diferenca
porque a senhora completava 40 anos dai a 4 meses. Resultado: mandei-a
para Coimbra.” E. C - 56

“Um casal que é estudado precisa de gametas, acaba por ficar mais tempo
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a espera do que um outro casal que possa recorrer aos seus proprios
gametas” E. B MAC: 5 -5

“nos temos aqui casais de outras etnias que precisam de dadores e que acaba
por ser mais difici/ de ter dadores compativeis com aquelas caracteristicas.”
E.BMAC:5-5

“lista de espera de 4 meses” E. A 10 - 10

“Portanto os casais por vezes ndo tém nogdo da primeira lista de espera,
nem que existem uma segunda lista de espera.” E. A 10 - 10

“A lista de espera do Banco Publico de Gametas é imensa. ’E. A 15 - 15

“guando ficam inscritos na lista de espera da PMA, da FIV, e nés dizemos
que tém mais ou menos um ano de espera” E. A 24 - 24

“A tinica grande vantagem do privado é o tempo de espera, é muito mais
instanténeo: tém a consulta e dali a um més, se tiverem os exames todos bem,
estdo a fazer o ciclo, enquanto connosco ndo. Tém de esperar estes tempos
todos porque somos procurados por muitas pessoas, é impossivel dar
resposta a isto tudo” E. A 29 - 29

“3 anos de espera ndo é um tempo util.” E. D 11 - 11
“O processo para o casal é muito moroso.” E. D 24 - 24

“Se precisar de gametas sdo trés anos de espera. Mas para o casal o tempo
de espera comegou desde a primeira consulta no médico de familia.” E. D
24 -24

“Noutra perspetiva, a mulher que esteja a espera desde os 36 anos por
gametas, aos 39 anos nao vai ter a mesma qualidade de ovécitos quando for
chamada a fazer o tratamento, o diagnostico vai ser completamente
diferente, pode até ja nem ter ovécitos bons e viaveis para haver a
fecundagdo.” E. D 25 - 25

“As listas de espera dos centros de infertilidade ndo sdo publicas, como
existem para as consultas. Cada centro tem o seu Excel, a sua lista. Logo a
partir dai ndo ha possibilidade de ter uma uniformizagdo e uma divulgagéo.”
E.D28-28

Idade

“As mulheres que fizeram ecografia e que foram propostas a fazer uma
Inseminacao para o esperma de dador, 3 anos depois as trompas podem ter
sofrido alteragées e elas ja ndo poderem fazer a inseminagdo” E. C 15 - 15

‘

“atendendo a qualidade do esperma e ds taxas de sucesso, porque isto no
fundo é um furo na vida, é um tiro Unico, nds até propomos aqui no servigo
gue as mulheres com mais de 35 anos fazem FIV, logo, ndo fazem
inseminacao e, portanto, ndo nos interessa sequer fazer o tal exame; o que
estd em causa é de facto a mudanca das caracteristicas das trompas. N6s s6
fazemos o estudo na altura e s6 fazemos o estudo se a mulher tiver a sorte de
ter pedido os gametas muito cedo e, portanto, tenha menos de 35 anos (em
que cujo caso vale a pena fazer a inseminacao; ou nas mulheres que ja
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ultrapassaram os 40 e a unica coisa que podem fazer é a inseminagdo).” E.
C15-15

“Uma mulher que chegue aqui com 38 anos ainda faz uma tentativa de
tratamentos é capaz de ser insuficiente.” E. C 36 - 36

“Eu ndo concordo com 0 aumento da idade nem com o nimero de ciclos e
vou-lhe explicar o porqué. Nés temos recursos limitados e uma mulher com
40 anos tem de perceber que tem uma taxa de sucesso reduzida e nds nédo
podemos usar os recursos limitados que temos em situa¢des com retorno
muito baixo. Agora diz-me “Ah, mas vou ao privado e fazem”, pois, mas vai
la fora e paga, é uma tentativa que ela vai custear. Aqui no Estado nds temos
de dar a maior e o melhor uso aos recursos que temos da forma mais
equitativa possivel e aquilo que me parece légico é: se a partir dos 40 anos
a taxa de sucesso diminui, ndo vale a pena estar a tratar essas mulheres
porque estamos a tirar a possibilidade a outras mais novas.” E. C 36 - 36

“Portanto eu acho que aos 40 anos era a data-limite, mas la esta, devia
haver salvaguardas. Por exemplo, se me aparece uma mulher com 40 anos,
que tem infertilidade de um ano (porque sé comegou a tentar engravidar ha
pouco tempo e tem claramente um fator ovulatorio), esta mulher tem
claramente uma alta probabilidade de conseguir uma gravidez. Note, depois
dos 40 anos nés ndo temos s6 de contar com o problema da probabilidade
de engravidar, temos de contar com a qualidade dos ovdcitos e 0 aumento
da probabilidade do aborto. Portanto, a eficacia do tratamento ndo se vé sé
porque engravidou, tem de haver um filho saudavel no fim do processo.” E.
C-39

“Mas realmente ndo concordo nada com o aumento da idade” E. C 40 - 40

“FE eu na verdade ndo acho que essas pessoas tém o direito de passar a frente
por serem mais velhas porque assim estariamos a prejudicar os casais que
escolheram ter um projeto mais precoce.” E. C 43 - 43

“Se uma mulher quiser recorrer a este tipo de tratamentos na MAC aos 38
anos quase que ndo tem tempo. As vezes com a nossa boa vontade e esforgo,
aceleramos o processo, no entanto eles sdo sempre avisados que ha a
possibilidade de verem os seus tratamentos comprometidos, mesmo que ja
estejam em lista de espera” E. A: 27 - 27

“Imagine que temos agora uma lista de espera de 8 meses... se daqui a 2
meses ha um médico que estd doente, ou had uma falha qualquer de
equipamento, coisas imprevistas... sdo fatores que nos levam a atrasar o0s
tratamentos. Nao ha nada a fazer. Nesses casos que coincide com a idade
limite da mulher, ela é automaticamente excluida”. E. A27 - 27

“Temos muitos casais que estdo empatados nos centros de saude e quando
chegam ca& com 39 anos, principalmente nos casos de projetos
monoparentais, ficam automaticamente excluidos porque precisam
necessariamente do Banco Publico de Gametas e ndo ha esperma de dador.
Se for com gametas do préprio casal podem ndo reunir requisitos para
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técnicas de primeira linha sequer, e a Unica coisa que conseguimos oferecer
é o estudo ao casal.” E. A 27 - 27

“chegarem ca com 38 ou 39 anos, porque depois é um aperto no coragao ter
de dizer que ndo temos nada para lhes oferecer. Ai é que me doi.” E.A 29 -
29

“Claro que a idade é um obstdculo ao acesso. Ndo faz sentido nenhum entre
0s 40 e os 42 anos s ser possivel inseminac@es, tratamentos de PMA de
primeira linha.” E. A 22 - 22

Tipo de
tratamentos

“(...) atendendo a qualidade do esperma e as taxas de sucesso, porque isto
no fundo é um furo navida, é um tiro Unico, n6s até propomos aqui No servigo
que as mulheres com mais de 35 anos fazem FIV, logo, ndo fazem
inseminacgdo e, portanto, ndo nos interessa sequer fazer o tal exame; o que
estd em causa é de facto a mudanca das caracteristicas das trompas. N6s s6
fazemos o estudo na altura e s6 fazemos o estudo se a mulher tiver a sorte de
ter pedido os gadmetas muito cedo e, portanto, tenha menos de 35 anos (em
gue cujo caso vale a pena fazer a inseminacdo; ou nas mulheres que ja
ultrapassaram os 40 e a unica coisa que podem fazer é a inseminagdo).” E.
C15-15

“Da mesma maneira que a probabilidade de a mulher engravidar pela
inseminag&o depois dos 40 anos é muito baixinha, salvo determinado tipo de
fatores envolvidos e no entanto o estado resolveu financiar a inseminagéo
ate aos 42 anos.” E. C 39 - 39

“S6 em circunstancias muito especificas é que as mulheres depois dos 40
engravidam por inseminagdo.” E. C 40 - 40

“no passado nos fizemos 18 ciclos de inseminag¢do a mulheres com mais de
40 anos (foi um ano muito curto em termos de inseminacdes), engravidaram
2, ambas tinham 2 anos de infertilidade.” E. C 40 - 40

“Claro que a idade é um obstdaculo ao acesso. Ndo faz sentido nenhum entre
0s 40 e 0s 42 anos s ser possivel inseminac@es, tratamentos de PMA de
primeira linha. Devia ser exatamente ao contrdrio.” E. D 22 - 22

“A hipotese maior nessas idades em que a taxa de sucesso ¢ muito menor,
deve ser dada um processo mais eficaz e com mais hipoteses.” E. D 22 - 22

Custos diretos

“E obvio que hd casais que ndo tém dinheiro para pagar, isso é um ponto
assente” E. C 29 - 29

“Esta ¢ a minha postura, mais beneficios e anular o pagamento da
medicagdo ndo me parece viavel. Os doentes também compram
medicamentos para o coragdo, repare, este é um bocadinho mais caro, mas
as pessoas tém que por em perspetiva as coisas.” E. C 30 - 30

“De lisboa para baixo so temos o Garcia de Orta que dd resposta a zona sul
do pais. L& s ha uma clinica privada, uma IVI acho eu. E temos de ter em
conta os custos para os utentes... as viagens todas que tém de suportar.” E.
A21-21
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Acredito que para muitos, mesmo muitos, é com muito muito esfor¢o
financeiro.” E. A 25 - 25

“Sim, sdo. Hd muitos casais que temos aqui que nos dizem que ndo tém
dinheiro para a medicacao. O preco suportado pelo doente varia consoante
a resposta, se a mulher é gorda ou magra, se tem 39 anos ou 25. Portanto,
ndo é um custo transversal a todas as mulheres. Por alto pode ficar entre os
500 e os 1000 euros por cada ciclo.” E. D: 20 - 20

NUmero de
tratamentos

“aumentar o numero de ciclos” E. C 18 - 18

“O aumento do numero de ciclo tem outra vertente, ndo é tao linear assim.
Estamos a falar de uma mulher que tem acesso e uma idade que permite fazer
os 3 ciclos que o Estado paga, h4 sempre uma taxa cumulativa e uma
aprendizagem que nos permite melhorar alguma coisa a medida que
avangamos no ciclo. Mas essa aprendizagem para a partir de determinada
altura e, portanto, n6s sabemos que aumentar a taxa cumulativa até ao
terceiro ciclo e do terceiro para o quarto ja ndo é bem assim. O problema é
que a lei ndo pode sair com alineas, porque se assim fosse diziamos que o
estado pagara um 4° ciclo ao casal que se ficar demonstrado mudar uma
pequenina coisa pode ser uma mais-valia para conseguirmos uma gravidez.
E isso ndo é passivel de ser feito, os outros casais iam sempre contestar e
dizer que também queriam, ainda que ndo fosse viavel.” E. C 37 - 37

Inovacéo

Inovacéo
Organizacional

“As regras podiam mudar e podiam dizer “as pessoas que queiram fazer a
medicina de reproducao no setor publico estao isentas de fazer banco e nao
sei 0 qué”, mas isso ndo vai acontecer em lado nenhum porque ndo ha
condi¢ées para fazer isso no SNS.” E. C 27 - 27

“Eu acho que deveria haver uma forma, que pode ser uma de varias, desde
um depdsito na tesouraria do hospital (porque aquilo que se pensou
inicialmente foi “cada casal que vai beneficiar do ciclo, apesar de ndo ser
uma coisa direta porque aquilo vem do Banco Publico de Gametas que esta
centralizado, pagaria um x que corresponderia ao um preco médio de
pagamento da medicagdo”. E. C 32 - 32

“Para mim a estratégia mais importante no que diz respeito a limitagdo da
idade ¢ as pessoas serem avisadas que a fertilidade diminui com a idade. As
pessoas precisam de saber que a op¢do de adiar o projeto de maternidade
em funcdo do emprego, dos doutoramentos é mais do que licita, mas pode
ter consequéncias e as pessoas tém de saber disso. Tem de haver uma
consciencializagdo. Para mim o papel da DGS deveria ser exatamente
informar as mulheres que o principal fator de infertilidade é a idade, e mais,
que a idade também pode ser limitativa em termos de acesso aos
tratamentos!” E. C 41 - 41

“(...) talvez se houvesse uma centralizacdo regional no envio dos doentes,
pudesse ser uma mais-valia, mas tinha de ser uma coisa a nivel regional. A
nivel nacional ndo ia dar certo.” E. C 52 - 52
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“Ha muitas solugdes, a compra de gametas a privados (neste momento ja ha
privados nacionais a venderem gametas) ou internacionais; enviar casais
para os privados que consigam pagar os gametas, etc.” E. B 10 - 10

“Eu acho que passa por uma publicidade focada para aquela populagdo
alvo, seja por televisao, radio, media... ndo estou muito dentro da area, mas

acho que deveria haver uma aposta forte na publicidade dirigida.’
E.B 13

“Para mim deveria haver bancos: um a norte, outro no centro e outro a sul,
por exemplo, que fizesse o recrutamento/colheita. Nem digo todos os
hospitais, por exemplo aqui na area de Lishoa ndo teria de ser o Santa
Maria, a MAC e o Garcia de Orta a fazer a colheita, bastava um fazer o
recrutamento para ‘“abastecer” a popula¢do e claro que com alguma
possibilidade de colaboragéo. Isto é, se o centro do porto disser “preciso x
gdmetas com estas caracteristicas, vocés tém?” portanto, haver uma
colaboragdo sempre.” E. B: 15 - 15

“(...) a otimizagdo comega sempre pela resolugdo dos problemas locais, os
constrangimentos de cada centro (provavelmente o centro de Coimbra tem
outros constrangimentos que ndo séo 0s nossos) e de dotar os centros de
capacidade para dar uma resposta que neste momento também n&o existe,
porque o numero de dadores é baixo.” E. B- 21

“Em vez de se enviar os casais para centros privados quando acaba 0 tempo
aceitavel de espera, talvez saisse mais barato comprar os gametas aos
bancos privados.” E. D 14 - 14

Inovacéo do
Processo

“Mas isso é aquilo que eu ja lhe disse, aumentar o numero de ciclos, e para
aumentar o namero de ciclos é preciso aumentar o ndmero de RH e
equipamentos técnicos. Ha limitagbes na quantidade de equipamentos.” E.
C18-18

“(...) nas reuniodes disse que achava que uma forma de tornar as coisas mais
equitativas, até porque se esses casais vao receber um bem muito valioso,
era exatamente arranjar uma forma de serem 0s casais a pagar a
medicacdo” E. C 32 - 32

“Eu acho que deveria haver uma forma, que pode ser uma de varias, desde
um depdsito na tesouraria do hospital (porque aquilo que se pensou
inicialmente foi “cada casal que vai beneficiar do ciclo, apesar de ndo ser
uma coisa direta porque aquilo vem do Banco Publico de Gametas que esta
centralizado, pagaria um x que corresponderia ao um preco médio de
pagamento da medicag¢do”. E. C 32 - 32

“Agora, o casal fazer um deposito na tesouraria de um montante médio acho
que era perfeitamente pertinente e ja era Gtil para o hospital poder pagar a
medicacédo, porque 0 meu centro vai ter de comprar a medicagéo para ter na
farmécia (para dar as dadoras), e era 6timo que essa medicacdo fosse
comprada com um budget criado pelos beneficiarios.” E. C 32 - 32

“(..) isso ja tinha sido uma sugestdo que era “nds temos aqui as dadivas
efetivas, agora chegou a vez deste dador e é preciso em Coimbra, entdo vai
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daqui para Coimbra”, em vez de ir daqui para o porto e do porto para
Coimbra. Todavia, na pratica, na MAC ainda néo temos dadivas efetivas e,
portanto, essa questdo foi debatida na altura, ndo sei como est4 a ser
agilizada agora.” E. C15 - 15

“Através do maior fornecimento de gametas, novas politicas publicas,
publicidade, compra eventualmente a bancos privados e/ou a bancos
estrangeiros de forma a garantir a resposta em tempo Gtil. Em dltimo caso,
passar 0s casais para outros centros onde possam garantir a resposta em
tempo util.” E. D 11 - 11

“Ndo deveriam ser permitidas inseminagdes e so deveriam ser permitidas
Fertilizagdes in vitro. A hip6tese maior nessas idades em que a taxa de
sucesso é muito menor, deve ser dada um processo mais eficaz e com mais
hipoteses.” E. D 22 - 22

Equidade

Medicacéao

“Eu acho que os custos suportados pelos doentes ndo sejam uma barreira
ou obstaculo ao acesso. E obvio que ha casais que ndo tém dinheiro para
pagar, isso é um ponto assente.” E. C- 29

“(..), mas ndo sei se é licito arranjar ainda mais beneficios para oS casais
inférteis comparativamente com outros problemas de saude.” E. C 29 - 29

“O acesso é uma coisa diferente: tentar que eles ndo esperem anos para
fazer os tratamentos parece-me logico, agora dar-lhes mais beneficios no
sentido de ndo pagarem taxas moderadoras ou terem medicacao gratis acho
que ndo.” E. C 30 - 30

“Esta ¢ a minha postura, mais beneficios e anular o pagamento da
medicagdo ndo me parece viavel.” E. C30 - 30

“ Mas isso foi uma coisa que eu nas reunides disse que achava que uma
forma de tornar as coisas mais equitativas, até porque se esses casais vao
receber um bem muito valioso, era exatamente arranjar uma forma de serem
0s casais a pagar a medicacdo. Sabe qual foi a limitagdo? Questbes
relacionadas com o INFARMED e com o circuito do medicamento. Eu acho
um tremendo disparate que os casais que v@o beneficiar da doacdo de
gametas ndo paguem nada. Eu acho que deveria haver uma forma, que pode
ser uma de varias, desde um deposito na tesouraria do hospital (porque
aquilo que se pensou inicialmente foi “cada casal que vai beneficiar do ciclo,
apesar de ndo ser uma coisa direta porque aquilo vem do Banco Publico de
Géametas que esta centralizado, pagaria um x que corresponderia ao um
preco médio de pagamento da medicag¢do”. Isso ndo da porque a medicacéo
ndo é utilizada necessariamente para a pessoa que ia fazer a doacdo de
gametas para aquele casal e porque mexia com o circuito do pagamento.”
E.C32-32

“E como as pessoas que tiveram por exemplo um carcinoma ou um cancro
do colo do Utero e que estd completamente curado e que, no entanto,
continuam a beneficiar da isen¢do e de uma taxa de incapacidade” E. C 34
-34
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“(...) uma isen¢do completa para toda a vida ndo concordo.” E. C 34 - 34

“Aqui “so” suportam a deslocagdo e o preco dos medicamentos.” E. A 23 -
23

“sensibilizamos para juntarem e pouparem dinheiro para a medicagdo.” E.
A24-24

“O acesso acaba por ndo ser equitativo.” E. A 31 - 31

“Ainda ha outra situag¢do, nos ndo fazemos parte dos centros de colheita e
ndo sabemos como isso €, mas eu tenho de fonte segura que a medicagao
para estes ciclos de doacéo é comprada pelo Estado. Portanto, € o hospital
que fornece esta medicacdo. Ora isto ndo é equitativo para todos os casais.
Ou seja, 0s casais que tém o0s seus gametas pagam a medicacao, os casais
gue ndo tém gametas ndo pagam a medicacéo, porque a medicacéo é dada
pelo Estado a mulher que vai doar. Portanto, também ndo é justo. Nao é
equitativo. Porque é que o casal que tem gametas doados ndo paga
medicacédo e os outros pagam? N&o entendo. Eu acho que para ser equitativo
nenhum casal devia pagar a medicacéo. Porque se queres efetivamente que
haja um incentivo a natalidade e que a infertilidade seja isenta, também tens
que isentar os custos dos medicamentos.” E. D 14 - 14

“(...) ndo é justo é que casais em situacao de infertilidade, aqueles que tém
gametas pagam a medicacao e aqueles que ndo tém gametas, ndo pagam a
medicagdo e é o contribuinte que paga a medicagdo deles. Ndo é justo.” E.
D:14-14

“Ha muitos casais que temos aqui que nos dizem que ndo tém dinheiro para
a medicagdo.” E. D. 20 - 20

“Depois existem as mulheres com doengas cronicas, por exemplo lupos,
pagam 0. N&o pagam nada pela medicagdo. Hemoglobinopatia... tudo o que
sejam doencgas para croénicas, para a vida e que sdo incuraveis, e que a
pessoa tem algum tipo de alteragdo da sua vida diaria, estio isentas, apesar
de por vezes essas alteragdes serem minimas. As pessoas com trago
calcémico tém uma alteracéo minima na sua vida, vivem bem e chegam aqui
para fazer tratamentos de fertilidade e ndo pagam nada. Pagam 0 pelos
medicamentos. Eu acho que esta mal, as pessoas poderiam estar isentas das
taxas moderadoras, das consultas e medicamentos associados a sua
patologia crénica, agora temos se calhar de distinguir aquilo que é essencial
para a doenca da pessoa e que interfere no progndstico da doenga da pessoa
e aquilo que a torna igual as outras pessoas.” E. D 20 - 20

Legislagéo
limitativa

“O problema é que a lei ndo pode sair com alineas, porque se assim fosse
diziamos que o estado pagara um 4° ciclo ao casal que se ficar demonstrado
mudar uma pequenina coisa pode ser uma mais-valia para conseguirmos
uma gravidez. E isso néo € passivel de ser feito, 0s outros casais iam sempre
contestar e dizer que também queriam, ainda que ndo fosse viavel.” E. C 37
- 37
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Politicas
Publicas

“Vou-lhe dar um exemplo, em tempos quando a legislacdo de financiamento
era um bocadinho menos limitada, nds tinhamos um tempo de espera muito
elevado antes da minha direcdo, e nés chegamos a conclusédo de que havia
poucos casais que beneficiavam de passar do segundo para o terceiro ciclo,
e entdo passamos a oferecer o terceiro ciclo apenas as situagdes me que nos
parecia que o terceiro ciclo era viavel. Faziamos isso, mas ndo esperavamos
um ano entre os ciclos, se as mulheres tivessem menos de 30 anos faziam um
segundo ciclo quase depois de um ano, mas se as mulheres tivessem 35
faziam passado 6 meses. Ou seja, tentdvamos otimizar. Agora ja nédo o
fazemos por uma questdo de regra, mas o que esta preconizado é que 0s
centros que tém mais de um ano de lista de espera é que ndo podem fazer
mais do que um ciclo por ano civil/casal. Nés (MAC), apesar de estarmos
abaixo de um ano de tempo de espera, estamos muito em cima dessa margem
e estamos a fazer um ciclo por ano civil, e na altura ndo tinhamos essa
limitagdo e geriamos consoante a nossa lista de espera e utilizavamos
critérios clinicos para tomar uma decisdo. Ora, como ndo havia uma
legislacdo de financiamento isso era perfeitamente licito, quer dizer, se eu
chego a concluséo de que o casal perde o comboio por estar um ano a espera,
a mulher ja tem 35 anos, entdo faz um ciclo agora, outro daqui a 6 meses e
outro se calhar, se ndo engravidar, daqui a 3 meses e s6 fazia o terceiro se
achassemos que havia ali qualquer coisa que nos permitisse. Agora temos
estas regras e temos de as cumprir: sdo 3 ciclos, e um ciclo por ano civil.
Das duas uma, ou @ mulher ndo tem mesmo 6vulos e acaba por ser proposta
para fazer um tratamento com doagdo de ovocitos, ou entdo se eu
eventualmente me lembrasse de propor a um casal que tem pouca
probabilidade de engravidar num terceiro ciclo, portanto ndo o vou fazer,
caia o Carmo e a trindade: se tenho direito a 3, quero fazer 3.” E. C 38 - 38

“(...) a probabilidade de a mulher engravidar pela inseminagdo depois dos
40 anos é muito baixinha, salvo determinado tipo de fatores envolvidos e no

entanto o estado resolveu financiar a inseminagdo até aos 42 anos.” E. C 39
-39

“novas politicas publicas” E. D 11 - 11

FERTIS

“Pensou-se em fazer uma lista nacional de casais que estavam propostos e
depois eles serem dirigidos a medida que fossem abrindo as vagas para 0s
diversos centros. Isso tinha varios problemas, para j& a centralizagdo néo é
uma coisa facil. Tentaram fazer um programa — fertis — mas isso nao
funcionou. N&o é muito licito dizer ao casal de Lisboa que agora tem de ir
fazer a monitorizagdo ao Porto.” E. C51-51

“O Fertis parecia que era um programa que ia cruzar dados dos vdrios
centros, 0 que para nos era fantastico porque nos ia ajudar a perceber a
dinamica do casal, porque nds sabemos que 0s casais tentam de qualquer
forma ver onde chegam mais cedo, e as vezes estdo inscritos aqui, em Santa
Maria... em varios locais” E.A 8 - 8
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Governance

“As regras podiam mudar e podiam dizer “as pessoas que queiram fazer a
medicina de reproducéo no setor publico estéo isentas de fazer banco e ndo
sei o qué”, mas isso ndo vai acontecer em lado nenhum porque ndo ha
condigdes para fazer isso no SNS. Portanto, eu ndo sei se ndo é mais custo
efetivo equipar os centros que existem do que abrir outro. Ndo estou a dizer
gue ndo possa abrir, acho bem, se conseguirem condi¢@es econdmicas é
obvio que mais um centro a fazer mais 300 ciclos por ano (se tiver
capacidade para isso), € mais uns que saem da lista de espera. Eu ndo sei é
se é assim tdo facil. ” E. C. 27 - 27

“Acho que os casais tém os beneficios certos para tratar o seu problema de
infertilidade e até acho que aumentar ou melhorar esses beneficios... nem
sequer politicamente me parece uma aposta produtiva do ponto de vista
governamental.” E.C: 29 - 29

“Aqui no Estado nos temos de dar a maior e o melhor uso aos recursos que
temos da forma mais equitativa possivel e aquilo que me parece légico é: se
a partir dos 40 anos a taxa de sucesso diminui, ndo vale a pena estar a tratar
essas mulheres porque estamos a tirar a possibilidade a outras mais novas.”
E.C:36-36

“Vou-lhe dar um exemplo, em tempos quando a legislacao de financiamento
era um bocadinho menos limitada, nds tinhamos um tempo de espera muito
elevado antes da minha direcdo, e nds chegamos a conclusdo que havia
poucos casais que beneficiavam de passar do segundo para o terceiro ciclo,
e entdo passamos a oferecer o terceiro ciclo apenas as situacfes me que nos
parecia que o terceiro ciclo era viavel. Faziamos isso, mas ndo esperavamos
um ano entre os ciclos, se as mulheres tivessem menos de 30 anos faziam um
segundo ciclo quase depois de um ano, mas se as mulheres tivessem 35
faziam passado 6 meses. Ou seja, tentdvamos otimizar. Agora ja nédo o
fazemos por uma questdo de regra, mas o que esta preconizado é que 0s
centros que tém mais de um ano de lista de espera é que ndo podem fazer
mais do que um ciclo por ano civil/casal. N6s (MAC), apesar de estarmos
abaixo de um ano de tempo de espera, estamos muito em cima dessa margem
e estamos a fazer um ciclo por ano civil, e na altura ndo tinhamos essa
limitagdo e geriamos consoante a nossa lista de espera e utilizavamos
critérios clinicos para tomar uma decisdo. Ora, como ndo havia uma
legislacdo de financiamento isso era perfeitamente licito, quer dizer, se eu
chego a concluséo que o casal perde o comboio por estar um ano a espera,
a mulher ja tem 35 anos, entéo faz um ciclo agora, outro daqui a 6 meses e
outro se calhar, se ndo engravidar, daqui a 3 meses e s0 fazia o terceiro se
achassemos que havia ali qualquer coisa que nos permitisse. Agora temos
estas regras e temos de as cumprir: sdo 3 ciclos, e um ciclo por ano civil.
Das duas uma, ou @ mulher ndo tem mesmo 6vulos e acaba por ser proposta
para fazer um tratamento com doagdo de ovocitos, ou entdo se eu
eventualmente me lembrasse de propor a um casal que tem pouca
probabilidade de engravidar num terceiro ciclo, portanto nao o vou fazer,
caia o Carmo e a trindade: se tenho direito a 3, quero fazer 3.” E.C 38 - 38
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“Parece-me pertinente que a inscricdo seja feita quando esta feito o
diagndstico, é isto que é correto. Imagine, vamos inscrever uma mulher que
tem uma reserva ovarica nula. Para qué, se ela ndo vai fazer tratamento?
Portanto ndo nos parece licito inscrever na primeira consulta, é uma opgéo
nossa; 0s outros centros terdo as razdes para o fazerem da primeira
vez. "E.C 49 - 49

“(...) talvez se houvesse uma centralizacdo regional no envio dos doentes,
pudesse ser uma mais-valia, mas tinha de ser uma coisa a nivel regional. A
nivel nacional ndo ia dar certo. E.C 52 - 52

“No outro dia dizia-me uma senhora “o meu médico de familia mandou-me
para o sitio errado. Se tivesse ido para o sitio certo isto ndo acontecia”.
Teoricamente os casais podem ter um filho em comum, desde que esse filho
ndo tenha custado dinheiro ao estado. E had um centro que ndo tem
capacidade de resposta suficiente para isso e, portanto, se o casal ja tiver
um filho, mesmo que seja sé de um elemento do casal, j& ndo faz tratamento.
Esse casal foi encaminhado para esse centro, esperou pela consulta, quando
chegou & consulta deu essa informacéo e ficou descal¢o: foi encaminhado
para outro centro, e esse casal queria fazer tratamento. Chegou aqui e
queria fazer tratamento de imediato porque ja tinha estado ha espera nao
sei quanto tempo e eu disse “ouga, os casais sdo da nossa responsabilidade
a partir do momento em que tém uma primeira consulta. Eu até posso
simpatizar com a sua situacgéo e dizer que em vez de esperar 2 meses para
ser inscrita, vou inscrever ja hoje porque anda nestas andangas ha néo sei
quanto tempo”. Isso ndo era propriamente justo para os outros casais, mas
até era aceitavel. No caso em especial ndo tinha diferenca porque a senhora
completava 40 anos dai a 4 meses. Resultado: mandei-a para Coimbra.” E.C
- 56

“Enquanto uma mulher faz uma doagdo e fica efetiva, os homens fazem
varias colheitas, e depois dessas colheitas todas ainda tém um periodo de
guarentena. Portanto, ndo ter havido doacfes efetivas em 2020 faz algum
sentido tendo em conta que a pandemia comecou em mar¢o. Nao houve
tempo para uma doacéo efetiva, porque no caso dos homens demora muito
tempo. Em relagdo ao anonimato acho que afeta sempre, pelo menos numa
fase inicial em que h4 a mudanca. Acredito que depois, ja a informacéo tendo
sido trabalhada e assimilada, penso que pode haver uma reverséo e que
realmente pode comegar a aumentar. Agora no inicio acredito que sim.” E.C
7-8

“Ha muitas solug¢des, a compra de gametas a privados (neste momento ja ha
privados nacionais a venderem gametas) ou internacionais; enviar casais
para os privados que consigam pagar os gametas, etc. Para mim isso é tudo
contornar o problema e ndo o resolver na sua esséncia. Em termos de
investimento publico, se calhar gastamos mais em fazer esse exercicio do que
em capacitar os centros para fazer o recrutamento.” E. C 10 - 10

“Quem faz o match dos casais com os dadores é o porto, e a mim ndo me
traz qualquer problema que quem faga o match seja um Unico centro, era
uma confusdo se andassemos todos a fazer o match. Agora realmente s6 se
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prende pela questdo do transporte do material de um lado para o outro.” E.
B:16 - 16

“Nesse ponto ndo acho que o privado ofereca um melhor servico do que o
publico, a ndo ser que me diga “este senhor so tem disponibilidade para vir
cé ao sdbado a tarde ou durante a semana em pGs-laboral, depois das 18h”:
ai temos 0s nossos constrangimentos, e ai ndo podemos fazer mais nada, o
nosso horéario € das 8 as 16h, de segunda a sexta. Se calhar h&4 muita gente
que ndo consegue cumprir o nosso hordrio.” E. B: 26 - 26

“infelizmente ainda existe muito preconceito entre o médico e o enfermeiro
e isto as vezes é tudo muito complicado. ” E. A: 4 - 4

“A partida tentamos fazer sempre com que haja honestidade e que eles nos
digam se estdo inscritos noutro lado, e se ja fizeram algum tratamento, se ha
relatorios, ver se ha embrides congelados aqui ou ali. Nao havendo nada
que se cruze informaticamente é muito complicado, e depois cada centro tem
o0 seu funcionamento e a sua forma de gerir as coisas. Seguimos as regras
segundo da ACSS, sé que depois, por exemplo, em Santa Maria se o casal ja
tiver um filho, ja ndo fazem tratamentos de PMA, mesmo que tenha sido uma
gravidez espontanea, e nés aqui na MAC fazemos. Portanto, se por um lado
uns vdo afunilando, outros vao alargando os beneficiarios e isto depois traz
constrangimentos para o0 meu centro que alarguei, para o que diminuiu ndo
traz porque a lista diminuiu.” E. A: 8 - 8

“Tém de esperar estes tempos todos porque somos procurados por muitas
pessoas, é impossivel dar resposta a isto tudo. Eu acho bem que recorram
ao privado se querem e se tém possibilidades. Agora, acho que se devem
inscrever aqui, para ndo chegarem ca com 38 ou 39 anos, porque depois é

um aperto no coragdo ter de dizer que ndo temos nada para lhes oferecer.’
E.A:29-29

“A motivagdo acaba por ser um fator crucial na fungdo publica. Neste
momento estou a desempenhar fungfes de enfermeira chefe e h4 muitas
injusticas. O funcionalismo no publico tem destas coisas. Eu gostava de as
incentivar, dando-lhes por exemplo o dia de aniversario delas, acho que era
tdo bom para as pessoas se sentirem motivadas e valorizadas. Se a pessoa
fez horas a mais, devia poder usufruir mais tarde; se a atividade ja tiver sido
terminada mais cedo, ndo posso mandar as pessoas mais cedo para casa.

Sdo coisas tdo pequeninas. O servigo publico tem estes constrangimentos.’
E.A:33-33

“O processo para o casal € muito moroso. Desloca-se primeiro ao médico
de familia (a consulta ndo se marca de hoje para amanh@, é preciso esperar),
que vai recomendar gque nos préximos meses vao passear e estar sob menos
stress. ApOs uns meses, se o problema persistir, analisa melhor a situacgéo.
Depois manda fazer analises, o casal espera pelos resultados. SO passado
umas semanas é que 0 médico de familia analisa os exames e anuncia 0s
resultados. Finalmente, o casal é referenciado para um centro de PMA e, s6
depois deste tempo todo de espera, é que é inscrito na lista de espera para
tratamentos de PMA. Se precisar de gametas sdo trés anos de espera. Mas
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para o casal o tempo de espera comegou desde a primeira consulta no
médico de familia.” E. D: 24 - 24

“As listas de espera dos centros de infertilidade ndo sdo publicas, como
existem para as consultas. Cada centro tem o seu Excel, a sua lista. Logo a

partir dai ndo ha possibilidade de ter uma uniformizagdo e uma divulgagdo.’
E.D:28-28
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ANEXO XII - PERFIS DOS INQUIRIDOS SOBRE A INOVACAO
ORGANIZACIONAL
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Discordantes Concordantes
Cluster Size (65%) (35%)
Aum_dad_aum_eficacia_PP Discordo; Nao concordo nem Concordo; Concordo
discordo Totalmente

Aum_dad_aum_equid_PP

IOFC_PP_PMA

C_BPG_faz_sentido

Org_facil_ PMA

Hosp_acesso_equitativo

10_diminui_TE

Discordo; N&o concordo nem
discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo Totalmente;
Concordo; N&o concordo nem
discordo

N&o concordo nem discordo;
discordo

N&ao concordo nem discordo;
discordo

Discordo Totalmente; Discordo;
N&o concordo nem discordo;

Concordo

Discordo; N&o concordo nem
discordo
Discordo; N&o concordo nem
discordo

Discordo Totalmente; Discordo

Concordo Totalmente
Concordo; Concordo
Totalmente

Concordo Totalmente

Covariantes

Centro Publico

Categoria profissional

Sexo
Idade

CHUP; CHUC; Santa Maria;
MAC
Embriologista; Assistente
Operacional

Feminino

Entre 45 e 55 anos; Mais de 55
anos

Hospital de Guimardes; Centro
Hospitalar da Cova da Beira;
Hospital Garcia de Orta

Médico; Enfermeiro

Masculino
Até aos 38 anos; entre 39 e 44

anos
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ANEXO XIII - PERFIS DOS INQUIRIDOS SOBRE A INOVACAO
DOS PROCESSOS
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Concordantes

Discordantes

Cluster Size (52%) (48%)

IP_contr_equid Concordo; Concordo Discordo; N&o concordo nem
Totalmente discordo Concordo

IP_Maior_eficacia Concordo; Concordo Discordo; N&o concordo nem
Totalmente discordo Concordo

IP_cria_valor Concordo; Concordo  Nao concordo nem discordo
Totalmente

IP_dim_TE Concordo; Concordo Discordo; Ndo concordo nem
Totalmente discordo Concordo

Comum_dadores Concordo; Concordo Discordo; N&o concordo nem
Totalmente discordo; Concordo

Anonim_diminui_dadi

N&o concordo nem discordo;

discordo

Concordo; Discordo; Nao

concordo nem discordo;

Concordo

Covariantes

Centro Pulblico

Categoria profissional
Sexo
Idade

Hospital Santa Maria; MAC;
Hospital Garcia de Orta

Embriologista; Enfermeiro
Masculino

Entre 39 e 44 anos; Entre 45 e 55
anos; Mais de 55 anos

Hospital da Senhora de Oliveira
— Guimares; Centro Hospitalar
do Porto; Centro Hospitalar
Universitéario de Coimbra
Médico; Assistente Operacional
Feminino

Até aos 38 anos
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