CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
(CNPMA)

ACTAN.°11

Ao nono dia do més de Maio, do ano dois mil e oito, reuniu na Assembleia da
Republica, na sala 2 das Comissdes, pelas 10 horas, o Conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA). Na reunido estiveram presentes os
seguintes membros do CNPMA: Eurico José Marques dos Reis, Alberto Manuel Barros
da Silva, Alexandre Tiedtke Quintanilha, Analia Maria Cardoso Torres, Carlos Calhaz
Jorge, Domingos Manuel Pinto Henrique, Salvador Massano Cardoso e Sérgio Manuel

Madeira Jorge Castedo.

No inicio da reunido, foi aprovada, por unanimidade, a seguinte Ordem de Trabalhos:

Ponto 1. Aprovagéo final do documento que estabelece os “Requisitos e parametros
de funcionamento dos centros de PMA”

Ponto 2. Questdes prévias

a) Leitura, discussado e aprovagao das actas das reunides de 29 de Fevereiro
e de 4 de Abril de 2008

b) Resposta ao Questionario da Comissdo Europeia sobre a transposicdo e
implementagao das Directivas

c) Posicdo do CNPMA face a questdo levantada pela Associagdo Portuguesa
de Infertilidade sobre o banco publico de gametas

Ponto 3. Apreciagédo das propostas em concurso para a criagéo do logétipo do CNPMA

Antes de dar inicio a OT, Eurico Reis chamou a ateng&o para a necessidade de ser
designado um interlocutor, entre os membros do Conselho, que assegure a
comunicagdo e intercambio com a Comissdo Europeia. Para o efeito, propds que
Calhaz Jorge assumisse tais fungbes, sem prejuizo de se ponderar, caso a caso, a
participagdo do CNPMA nas iniciativas europeias. A proposta foi aceite por
unanimidade.
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Dando inicio a discussdo final do documento que estabelece os “Requisitos e
parametros de funcionamento dos centros de PMA”, Eurico Reis adiantou que, em seu
entender, tem que ser admitida a possibilidade de existirem centros que se dediquem

exclusivamente a criopreservagao de células reprodutivas.

Alberto Barros referiu a este propésito que esta é, desde ha mais de duas décadas, a
pratica do Servigo de Genética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
onde desde 1985 se procede a congelagdo de espermatozdides, nomeadamente nos
doentes sujeitos a terapéuticas que podem comprometer a capacidade reprodutiva.
Acrescentou ainda que, tendo sido manifestada, por uma entidade de reconhecido
meérito, a intengdo de instalar um centro publico de gametas, o CNPMA devera
assegurar que sao criadas as condigdes necessarias para tal, qualquer que seja a
entidade proponente. Como tal, propés que no documento seja feita referéncia a
especificidade de um centro que se dedique exclusivamente a congelacéo de
espermatozoides ou tecido testicular e de ovécitos ou tecido ovarico, designadamente

no que respeita as exigéncias quanto a equipa médica.

Calhaz Jorge manifestou a sua concordancia quanto a esta questéo, sublinhando que
é preciso assegurar que esta proposta estd suportada juridicamente. Tal como esta
previsto no artigo 2.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho, as técnicas laboratoriais de
manipulagdo gamética ou embrionaria equivalentes ou subsidiarias s&o técnicas de
PMA. Nestes termos, importa clarificar se € ou ndo possivel determinar neste
documento exigéncias diferenciadas para um centro de criopreservacdo de gametas,
quando o decreto regulamentar n.° 5/2008, de 11 de Fevereiro, ndo prevé a existéncia
de centros que se dediquem exclusivamente a recolha e preservagdo de gametas,
sem aplicagao clinica, designadamente quanto a constituicdo das equipas médicas.

Alberto Barros chamou a atengédo para o facto de, no n.° 2 artigo 30.° da Lei n.°
32/2006, de 26 de Julho, quando na alinea b) é feita referéncia as condigées em que
devem ser autorizados os centros onde sido ministradas as técnicas de PMA, bem
como os centros onde sejam preservados gametas ou embrides, estabelece-se a
diferenciagao entre centros de PMA e centros de criopreservagao de gametas. Como
tal, foi da opinido que devera constar do texto um paragrafo em que se explicite que
nos centros onde sejam preservados gametas ou embrides nao ha necessidade de
existéncia de especialistas em Ginecologia/Obstetricia € que o Director podera ser um
médico com competéncia em Medicina da Reproducao.



Massano Cardoso referiu estar de acordo com a proposta de Alberto Barros,
sugerindo, todavia, que se substituisse “médico com competéncia em Medicina da
Reprodugao” por “experiéncia na area da PMA”, uma vez que a Medicina da
Reprodugéao ndo é uma competéncia reconhecida pela Ordem dos Médicos. Quanto a
questao legal levantada por Calhaz Jorge, Massano Cardoso foi da opinido que o
CNPMA devera propor a Senhora Ministra da Saude uma alteragao legislativa nesta

matéria.

Face ao exposto, Analia Torres chamou a atengdo para a importancia de se ponderar
a necessidade de propor alteragdes legislativas e a necessidade de assegurar a

estabilidade e equilibrio das instituicoes.

Para Calhaz Jorge ha que optar entre: a) assumir neste documento a diferenciacéo,
quanto a requisitos para o funcionamento, entre centros de PMA e centros de recolha
e preservacao de gametas; b) nao fazer referéncia no documento e propor a alteragao
do decreto regulamentar n.® 5/2008, de 11 de Fevereiro; ou c) referir no relatério anual

do CNPMA as alteragdes legislativas entendidas como necessarias.

Na opinido de Massano Cardoso esta questdo deve ser colocada prontamente a
Ministra da Saude, devendo desde ja constar do documento a aprovar.

Eurico Reis acrescentou que o artigo 2.° e o artigo 5.° do decreto regulamentar n.°
5/2008, de 11 de Fevereiro, sdo redutores em relagéo a Lei, sendo este um argumento
suficiente para propor a alteragdo ao diploma. Quanto ao documento em andlise,
Eurico Reis foi da opinido que esta questdo deve ser incluida, tornando claras as
diferencas nos parametros de funcionamento que séo exigidos aos centros de PMA e
aos centros que se dedicam exclusivamente a recolha e conservacio de gametas e
embrides, tal como sugerem as boas praticas.

Sérgio Castedo sugeriu que, a semelhanga dos requisitos estebelecidos para o
exercicio da fungdo de Director de um centro de PMA, seja também exigida
experiéncia minima de trés anos na area da PMA para o exercicio do cargo de
Director de um centro que se dedique exclusivamente a recolha e criopreseracgdo de
gametas e embrides.

Calhaz Jorge chamou a atengdo para o facto de ter sido alterada a exigéncia de salas

de recobro para salas de repouso, de forma a garantir que os centros de PMA nio
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estejam ao abrigo do disposto no decreto que regulamenta as unidades privadas de
saude (decreto regulamentar n.° 63/94, de 2 de Novembro), uma vez que nio é

necessario haver internamento.

Eurico Reis questionou se a nao aplicacio deste diploma aos centros de PMA podera

de algum modo comprometer a qualidade dos servigos prestados.

Calhaz Jorge esclareceu que a qualidade dos actos clinicos praticados nos centros de
PMA, nado obstante serem centros muito sofisticados do ponto de vista laboratorial e
tecnoldgico, ndo ficam comprometidos pela nao aplicagao deste diploma, que, em seu
entender, foi pensado para regular a actividade das grandes unidades privadas de
saude.

Na sequéncia das propostas apresentadas pelos presentes na reunido com os
responsaveis dos centros de PMA e com o Presidente da Sociedade Portuguesa de

Medicina da Reproduc¢ao foram introduzidas alteragdes no documento inicial.

Concretamente, sobre o sistema de gestdo da qualidade, foi referido na reunido com
os responsaveis dos centros de PMA, que a formulacdo era demasiado vaga; Alberto
Barros e Calhaz Jorge propuseram que a referéncia a norma de qualidade passasse a
ter a seguinte redacgdo: “O centro deve implementar um Sistema de Gestdo da
Qualidade certificado por entidade acreditada no Sistema Portugués da Qualidade, de
acordo com a norma NP EN ISO 9001:2000, ou outra que lhe venha a suceder.”

Sérgio Castedo chamou a atengdo para a necessidade de se esclarecer o que sao os
manuais de referéncia, uma vez que esta foi uma das questdes levantadas,
designadamente pela FERTICENTRO.

Sobre esta matéria Calhaz Jorge referiu tratar-se de uma transcricdo do texto das
directivas pelo que a questdo terd que ser colocada directamente a Comisséo

Europeia.

A proposta de redac¢do apresentada por Alberto Barros e por Calhaz Jorge foi

aprovada por unanimidade.

Eurico Reis chamou a atencéo para o facto de poder ser igualmente demasiado vaga

a expressdo “‘tempo suficiente de experiéncia’. A este proposito Calhaz Jorge



esclareceu que tal formulagdo decorre do decreto regulamentar n.° 5/2008, de 11 de
Fevereiro. Alberto Barros acrescentou que, na sua opinido, tal determinagéo competira
ao Director do centro. E responsabilidade do Director assegurar que a sua equipa tem
formacao, experiéncia e, principalmente, capacidade de execugao para o exercicio das
funcdes.

Analia Torres manifestou a sua preocupacao quanto a eventualidade de, por pressdes
de mercado, poderem ser contratadas pessoas sem as qualificagées e experiéncia
necessarias, pelo que & fundamental tornar claro que o Director é responsavel pelo
desempenho da equipa.

Outra questdo que mereceu debate na reunidao com os centros foi o facto de serem
previstas zonas de trabalho individualizadas, designadamente o laboratério de
embriologia. Calhaz Jorge e Alberto Barros foram da opinido que, independentemente
da dimens&o do centro, o laboratério de embriologia deve estar localizado numa sala
individualizada, destinada exclusivamente ao processamento de gametas, tecido
germinal e embrides. Eventualmente, nos espagos mais pequenos, colocaram a
hipétese de ser suficiente uma separagdo em vidro. A proposta foi aceite pelos demais
membros do Conselho.

A propésito do consentimento, Eurico Reis propds uma reformulagéo para tornar mais
clara a obrigatoriedade de utilizar os modelos de consentimento informado elaborados
pelo Conselho: “Para tal serdo usados os modelos elaborados pelo CNPMA.”

Esta proposta foi também aprovada por unanimidade.

Quanto ao numero de embrides a transferir, Alberto Barros e Calhaz Jorge
sublinharam a necessidade de reduzir esse nimero, tal como tem vindo a ser a pratica
nos outros paises. Contudo, ha algumas situagdes excepcionais em que sera correcto,
do ponto de vista clinico, optar pela transferéncia de trés embriées. Propuseram assim
a seguinte formulagéo que foi aceite por todos os demais Conselheiros: “O ndmero de
embribes a transferir para o Gtero deve ser de um ou dois, devendo o nimero méximo
de trés embribes ser considerado apenas em situages de caracter excepcional que,
pela sua propria natureza, terdo necessariamente que corresponder a uma proporgdo
diminuta da totalidade das transferéncias de embriées.”



No processo clinico, especificamente na informagéo entregue ao casal com dados
clinicos e laboratoriais, Calhaz Jorge referiu terem sido explicitados dois pontos: o
numero do ciclo de tratamento realizado naquele centro; o nimero total de embrides
obtidos, transferidos e congelados (incluindo o protocolo de congelagéo), se for o
caso.

Sobre os rastreios nas situa¢des de dadiva entre parceiros, Calhaz Jorge referiu ter
sido alterado o prazo para a pesquisa de marcadores bioldgicos de infec¢do de 3 para
6 meses. A nivel internacional ndo ha consenso sobre esta matéria, pelo que os 6
meses, razoaveis do ponto de vista de saude publica, sdo menos restritivos que os 3

meses anteriormente propostos.

A recolha de informagdes sobre as criangas nascidas das técnicas de PMA foi outro
assunto que mereceu discussido na reunido com os responsaveis dos centros. Calhaz
Jorge e Alberto Barros consideraram ser inexequivel propor o acompanhamento aos 5,
10 e 18 anos. Calhaz Jorge referiu ainda, como exemplo, que, da sua experiéncia,
decorridos 2 anos do nascimento da crianga, a percentagem de resposta dos casais &
da ordem de 20%.

Eurico Reis sublinhou a este propésito que o dever de fornecer informacédo é da
responsabilidade dos pais, pelo que aos centros apenas pode ser exigido um esforgo

pedagégico que sensibilize para a importancia de fornecerem os dados.

A este propésito, Analia Torres referiu que ha que encontrar um equilibrio razoavel
sem contudo comprometer a necessidade de recolher as informacgdes necessarias. E
fundamental esclarecer que se trata de informagdo anénima para fins de investigagao
cientifica. Acrescentou ainda que, apesar da Lei ser clara ao estabelecer esta
obrigacdo para os casais, deve ser pensada uma forma de envolver os centros na

recolha destes dados.

Eurico Reis foi da opinido que aos centros deve ser cometida a responsabilidade de
sensibilizar os casais para a importancia de facultarem estas informagdes.
Acrescentou, ainda, ser mais exequivel o centro entregar desde logo aos casais os
documentos para recolha de informagdo, sensibilizando para a importancia das

respostas.



Para Alexandre Quintanilha a recolha e tratamento da informacéo sobre as criangas
nascidas com recurso a técnicas de PMA nao deve ser diferente do que acontece para
outras situagdes no ambito da medicina, designadamente nos ensaios clinicos de
novas vacinas. Por outro lado, em seu entender, a necessidade de prestar
informacdes sobre a crianga até aos 18 anos, ainda que em registo andénimo e para

fins cientificos, € uma forma de estigmatizagao.

Reconhecendo a importancia de recolher estas informacdes, Alberto Barros entendeu
ser mais exequivel envolver os centros na recolha destes dados, designadamente
sensibilizando os casais para a importancia de facultarem as informagdes que lhes
forem solicitadas e entregando dois modelos de relatério médico, a serem preenchidos

no momento do nascimento e no final do primeiro ano de vida da crianga.

A proposito da possivel estigmatizacdo da crianga nascida com recurso a técnicas de
PMA, Eurico Reis manifestou a sua dificuldade em conceber a infertilidade como
doenga e como algo que deva ser ocultado, designadamente das criangas que
venham a nascer com recurso a estas técnicas. Na sua opinido, deve ser feito um
esforco de sensibilizagdo para olhar para esta particularidade como um factor de
distingdo positiva. Nos mesmos termos, a recolha de informagdo sobre as criangas

deve ser entendida como um dever social que deve ser incentivado.

Para Eurico Reis serd necessaria uma sensibilizagdo publica, para que a PMA seja
cada vez mais aceite como uma forma de realizar o desejo e o direito que assiste a um
casal de ter filhos.

Para Alberto Barros, com o decorrer do tempo, o recurso a estas técnicas tem vindo a
assumir alguma naturalidade, pelo que cada vez mais se esbate a estigmatizagao
social dos casais e das criancgas. Na sua opinido, devera ser preocupacio do CNPMA

estabelecer procedimentos exequiveis para a recolha destas informacgées.

Calhaz Jorge acrescentou que estas técnicas ndo s&do recentes em Portugal — a
primeira crianca nascida tem ja 22 anos — pelo que, na sua opiniéo, e apesar de ser
um processo penoso para o0s casais, estas formas de tratamento sio aceites
socialmente. No que respeita aos dados, ha consenso generalizado que é preciso
assegurar a recolha sistematica de informagéo, contudo, em nenhum outro Pais se
procede a recolha de informagao até aos 18 anos. Os paises nérdicos tém sistemas

de registo inseridos nas estatisticas da saude que Ihes permitem cruzar informacdes,



mas que ndo sdo especificos da PMA. O processo de recolha mais comum é através
de inquéritos.

Analia Torres sublinhou que ndo se trata apenas de recolher informagdes para
vigilancia médico-sanitaria. Ha também a obrigagéo legal de colectar informacao sobre
o impacto psicossociolégico da pratica da PMA. Quanto ao processo de recolha,
Analia Torres referiu que, depois de estabelecidas as bases de registo, torna-se
possivel a realizagdo de inquéritos. E preciso é que esta possibilidade esteja
assegurada, nao apenas porque a Lei estabelece esta obrigagdo, mas porque é
fundamental para a evolugdo do conhecimento cientifico, tanto médico como
psicossocial. A propésito da campanha sugerida por Eurico Reis, Andlia Torres
chamou a atengéo para o facto de se poder estar a promover uma logica de sucesso,
quando se sabe que as taxas de insucesso sdo elevadas e que o problema da

infertilidade esta longe de estar resolvido.

Na opinido de Alexandre Quintanilha, e tendo em conta que ndo se trata de técnicas
recentes, a estigmatizagdo nao sera eventualmente o problema mais premente, ndo
competindo ao CNPMA ser didactico nestas matérias. Quanto a realizacdo de
inqueritos, os dados devem estar colectados de forma a permitir a sua utilizacéo
cientifica, mas ndo apenas no ambito da PMA. Acrescentou, ainda, que a recolha de
dados circunscrita ao ambito da PMA limita a capacidade para comparar e dai tirar

conclusdes.

Calhaz Jorge esclareceu que os registos que existem actualmente sido apenas
registos laboratoriais, onde o que se pretende monitorizar é a eficacia da técnica e
eventuais malformagdes iniciais. Caso alguma equipa de investigagdo pretenda
candidatar-se a realizar um estudo sociolégico sobre a criangas nascidas com recurso
a estas técnicas, o CNPMA podera apenas autorizar ou ndo o projecto; os dados
constantes dos registos ndo serdo suficientes para assegurar a exequibilidade dos

estudos, nem asseguram que haja populagéo controlo.

Na opinido de Analia Torres, o Conselho deve assegurar registos normalizados que
permitam a realizagdo de inquéritos; destes registos devem constar campos de
informacao médica, mas também do contexto social e psicolégico dos casais e
criangas. A questao da confidencialidade prende-se com o processo de investigagao.



Depois de debatido o assunto, foi aprovada por unanimidade a seguinte redacgao: “Os
centros sdo também responsaveis pela sensibilizagdo dos casais para a importancia
de fornecerem os dados referentes as criangas nascidas das técnicas de PMA, sendo
garantido o anonimato da informagao. Nesse sentido, os centros devem entregar a
cada casal um modelo de relatério médico, a preencher pelo médico assistente e a
devolver pelo casal ao centro, descrevendo as condigbes do parto e as caracteristicas
do recém-nascido, bem como um outro modelo de relatério médico a ser devolvido ao
centro depois de preenchido pelo pediatra ou médico de familia assistente, no final do
primeiro ano de vida da crianga. Estes modelos de relatério médico obedecerdo aos
parémetros definidos pelo CNPMA.”

No que respeita aos limites de idade para a selec¢do de dadores terceiros, foi
estabelecido para um dador do sexo masculino a idade maxima de 45 anos e para
uma dadora do sexo feminino a de 35 anos.

Ainda a propésito da doagdo de gametas, Eurico Reis propds a seguinte clarificagéo
que foi aceite pelos demais membros do Conselho: “...a doacdo de gédmetas é
voluntaria, de caracter benévolo, e ndo remunerada (embora possam receber uma
compensacgéo estritamente limitada ao reembolso das despesas efectuadas ou dos
prejuizos directa e imediatamente resultantes da dadiva, nos termos do art. 9.° da Lei
n.° 12/93, de 22 de Abril, com a redacgéo que foi dada pela Lei n.° 22/2007, de 29 de
Junho).”

A propésito do limite maximo de gravidezes que um dador do sexo masculino pode
originar, Massano Cardoso referiu que, tendo por base os resultados dos ensaios com
multiplos cenarios e admitindo valores por absurdo, é razoavel aceitar 8 gravidezes de
termo, sem riscos significativos de consanguinidade.

Calhaz Jorge chamou a ateng&o para o facto de se ter que determinar qual o destino a
dar aos embriées excedentarios.

Eurico Reis referiu que a utilizagdo de embrides excedentarios, para os fins previstos
na Lei, tem que ser autorizada pelo casal, designadamente no consentimento
informado. Caso néo haja o assentimento do casal, e ultrapassado o prazo previsto na
Lei, os embrides terdo que ser destruidos.



Ainda sobre os aspectos suscitados pelos responsaveis dos centros de PMA
presentes na reunido, Calhaz Jorge referiu que foi proposta a definicdo de critérios
Unicos de admissdo para os centros publicos. Na sua opinido, ndo é possivel
uniformizar estes critérios, uma vez que dependem em larga medida de factores

contextuais, da capacidade de resposta de cada centro, entre outros.

Nao obstante, Alberto Barros manifestou a sua preocupacgéo quanto a variabilidade de
critérios de admissdo em fungdo da idade da mulher, ainda que compreenda os
constrangimentos que obrigam a estabelecer estes critérios. A dificuldade de dar
resposta as solicitagdes, designadamente nos servicos publicos, pode levar a que se
opte por admitir os casais que tém mais probabilidade de concretizar com sucesso o
tratamento. Na sua perspectiva, o facto de uma mulher de 39 anos ndo poder ser

admitida num centro publico € uma forma de discriminacao.

Eurico Reis questionou se competira ao Conselho estabelecer estes critérios. Na sua
opinido, esta determinacdo € da responsabilidade da Direcgao, no caso dos centros
privados e, quanto aos centros publicos, é de admitir que se trata de uma questao de
politica de saude, da competéncia do Ministério da Saude.

Para Calhaz Jorge esta € uma questao muito delicada e que deve ser analisada numa
dupla perspectiva. Para além do referido por Alberto Barros, Calhaz Jorge sublinhou
que as listas de espera comprometem a probabilidade de um casal concretizar com
sucesso os tratamentos; desta forma, &€ também uma injustica nao estabelecer
critérios de admissio e permitir, por exemplo, que uma mulher que entre numa lista de
espera aos 35 anos, com um probabilidade de éxito de cerca de 33%, espere 5 anos
pelos tratamentos, reduzindo a taxa de sucesso para cerca de 15%. Os recursos sao
escassos, pelo que & imperativo estabelecer critérios de admissdo. Reconhece que é
uma forma de discriminagao individual, mas ndo é menos verdade que, nestes casos,
estao a ser geridos recursos sociais (dinheiro, pessoal e meios organizativos) que séao

finitos.
Massano Cardoso referiu a este proposito que estes critérios, quase sempre
suportados por parametros cientificos que nao estdo devidamente comprovados, séo

uma forma de discriminag¢ao que nao deve ser admitida.

Para minimizar as injusticas que decorrem dos critérios de admissdo, Alberto Barros
foi da opinido que competira ao Conselho promover esforgos para que haja, por um
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lado, maior capacidade de intervencdo dos centros publicos e, por outro, um maior

apoio aos casais na comparticipacédo dos tratamentos realizados no sector privado.

Passando para o ultimo ponto em analise, Calhaz Jorge foi da opinido que a
determinagao da possibilidade de um centro poder candidatar-se a executar diferentes
niveis de técnicas de PMA, podera constar de um predmbulo e ndo dos requisitos ou

procedimentos para o funcionamento dos centros.

Aprovado o documento que estabelece os requisitos e parametros de funcionamento
dos centros de PMA, Calhaz Jorge foi mandatado para entregar a versao final do
documento a Senhora Ministra da Saude, na reunido (decorrida no mesmo dia)
promovida pelo Ministério da Saude e para a qual foram convocados os responsaveis

dos centros publicos em funcionamento no Pais.

Passou-se de seguida & leitura das actas n.”* 9 e 10, as quais, apdés terem sido
submetidas a discussdo, foram aprovadas por todos os presentes, tendo,
subsequentemente, sido subscritas pelo Presidente e por Ana Rita Laranjeira, que

secretariou a reunido.

De seguida, Eurico Reis informou que a Autoridade para os Servigos do Sangue e da
Transplantagdo (ASST), através da Dra. Margarida Amil, remeteu para o Conselho o
Questionario da Comissdo Europeia sobre a transposigdo e implementacio das

Directivas, uma vez que inclui questdes sobre as células reprodutivas.

Eurico Reis esclareceu que a ASST solicitou que 0 CNPMA se pronunciasse apenas
sobre as questbes relativas as células reprodutivas. Face ao exposto, deliberou-se
enviar para a ASST as informagdes solicitadas sobre células reprodutivas, que se

encarregara de remeter o questionario devidamente preenchido 4 Comissdo Europeia.
Nada mais havendo a acrescentar sobre este assunto, passou-se a alinea seguinte da
OT - Posigdo do CNPMA face a questdo levantada pela Associagdo Portuguesa de

Infertilidade sobre o banco publico de gametas.

Alberto Barros foi da opinidao que, em resposta a solicitacdo da API, o Conselho devera

remeter para as determinagdes constantes no documento que estabelece os requisitos
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e parametros de funcionamento dos centros de PMA. Ao prever especificacdes
diferenciadas para um centro de criopreservagdo de gametas, designadamente quanto
a constituicdo da equipa médica, estdo reunidas as condigbes para que qualquer
entidade se possa propor instalar um centro que se dedique exclusivamente a recolha
e criopreservagao de gametas, que podera ser o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, da Universidade do Porto, ou outro que eventualmente venha a apresentar
projecto para este fim.

Para Analia Torres o CNPMA deve ter uma postura proactiva quanto a esta matéria;
tal como foi sublinhado em reunides anteriores, ha toda a conveniéncia na criagdo de

um banco publico de gadmetas.

Massano Cardoso foi da opinido que o CNPMA devera comegar a assumir posicoes
publicamente, agora que se assinala o primeiro ano de trabalho deste mandato.

Analia Torres foi da mesma opinido e propds que o Conselho faca um comunicado de
imprensa para apresentar publicamente os documentos que tém vindo a ser
elaborados, bem como esclarecer publicamente a posicdo do Conselho face a estas
matérias, designadamente a importancia da criagdo de um banco publico de gametas,

qualquer que seja a entidade proponente (desde que assegurada a idoneidade).

De igual modo, Alberto Barros referiu estar de acordo quanto a necessidade de o
CNPMA apresentar publicamente o documento que estabelece os requisitos e
parametros dos centros de PMA; quanto a eventual criagdo de um banco de recolha e
criopreservagado de gametas, na sua opinido, deve remeter-se para as determinagées
do documento que, ao estabelecer condigdes especificas para os centros que se
proponham apenas a recolha e conservagdo de gametas, cria as condi¢des

necessarias para a concretizagao de projectos que venham a ser apresentados.

Domingos Henrique questionou os demais Conselheiros sobre qual sera a forma

juridica do documento aprovado e quais as implicagbes imediatas para os centros.

Eurico Reis sublinhou a importancia de se fazer publicar as normas aprovadas,
designadamente no Diario da Assembleia da Republica; informou ainda que este sera
um dos aspectos a discutir na audiéncia com a Comissao de Saude, agendada para o
dia 28 de Maio. Sera dado conhecimento do conteudo final do documento aos centros,

pelo que estdo reunidas as condigbes para que 0s centros possam comegar a
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apresentar o pedido de autorizacdo de funcionamento junto das Administragdes
Regionais de Saude territorialmente competentes. Acrescentou ainda que a norma
transitéria prevista na transposicdo das directivas europeias para o quadro juridico
nacional esta dependente da publicagido do diploma (ja aprovado na Presidéncia do
Conselho de Ministros).

Massano Cardoso sublinhou, uma vez mais, a necessidade de sistematicamente
informar a imprensa sobre os desenvolvimentos do Conselho. Propés a realizacdo de
uma conferéncia de imprensa para dar conta da aprovagdo do documento em que se
estabelecem os requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA e,
simultaneamente, tornar publica a posicdo do CNPMA quanto a criagcdo de um banco
publico de gametas.

A propésito do projecto existente para a criagdo do banco publico de gametas,
Domingos Henrique foi da opinido que o Conselho devera adoptar uma postura
geneérica, demonstrando interesse pelo surgimento de uma iniciativa deste tipo, sem

contudo se pronunciar sobre a entidade proponente.

Alberto Barros usou da palavra para propdr que a conferéncia de imprensa tenha
também uma componente pedagégica para os centros, informando sobre as
implicagées que decorrem do documento aprovado e os procedimentos a adoptar a
partir deste momento.

Face ao exposto, foi deliberado por unanimidade realizar uma conferéncia de
imprensa no final da préxima reunido do Conselho, agendada para o dia 30 de Maio,
na qual se assinalarad o primeiro ano de actividade do Conselho. Para além da
apresentagdo do documento em que se estabelecem os requisitos e parametros de
funcionamento dos centros de PMA, e das implicacdes que dele decorrem, sera

publicamente atribuido o prémio ao vencedor do concurso para a criagdo do logétipo
do CNPMA.

Passando para o Ultimo ponto da OT — Apreciagdo das propostas em concurso para a
criagdo do logédtipo do CNPMA —, apds andlise detalhada de todas as propostas, foi
escolhida por unanimidade a proposta n.° 128, da autoria de Sandra Cerqueira Cruz.
Foi ainda deliberado atribuir mengdes honrosas (sem qualquer compensacéo

monetaria) a trés outros participantes no concurso (propostas n.” 33, 43 e 163, da
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autoria de Filipe Marques Lopes, Natacha Borges Mateus Medela dos Santos e Pedro

Alexandre Silva).

A reuniao foi encerrada pelas 16h30m, dela se lavrando a presente acta, a qual,

depois de lida e aprovada, vai ser assinada.

O Presidente do CNPMA

(Eurico ;Jeis)

A Secretaria

(Ana Rita Laranjeira)
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