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Sumario Executivo

No ambito das suas atribuicdbes e competéncias, a Entidade Reguladora da Saude
(ERS) tem levado a cabo intervengdes regulatérias em matéria de Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA), que permitem identificar a existéncia de
constrangimentos no acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar de apoio a
fertilidade (CAF), nomeadamente no que respeita aos critérios de referenciagdo, ao
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), no acesso, em
tempo util e adequado, as técnicas de 1.2 e 2.2 linha de PMA, e ainda pela existéncia de
constrangimentos relacionados com os critérios de acesso a financiamento publico

definidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

Neste contexto, o Conselho de Administracao (CA) da ERS determinou, a 16 de maio
de 2024, a abertura de um processo de monitorizacao, registado internamente sob o n.°
PMT/004/2024, com o objetivo de monitorizar o acesso as técnicas de PMA, caracterizar
a respetiva oferta publica e privada e analisar a evolugao da atividade realizada pelos
centros autorizados a ministrar estas técnicas, no ambito do qual se insere o presente

estudo.

Assim, o presente estudo pretende, por um lado, promover o enquadramento juridico
aplicavel a PMA e aos direitos dos utentes no acesso a referida prestagao de cuidados
de saude, e analisar os procedimentos implementados nos estabelecimentos do SNS
para garantia do acesso a estas técnicas. Pretende-se também caracterizar a oferta
publica e privada de cuidados de PMA, avaliar o acesso a este tipo de cuidados e
analisar a evolugao da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude de PMA entre 2021 e 2024.

De acordo com os dados recolhidos, foi possivel concluir que em Portugal continental,
em 2024, existiam nove centros publicos autorizados a ministrar técnicas de PMA e 17
centros privados. ANUTS Il do Norte apresentava o maior nimero de centros de PMA,
publicos e privados, contrastando com as NUTS Il do Oeste e Vale do Tejo e do Alentejo

que nao dispunham de oferta publica nem privada.

Em 2024, observou-se um aumento de 20,5% no numero de primeiras consultas
realizadas no SNS, face a 2023, tendo sido obtida uma mediana do tempo de espera

para realizac&do de primeira consulta de 142 dias e uma percentagem de incumprimento
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do TMRG de 68,5%, o que corresponde, respetivamente, a uma reducéo de 26 dias e

de 13,5 pontos percentuais (p.p.), face ao ano anterior.

Por outro lado, verificou-se um aumento consistente no numero de utentes em lista de
espera para primeira consulta (CAF) desde 2021, sendo que dos utentes que no final
de 2024 estavam a aguardar por primeira consulta de apoio a fertilidade, 43,0% ja

tinham excedido o TMRG aplicavel.

O aumento do numero de primeiras consultas de apoio a fertilidade, foi acompanhado
por um aumento no numero total de técnicas de 1.2 linha realizadas nos centros publicos
de PMA, com a uUnica excecao a registar-se em 2023, devido a diminuicdo de
Inseminacao Artificial Intrauterina (IA) que tem vindo a registar-se ao longo dos ultimos

quatro anos.

Quanto as técnicas de PMA de 2.2 linha, entre 2021 e 2024, observou-se um aumento
de cerca de 30,6% no numero de técnicas realizadas, tendo sido registada apenas uma

reducdo no numero de Fertilizag&o in vitro (FIV) em 2024.

As unidades hospitalares localizadas nas NUTS Il do Norte e do Centro foram as que
realizaram maior numero de técnicas de PMA (48,7% e 25,2%, respetivamente). Este
resultado contrasta com o obtido na analise as primeiras consultas, que permitiu concluir
que a NUTS Il da Grande Lisboa era a segunda com maior volume de primeiras

consultas realizadas no periodo entre 2021 e 2024.

Relativamente ao tempo de espera para acesso as técnicas de PMA, importa salientar
que apenas foi possivel aferir o tempo de espera para uma amostra reduzida de utentes
(23,7%), dadas as limitacbes ao nivel dos sistemas informaticos em utilizagdo nas
unidades hospitalares, que ndo permitem o apuramento integral e fiavel dos dados

relativos ao tempo de espera para todas as técnicas.

Os dados analisados permitiram aferir que as técnicas de PMA de 2.2 linha apresentam
medianas de tempos de espera superiores, face aos observados para as técnicas de
PMA de 1.2 linha, o que podera ser justificado pela maior complexidade associada a
estas técnicas. Concretamente, os tempos de espera para acesso a FIV e Injegcéo
Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI) foram superiores a um ano, enquanto o
tempo de espera para acesso a IA se fixou nos 163 dias e para Indugao de Ovulagao

(IO) nos 204 dias. A nivel regional, as NUTS Il da Peninsula de Setubal e da Grande
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Lisboa apresentaram as medianas do tempo de espera mais elevadas, para o periodo

analisado.

Por outro lado, nos centros privados também se observou um aumento do niumero de
ciclos realizados, justificado pelo aumento no numero de FIV/ICSI, uma vez que as IA
realizadas também diminuiram. A atividade realizada pelos centros privados localizados
na NUTS Il da Grande Lisboa correspondeu a 54,1% de toda a atividade de PMA

realizada pelo setor privado.

No ambito do presente estudo, foram realizados diversos pedidos de cooperagao
institucional, nomeadamente ao Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente
Assistida (CNPMA), o qual, em resposta ao referido pedido, veio dar conta da
necessidade urgente de investimento em recursos humanos, infraestruturas,
equipamentos e sistema de informacéo, reforcando as recomendacdes que surgem no
relatorio sobre o alargamento dos programas publicos de acesso a PMA e promog¢ao de

doagdes ao Banco Publico de Gametas (BPG).
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1. Introducgao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define infertilidade como uma doenca do
sistema reprodutor masculino ou feminino, que se traduz na incapacidade de engravidar

apos 12 ou mais meses de relagdes sexuais regulares desprotegidas.’

Embora seja dificil avaliar a prevaléncia global da infertilidade?, as estimativas da OMS
sugerem que aproximadamente entre 60-80 milhdes de casais em todo o mundo sofrem
desta doenca. Um estudo de Boivin et al., (2007)® estimou uma prevaléncia de
infertilidade entre os 3,5% e os 16,7% nos paises mais desenvolvidos e entre os 6,9%
e os 9,3% nos menos desenvolvidos, valores que levaram a uma média estimada de

9,0%, quer para o primeiro grupo de paises, quer para o segundo.

Em Portugal, um estudo desenvolvido através de inquéritos a comunidade, permitiu
estimar a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida entre os 9% e os 10%*. Esse
estudo permitiu também concluir que 9,8% das mulheres com idade entre os 25 e os 69
anos tiveram um problema de infertilidade ao longo da vida, e que para as mulheres

entre os 25 e os 44 anos este valor foi de 8,2%.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugdo, a infertilidade
pode estar associada a diferentes fatores, existindo uma proporgdo muito semelhante
entre os fatores de ordem feminina (30%-40%) e masculina (20%-30%), com particular
destaque para os problemas de ovulacdo, para a obstrucao das trompas uterinas ou do
utero, a endometriose e as anomalias na producao de espermatozoides. Em 30% dos
casos 0s dois membros do casal contribuem, em maior ou menor grau, para a situagao,
e em 5%-10% dos casos ndo é possivel explicar as causas da infertilidade®. Fatores

relacionados com o estilo de vida, como o tabagismo, consumo excessivo de alcool e

" Informacao disponivel para consulta em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility

2 Mascarenhas, M., Cheung, H., Mathers, C., & Stevens, G. (2012). Measuring infertility in populations:
Constructing a standard definition for use with demographic and reproductive health surveys. Population
Health Metrics, 10(1), 17. https://doi.org/10.1186/1478-7954-10-17

3 Boivin, J., Bunting, L., Collins, e Nygren, K. (2007). International estimates of infertility prevalence and
treatment-seeking: potential need and demand for infertility medical care. Human Reproduction, 22(6),
pp.1506-1512

4 Carvalho, J., Santos, A. (2009). Estudo Afrodite. Caracterizagéo da Infertilidade em Portugal. Estudo na
Comunidade.

5 Informag&o disponivel para consulta em: https://spmr.pt/perguntas
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obesidade podem também afetar a fertilidade. Acresce que, a intengao das mulheres de

ter filhos numa idade mais avangada também aumenta a probabilidade de infertilidade.

De acordo com o Despacho n.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro, que determinou a
criacdo de um grupo de trabalho destinado a avaliagdo do alargamento dos programas
publicos de acesso a Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) e a definicdo de
estratégias de promogao de doagdes ao Banco Publico de Gametas (BPG), o recurso a
PMA é, frequentemente, a Unica forma de concretizar o desejo parental, devendo ser
enquadrada como a concretizacdo do direito a saude, cabendo ao Estado a garantia de

acesso a tratamentos e cuidados de saude de qualidade, compreensivos e atempados.

Deste modo, as técnicas de PMA poderéo ser a resposta para casos clinicos de
infertilidade, mas também para situacbes de mulheres sem parceiro e de casais de
mulheres que desejam engravidar — em junho de 2016 foi aprovado o alargamento do
universo de possiveis beneficiarios destas técnicas, garantindo o acesso de todas as

mulheres a técnicas de PMA.

De acordo com a informacédo publicada pelo Conselho Nacional de Procriagédo
Medicamente Assistida (CNPMA) no Relatério de Atividade Desenvolvida pelos Centros
de PMA em 2021, nesse ano nasceram em Portugal 3.424 criangas como resultado do
uso de técnicas de PMA, o que representa 4,1% do numero total de criancas nascidas

em Portugal nesse ano.

O tratamento mais simples da infertilidade consiste na indugdo da ovulagédo (10). A
inseminacgao artificial intrauterina (IA) e a fertilizagdo in vitro (FIV), com ou sem
microinjecao intracitoplasmatica (ICSl), podem ser indicados quando a abordagem
inicial com indutores da ovulagao falhar, ou constituir uma primeira opcao se forem
identificados outros fatores de infertilidade que tornem desadequada a simples indugao
da ovulacdo. AlO e a IA sao consideradas técnicas PMA de 1.° linha, enquanto a FIV e

a ICSI sao consideradas técnicas PMA de 2.° linha®.

A infertilidade € uma condigéo clinica com implicagdes psicoldgicas, econdmicas e

médicas’, e por esse motivo, quando as técnicas de PMA sdo bem-sucedidas, podem

6 Circular Normativa n.° 4/2021/ACSS, de 4 de margo de 2021, relativa ao acesso ao diagnostico e
tratamento da infertilidade.

7 Kumar, N., & Singh, A. K. (2015). Trends of male factor infertility, an important cause of infertility: A review
of literature. Journal of human reproductive sciences, 8(4), 191-196. https://doi.org/10.4103/0974-
1208.170370
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contribuir para a melhoria do estado emocional de uma mulher ou casal com
infertilidade. No entanto, os possiveis beneficios da PMA podem ser reduzidos se as
técnicas forem realizadas em idade mais avancada, quer pela menor taxa de sucesso

associada, quer pelos maiores riscos que uma gravidez tardia pode acarretar.

Ora, em 2017, a ERS realizou um estudo sobre a analise do acesso a PMA, que permitiu
concluir pela existéncia de constrangimentos relevantes no acesso a centros publicos
de PMA. Acresce que as recentes intervencgdes regulatorias da ERS nesta matéria, no
ambito das suas atribuicbes e competéncias, permitiram concluir pela existéncia de
constrangimentos no acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar de apoio a
fertilidade, nomeadamente no que respeita: (I) aos critérios de referenciacao, (ll) ao
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), (Ill) no acesso,
em tempo util e adequado, as técnicas de 1.2 e 2.2 linha de PMA, e ainda (IV) pela
existéncia de constrangimentos relacionados com os critérios de acesso a
financiamento publico definidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS).

Por outro lado, a avaliagdo realizada pelo grupo de trabalho criado ao abrigo do
Despacho n.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro (para alargamento dos programas
publicos de acesso a PMA e a definicdo de estratégias de promocgao de doagdes ao
BPG), culminou com a elaboragdo de um relatério onde foram vertidas todas as

conclusdes obtidas e emanadas as respetivas recomendacoes.

No decurso da atividade regulatéria e de supervisao da ERS, foi possivel apurar que
algumas das recomendagdes vertidas no referido relatério foram ja implementadas, com
repercussoes na capacidade de resposta dos prestadores de cuidados de saude, pelo
que se afigura igualmente oportuno analisar o respetivo impacto no acesso tempestivo

e adequado aos referidos cuidados.

Deste modo, a 16 de maio de 2024, o Conselho de Administracdo (CA) da ERS
determinou a abertura de um processo de monitorizagéo, registado internamente sob o
n.° PMT/004/2024, no qual se insere o presente estudo, com o objetivo de monitorizar o
acesso as técnicas de PMA, caracterizar a respetiva oferta publica e privada, analisar a
evolucéo da atividade realizada pelos centros autorizados a ministrar estas técnicas e
garantir a necessaria atuac&o regulatoria, ao abrigo das atribuigbes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, conforme melhor descrito no capitulo trés do presente

estudo.
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Assim, com este estudo pretende-se realizar a descricdo do enquadramento juridico
aplicavel a PMA e dos direitos dos utentes para acesso a referida prestacao de cuidados
de saude, e analisar os procedimentos implementados nos estabelecimentos do SNS

para garantia do acesso a estas técnicas.

E também objetivo caracterizar a oferta publica e privada de cuidados de PMA, avaliar
0 acesso a este tipo de cuidados e analisar a evolugdo da atividade dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de PMA.

O presente estudo encontra-se dividido em sete capitulos, sendo o primeiro introdutdrio.
No capitulo dois é realizado o enquadramento legal do tema, com referéncia a Lei n.°
32/2006, de 26 de julho, na redacgao atual, que regula a utilizacdo de técnicas de PMA.
Neste capitulo, é igualmente feita referéncia ao Despacho n.° 10789/2009, de 27 de
abril, que determina a adocao de medidas que minimizem as dificuldades no acesso a
tratamentos de PMA, e ao Despacho n.° 679/2017, de 11 de janeiro, que redefine a
estratégia de acesso a técnicas de PMA no Servico Nacional de Saude (SNS). Sao
também referidas as Circulares Normativas emanadas pela ACSS, onde tém sido
fixadas as “condicbes e procedimentos de pagamento das prestacdes de salde |...]
relativa ao Programa Especifico para Melhoria do Acesso ao Diagnéstico e Tratamento

da Infertilidade” e critérios de acessibilidade a financiamento publico especifico.

No capitulo trés analisam-se as intervengdes regulatorias da ERS sobre esta tematica,
pretendendo-se aferir, através da andlise de processos REC® dos processos de
inquérito e do processo de monitorizacdo em curso, quais 0s principais
constrangimentos e problemas sentidos pelos utentes. Adicionalmente, sdo também
analisados os procedimentos implementados nos estabelecimentos do SNS para

garantia do acesso a PMA.

O capitulo quatro é dedicado a caracterizacédo da oferta publica e privada de cuidados
de PMA, com referéncia a rede de referenciacao de infertilidade aprovada pelo
Despacho n.° 24855/2008, de 26 de setembro, e atualizada em outubro de 2010. Por

sua vez, o capitulo cinco é dedicado a caracterizagao da procura.

O capitulo seis avalia 0 acesso a este tipo de cuidados e analisa a evolugao da atividade

dos centros autorizados a ministrar técnicas PMA. Além disso, este capitulo tem também

8 Os processos REC incluem os processos de reclamagao, sugestio ou elogio rececionados pela ERS.
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como obijetivo avaliar o cumprimento dos TMRG, n&o s6 para os utentes atendidos,
como também para os utentes em lista de espera para acesso a primeira consulta de
especialidade, e o tempo de espera para acesso a cada uma das técnicas. No ultimo
capitulo sdo apresentados os principais resultados e conclusbes obtidos, com

sinalizagéo dos principais problemas identificados.

12
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2. Enquadramento legal

De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, esta tem
por missdo a regulagdo, a supervisdo e a promogao e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdmicas na area da saude dos setores publico, privado,
cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude.

Assim, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS “tem por misséo a regulagéo,
nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude”, sinalizando o n.° 2 do mesmo preceito que as suas
atribuicoes compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita: “[a] garantia dos
direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde, a prestacdo de cuidados de saude

de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes” (cfr. alinea b)).

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce funcbes de
regulacdo, de supervisdo e de promogédo e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social’ (cfr. n.° 1), estando, assim, sujeitos “a regulagcdo da ERS, no ambito das suas
atribuicbes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultorios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas” (cfr. n.° 2).

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS, desde
logo, o de assegurar o cumprimento “dos critérios de acesso aos cuidados de saude,

nos termos da Constituicdo e da lei” (cfr. alinea b)).

Compete-lhe, ademais, “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (cfr.
alinea c)), bem como “zelar pela prestagao de cuidados de saude de qualidade” (cfr.

alinea d)).
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Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas alineas supramencionadas é

concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

Assim, o artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que, para efeitos do disposto na
alinea b) do artigo 10.°, incumbe a ERS “[a]ssegurar o direito de acesso universal e
equitativo a prestacdo de cuidados de salde nos servicos e estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito
de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados” (cf. alinea a)) e
“[plrevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes nos
servigos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacéo de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados” (cf. alinea b)).

O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecuc¢ao do objetivo enunciado na alinea
c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribui¢des, “[a]preciar
as queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos do artigo
30.°, garantindo o direito de acesso pela Diregcdo-Geral da Saude e pela Direcdo-Geral
do Consumidor a informagdo quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamacées, bem como proceder ao envio de relatérios periddicos as

mesmas entidades” (cfr. alinea a)).

O objetivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos € densificado
no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a incumbéncia de “[g]arantir o
direito dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade (...)" (cf. alinea c))
e de “[p]ropor e homologar cddigos de conduta e manuais de boas praticas dos

destinatarios atividade objeto de regulacéo pela ERS” (cf. alinea d)).

Finalmente, de acordo com a alinea c) do artigo 14.° dos seus Estatutos, incumbe a
ERS garantir o direito dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade, sem

prejuizo das competéncias atribuidas a outras entidades, como a DGS.

Para tanto, em concretizagdo dos seus poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos
referidos Estatutos identifica como incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela
aplicacéo das leis e requlamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a
sua regulagao, no &mbito das suas atribuigées” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugoes,

bem como recomendacgbes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario,
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sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposicao de medidas de conduta e a adogdo das providéncias necessarias

a reparacdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

Finalmente, aos poderes de supervisao supra enunciados, acrescem ainda os poderes

sancionatérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]Jo exercicio dos seus poderes
sancionatorios relativos a infragdes cuja apreciagdo seja da sua competéncia, incumbe
a ERS desencadear os procedimentos sancionatérios adequados, adotar as
necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas sangbes”, sendo certo que, como
sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s decisbes sancionatdrias ndo dispensam o
infrator do cumprimento do dever juridico ou ordem ou instru¢cdo desrespeitada, nem
prejudicam o exercicio quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisao previstos

no artigo 19.9".

2.1. Lei que regula a Procriagao Medicamente Assistida

A utilizacdo de técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) encontra-se
regulada na Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, com as alterag¢des introduzidas pelas Leis
n.° 59/2007, de 4 de setembro, Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, Lei n.° 25/2016, de 22
de agosto, Lei n.° 58/2017, de 25 de julho, Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto, Lei n.°
48/2019, de 8 de julho, Lei n.° 72/2021, de 12 de novembro e Lei n.° 90/2021, de 16 de

dezembro.

O artigo 2.° da referida Lei concretiza que esta se aplica as seguintes técnicas de PMA:
(i) inseminagao artificial; (ii) fertilizagdo in vitro; (iii) injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides; (iv) transferéncia de embrides, gdmetas ou zigotos; (v) diagndstico
genético pré-implantagao (DGPI); (vi) outras técnicas laboratoriais de manipulagéo

gamética ou embrionaria equivalentes ou subsidiarias.

De acordo com o artigo 4.°, as técnicas de PMA constituem um método subsidiario, e
nao alternativo, de procriacéo (n.° 1), sendo que a utilizacao das referidas técnicas sé
pode verificar-se mediante diagndstico de infertilidade ou ainda, sendo caso disso, para
tratamento de doencga grave ou do risco de transmissao de doengas de origem genética,

infeciosa ou outras (n.° 2).
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Para efeitos da referida Lei, podem recorrer as sobreditas técnicas de PMA os casais
de sexo de diferente ou os casais de mulheres, respetivamente casados ou casadas ou
que vivam em condigbes analogas as dos cbnjuges, bem como todas as mulheres,

independentemente do estado civil e da respetiva orientagdo sexual (n.° 1 do artigo 6.°).

Acrescentando o n.° 2 do mesmo artigo que as técnicas s6 podem ser utilizadas em
beneficio de quem tenha, pelo menos, 18 anos de idade e desde que ndo exista uma

sentenca de acompanhamento que vede o recurso a tais técnicas.

Os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma
expressa e por escrito, perante o médico responsavel (n.° 1 do artigo 14.°), devendo,
para o efeito, ser previamente informados, também por escrito, de todos os beneficios
e riscos conhecidos resultantes da utilizacdo das técnicas de PMA, bem como das suas

implicagdes éticas, sociais e juridicas (n.° 2).

Reconhecendo-se, ainda, enquanto direito dos beneficiarios das técnicas de PMA, o
direito a “conhecer as razées que motivem a recusa de técnicas de PMA” (cfr. alinea d)
do artigo 12.9);

O consentimento dos beneficiarios € livremente revogavel por qualquer deles até ao

inicio dos processos terapéuticos de PMA (cfr. n.° 5 do artigo 14.°).

2.2. Despacho n.° 679/2017, de 06 de janeiro de 2017

Em 11 de janeiro de 2017, foi publicado, em Diario da Republica, 2.2 Série, N.° 8, o
Despacho n.° 679/2017, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o
qual, por se considerar relevante “proceder a uma redefinicdo da estratégia da PMA no
SNS por forma a melhorar o acesso ao diagndéstico e ao tratamento da infertilidade, por
um lado, assim como, por outro lado, a garantir um acesso efetivo a técnicas de PMA
por parte de todos os beneficiarios consagrados na Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.° 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016,

de 22 de agosto, por aplicagao dos mesmos critérios de acesso”, determina que:

[..]

1 - A redefinicdo da estratégia de acesso a técnicas de Procriagdo Medicamente
Assistida (PMA) no Servigo Nacional de Saude (SNS), nos termos da Lei n.° 32/2006,
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de 26 de julho, alterada pelas Leis n.os 569/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
Jjunho, e 25/2016, de 22 de agosto, e respetiva requlamentagéo, deve centrar-se nos

sequintes objetivos estratégicos:

a) Na melhoria do acesso ao diagndstico e ao tratamento da infertilidade no SNS,

através designadamente do desenvolvimento das seguintes medidas:

i) De uma melhoria do programa de PMA ja existente no &mbito dos cuidados de satde

primarios e dos cuidados hospitalares do SNS;

ii) Do desenvolvimento de ag¢des de sensibilizagéo junto dos profissionais de satide para
a referenciacao precoce, dada a importancia da idade da mulher nas taxas de éxito dos

tratamentos de PMA;
iii) Da divulgagdo de campanhas de sensibilizagdo no ambito da infertilidade.

b) Na melhoria do acesso a técnicas de PMA no SNS por parte de todos os beneficiarios
dessas técnicas nos termos constantes da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas
Leis n.os 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de

agosto, com equidade;

[..]

2 — Os objetivos estratégicos referidos na alinea a) e b) do numero anterior sdo
operacionalizados pela Dire¢do-Geral de Saude (DGS) e pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P. (ACSS; I.P).

[.].

2.3. Circulares Normativas da ACSS

Através do Despacho n.° 14788/2008, publicado em Diario da Republica, 2.2 série, n.°
102, em 28 de maio de 2008, e da Portaria n.° 154/2009, de 9 de fevereiro, publicada
em Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 27, foi criado o Projeto de Incentivos a PMA, com
0 objetivo de regular, incentivar e melhorar a acessibilidade e equidade aos tratamentos
de infertilidade.
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Desde entdo, tém sido emanadas diversas Circulares Normativas®, onde, para além da
fixagdo das “condigbes e procedimentos de pagamento das prestagcdes de saude [...]
relativa ao Programa Especifico para Melhoria do Acesso ao Diagnéstico e Tratamento

da Infertilidade”, tém sido definidos critérios de acessibilidade a técnicas de PMA.

Com a alteracdo introduzida pela Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, a qual alargou o
ambito de beneficiarios das técnicas de procriagcdo medicamente assistida a todas as
mulheres, foram atualizadas as referidas Circulares, nomeadamente, através das
Circulares Normativas n.° 8/2018/DPS/ACSS, de 01 de junho, n.° 15/2019/DPS/ACSS,
de 7 de novembro de 2019, n.° 3/2021, de 26 de fevereiro de 2021, n.° 15/2022/ACSS,
de 27 de setembro de 2022 e n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril de 2023.

Esta ultima referente ao processo de contratualizagao de prestacdes de saude, regendo-
se pelos termos contratuais definidos no Contrato-programa para o triénio 2017/2019,
prorrogado entre 2020 e 2022, que se estende para 2023, nomeadamente nas

condicbes especificas previstas na minuta de Acordo Modificativo para 2023.

A sobredita Circular estabelece, no que aos critérios de acessibilidade diz respeito, o

seguinte:

“L.]

Assim, relativamente a:
a) ldade

- Admisséo para consulta de apoio a fertilidade: sem limite de idade da mulher, desde
que referenciada pelo Médico de Familia ou pelo Médico que acompanha a mulher em

situagcao de doenca.

- Admisséo para técnicas de PMA de 12 linha (indugdo de ovulagdo e inseminagao
intrauterina): todas as mulheres que ndo ultrapassem o0s 42 anos (41 anos e 365 dias
ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por admissdo o momento da realizagdo

da técnica.

- Admissdo a técnicas de PMA de 2?2 linha (fertilizagdo in vitro e injecdo

intracitoplasmatica de espermatozoide): todas as mulheres que nao ultrapassem os 40

9 Circular Normativa n.° 9/2010, de 12 de agosto e Circular Normativa n.° 18/2011/UOFC, de 22 de julho
de 2011.
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anos (39 anos e 365 dias ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por admiss&o o

momento da realizagdo da técnica.

[...]
b) Beneficiarios

Todas as mulheres e todos os casais, exceto aqueles que tenham mais de um filho em

comum. Significa que s&o considerados beneficiarios casais:

e Sem filhos em comum, mas com filhos de anteriores relacionamentos;
e Com 1 filho em comum e com critérios atuais de infertilidade;
e Com um filho anterior resultante de PMA e que possuam embribes

criopreservados.
c) N.° de ciclos financiados
Sao alvo de financiamento publico especifico:

- Financiamento integral dos tratamentos de 10 e IIU, este ultimo até ao limite de 3 ciclos

(para cada caso/casal), podendo ser realizados no mesmo ano civil.

- Os tratamentos de 2.2 linha, fertilizagdo in vitro ou inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoide (para cada caso/casal), até ao limite de 3 ciclos, podendo ser realizados

no mesmo ano civil.

Os casos que ja beneficiaram de ciclos FIV/ICIS, ao abrigo deste programa em anos
anteriores, poderéo realizar novo(s) ciclo(s), desde que o numero total ndo ultrapasse o

limite de 3 ciclos FIV/ICIS por caso/casal.

[L.T.

Acresce que, considerando a situacado excecional decorrente da pandemia Covid-19 e
os impactos provocados na atividade assistencial programada, para que pudesse
continuar a ser assegurada equidade no acesso a tratamentos de PMA, foram definidas
condigdes extraordinarias para os anos de 2020/2021, nos casos em que a resposta
assistencial sofreu perturba¢des em resultado da pandemia Covid-19, devendo, para o

efeito, “[...] ser consideradas as seguintes condigdes:
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0 e

(i) No caso de mulheres que ultrapassaram o limite de idade, desde 18 de margo

de 2020 (data em que foi decretado o estado de emergéncia em Portugal,

através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco)

até 28 de fevereiro de 2021, poderao ser realizados tratamentos de PMA

durante os proximos 6 meses.

(i) No caso das mulheres que perfagam o limite de idade entre margo e dezembro

de 2021, esse limite é prolongado por mais 6 meses.

Estas condigbes séo aplicadas, considerando os limites de idade estabelecidos para
técnicas de PMA de 1.2 linha (llU) e de 2.2 linha (FIV e ICSI), mantendo-se o maximo de

3 ciclos (para cada caso/casal).”

Neste ambito, a Circular Informativa Conjunta n.° 7/2021/ACSS/DGS, de 30 de margo
de 2021, veio clarificar que deve entender-se por “casos em que a resposta assistencial
sofreu perturbagcbes em resultado da pandemia Covid-19”, as situacbes em que o
acesso a tratamentos de PMA foi prejudicado por suspensao ou redugao da atividade

assistencial, por motivos inerentes a Pandemia Covid-19.

2.4. Relatério sobre o “Alargamento dos Programas Publicos
de Acesso a Procriagao Medicamente Assistida e Promogao de

Doagodes ao Banco Publico de Gametas”

Em 10 de fevereiro de 2021, foi publicado, em Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 28, o
Despacho n.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro, do Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, através do qual foi constituido um grupo de trabalho “[...] destinado
a avaliagdo do alargamento dos programas publicos de acesso a procriagdo
medicamente assistida, assente na evidéncia técnico-cientifica disponivel, e a definicdo

de estratégias de promogédo de doagbes ao Banco Publico de Gametas [...]".

Concretamente no que se refere ao alargamento dos programas publicos de acesso a

PMA, verifica-se que foram emitidas as seguintes recomendacdes pelo referido GT:

“L..]

1. Recomendagdao para a otimizagao do acesso a PMA:
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1.1.  Clarificar critérios de elegibilidade para PMA no SNS, para uma maior
uniformidade e equidade no acesso aos Centros de PMA (proposta de emisséo de uma

Circular Informativa da ACSS/DGS para tornar a leitura dos critérios mais evidente).

1.2.  Alterar os critérios de referenciagcdo para acesso a CAF no que concerne a

passar a estabelecer um limite na idade feminina. (Circular Normativa n.° 3/2021/ACSS).

1.3. Implementar um Sistema de Informacao especifico para esta drea de
subespecialidade clinica, ndo s6 no apoio a pratica clinica, como também para uma
monitorizagéo local, regional e nacional de indicadores assistenciais, de qualidade, de
produtividade e de apoio a decisdo dos gestores e dos responsaveis pela definicao de
politicas nesta area. Ao mesmo tempo, esta solugcdo integrada asseguraria a
caracterizagdo e a gestao do acesso a consultas e tratamentos PMA, em cada centro e

a nivel nacional.

1.4.  Estabelecer critérios de justica uniformes e transparentes em cada centro PMA,
nos processos de gestdo da lista de espera para o acesso dos utentes aos
tratamentos FIV/ICSI, respeitando a sua autonomia sempre que aplicavel, de forma a
nao gerar iniquidades. Esta normalizagdo devera padronizar a referenciagdo para
Centros privados autorizados, nas diferentes Administracbes Regionais de
Saude/Centros PMA.

1.5. Reforgcar o papel incontornavel dos Conselhos de Administragcdo dos
Hospitais ou Centros Hospitalares na capacitacdo e na viabilizagao do financiamento
adequado e atempado dos Centros de PMA. Recomendar a sua integragdo e o
compromisso com as equipas, para efetivar o financiamento necessario, em
infraestruturas, equipamentos laboratoriais, contratagcdo de recursos humanos e na
contratualizagdo, em sede de Contrato-programa, da atividade assistencial ajustada as

necessidades em saude da populagdo de referéncia.
2. Recomendagobes para a promogao do acesso a PMA:
2.1. Promover a literacia da sociedade para a Infertilidade e satde reprodutiva.

2.2. Atualizar e otimizar a referenciacdo dos CSP para os cuidados
hospitalares

i.  Estabelecer os 41 anos e 364 dias (365 dias nos anos bissextos) de idade da

mulher como limite etario maximo para referenciagdo a CAF;
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ii.  Atualizar da Norma 003/2011 da DGS, de 19 de janeiro, sobre a Conduta em
Infertilidade para os CSP;

iii. ~ Promover a formacao dos profissionais dos Cuidados Satde Primarios.

2.3. Reforgar o investimento nos Centros de PMA

i. Recursos humanos

= Equipas em dedicag¢do exclusiva;

= Promocéo da carreira;

= Reconhecimento do estatuto do Embriologista clinico;

= Compensacbdes salariais do trabalho aos fins-de-semana, feriados e extra-

horario.

= Equipamentos dos laboratérios de PMA
= Atualizagdo de equipamentos;

» Aquisicdo de equipamentos em falta.

* Melhorar as infraestruturas
= Adequar as instalagbes a atividade necessaria:
a. Renovacéo de instalagées;

b. Alargamento de instalagbes/ novos espacos.

» Alargar o acesso aos tratamentos com recurso necessario a PGT
= Apetrechar a Unidade de PGT do CHUSJ;
= Criar uma segunda Unidade de PGT no pais, num dos Centros de PMA do

SNS com departamento de Genética Humana.

= Criar e disponibilizar Sistemas de Informacgao

2.4. Redimensionar o financiamento para:

i.  Reavaliar a composicdo e atos contemplados na tabela de medicina da
reprodugéo (Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro) de acordo com o estado
da arte e as melhores praticas;

ii.  Atualizar a composi¢cao dos pacotes de tratamento de PMA considerados como
linhas de atividade financiadas nos Contratos- programa (nomeadamente quanto
a transferéncia de embribes congelados, vitrificagdo de ovdcitos na preservagéo

do potencial reprodutivo, tratamentos de FIV/ ICSI com recurso a gdmetas de
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dador, tratamentos de FIV/ICSI com PGT, tratamentos de FIV/ICSI em

portadores de virus).

2.5. Aumentar o numero de tratamentos de PMA:

Tendo por fundamento base a realizagdo dos tratamentos no SNS, mas priorizando a
equidade no direito de acesso dos utentes (Despacho n° 10789/2009, de 27 de abril)
para tempos de espera, nos ftratamentos PMA com gadmetas homdlogos, que

ultrapassem os 12 meses:

i.  Avaliar a possibilidade de subcontratagcao de terceiros
= Recorrer a subcontratacdo no sector publico do Estado para Centros com
capacidade de resposta, de acordo com o previsto na clausula 342 dos
Contratos-programa das EPE.
ii.  Programas de recuperacao da atividade de PMA
= Implementar programas de recuperagdo de listas de espera nos Centros
publicos que disponham de capacidade para realizar atividade adicional (em
termos clinicos e laboratoriais).
iii.  Possibilitar a referenciagdo a outros Centros de PMA
= Referenciar para Centros do sector privado de acordo com o previsto na lei em
vigor (artigo 15° do Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11 de fevereiro e
Despacho n° 10789/2009, de 27 de abril) (assegurar que as ARS, com Centros
de PMA, estabelecem acordos com Centros privados autorizados);
= Alargar o ambito da Portaria, que rege o0s tratamentos ao abrigo da
referenciagdo, também aos tratamentos de PMA em portadores de virus, nos

termos da legislagéo em vigor.

[...]

IV. RECOMENDACOES SUPLEMENTARES - PONTOS DE CONSENSO -
PROPOSTAS A VIABILIZAR NO FUTURO

O alargamento dos critérios de acesso a tratamentos PMA s6 podera ser equacionado

apo6s um aumento efetivo da capacidade de resposta instalada dos Centros publicos,
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sob risco de um maior agravamento dos tempos de espera e, prejuizo para os utentes,
dado o consequente aumento da idade feminina que implica a inevitavel redugdo da
probabilidade de sucesso dos tratamentos. Assim, e apds garantir o aumento da
capacidade de resposta dos Centros de PMA do SNS ja existentes, poder-se-ao

considerar as seguintes recomendacgbes suplementares para alargamento do acesso a
PMA:

1. Abertura de novo centro de PMA de acordo com necessidades geograficas

Para alargar o acesso a tratamentos de PMA com recurso a gametas proprios.

2. Alargamento do numero de ciclos de tratamento

Se os Centros forem dotados dos meios necessarios para reduzir as suas listas
de espera para um maximo de 6 meses, num periodo de 2 anos, a partir dessa
altura havera condigbes de alargar para 4 ciclos de tratamentos/casal/mulher,

em casos com critérios e indicag&o clinica.

3. Alargamento do acesso a 2° filho nos tratamentos PMA

Enquanto medida promotora da natalidade, sera importante e custo efetivo
acolher a possibilidade de alargar o financiamento de tratamento PMA para um
segundo filho para casais que ja foram beneficiarios de um primeiro filho sob
qualquer das técnicas disponiveis (12 ou 22 linha), mesmo que ndo existam
embribes congelados. Incluindo o casal que ja tem um filho de PMA, exceto se

concluiu o numero maximo de ciclos de PMA de 22 linha financiados pelo SNS.

4. Manter o limite etario para os tratamentos comparticipados no SNS.

L.
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3. Intervencgao regulatéria

Neste capitulo procede-se a descri¢cao das intervengdes regulatorias da ERS em matéria
de PMA, ao abrigo das suas atribuicbes e competéncias. Concretamente, sao
analisados os processos REC (que incluem reclamacgbes, elogios/louvores e sugestoes)
rececionados pela ERS associados a valéncia “Procriagao Medicamente Assistida’, com
data de ocorréncia entre 2021 e 2024, os processos de inquérito instaurados sobre esta
tematica e a intervencdo regulatéria assegurada no ambito do processo de
monitorizagao n.° PMT/004/2024. Com esta analise pretende-se avaliar a evolugéo no
numero de processos REC rececionados e aferir quais os principais constrangimentos

que deram origem a emissao das instrugdes por parte da ERS.

Acresce que, entre 2021 e 2024, no dmbito da intervencéo regulatoria da ERS'™, o
Conselho de Administragdo da ERS emitiu uma recomendacdo a ACSS no sentido de
clarificacéo dos critérios de elegibilidade atualmente definidos para acesso a técnicas
de PMA no SNS. Neste sentido, é também feito o ponto de situacao relativamente as

medidas adotadas no seguimento da recomendacao emitida.
3.1. Reclamacgoes e elogios

Consultado o Sistema de Gestao de Reclamacdes (SGREC) da ERS, concluiu-se que,
até ao dia 13 de junho de 2025"" foram identificados e apreciados pela ERS 284
processos REC, ocorridos entre 2021 e 2024, no ambito da valéncia “Procriacdo
Medicamente Assistida” — 152 (53,5%) classificados como reclamacdes e 132 (46,5%)

como elogios/louvores e sugestoes (cfr. tabela 1).

Tabela 1 — Processos REC sobre PMA, por ano e tipo de processo (% do total)

Processos REC 2021 2022 2023 2024 Total

Reclamagées 47 29 36 40 152
(16,5%) (10,2%) (12,7%) (14,1%) (53,5%)

Elogios/louvores 30 34 35 33 132
e sugestdes (10,6%) (12,0%) (12,3%) (11,6%) (46,5%)

77 63 71 73 284

Total 271%)  (222%)  (25,0%)  (257%)  (100%)

10 A referida recomendagédo foi emitida no ambito dos processos de inquérito n.° ERS/35/2020,
ERS/75/2021, ERS/03/2022, ERS/14/2022 e ERS/68/2022, acessiveis em:
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-pma/.

" Os processos REC foram extraidos do SGREC da ERS no dia 13 de junho de 2025. A data de extragdo
ja tinham sido rececionados e analisados pela ERS 20 processos REC com data de ocorréncia em 2025 —
8 classificados como reclamacdes e 12 como elogios/louvores e sugestdes.
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A maioria dos processos REC analisados pela ERS visou estabelecimentos do setor
publico (169), destacando-se o facto de, nestes estabelecimentos, o numero de
elogios/louvores e sugestdes ter sido ligeiramente superior ao numero de reclamagdes

— a proporgao de elogios/louvores e sugestbes fixou-se nos 58,0% e a proporgcao de
reclamacodes no total de processos REC nos 42,0%, face ao total de processos REC
rececionados. Por outro lado, os estabelecimentos do setor privado registaram uma
percentagem de reclamagdes superior a percentagem de elogios/louvores e sugestbes
(tabela 2).

Tabela 2 — Processos REC sobre PMA, por tipo de prestador (% do total)

Elogios/louvores e

Tipo de estabelecimento Reclamacgdes sugestdes Total
Privado com Internamento 22 (71,0%) 9 (29,0%) 31
Privado sem Internamento 59 (70,2%) 25 (29,8%) 84
Publico com Internamento 71 (42,0%) 98 (58,0%) 169

Relativamente aos temas visados nas reclamacgdes, observaram-se diferencas
consoante o setor de atividade. No caso do setor privado, a maioria das reclamacgdes
versou sobre questdes relacionadas com os cuidados de saude e seguranca do doente
(33,3%) e sobre questdes financeiras (19,9%). Ja no caso do setor publico, o acesso a

cuidados de saude foi o tema mais visado nas reclamacoes (44,7%) (cfr. tabela 3).

Tabela 3 — Temas visados nas reclamacgoes, por setor de atividade

Tema Privado  Publico Total
. . 47 31 78
Cuidados de saude e seguranga do doente (33.3%)  (23.5%)  (28,6%)
. , 7 59 66
Acesso a cuidados de saude (5.0%)  (44.7%)  (24.2%)
Focalizacdo no utente 23 19 42
¢ (16,3%)  (14,4%)  (15,4%)
Procedimentos administrativos 14 15 29
(9,9%) (11,4%) (10,6%)
Questodes financeiras 28 ! 29
(19,9%) (0,8%) (10,6%)
9 5 14
Tempos de espera (6.4%) (3.8%) (5.1%)
Instalagdes e servicos complementares 8 2 10
(5,7%)  (1,5%)  (3,7%)
5 5
Outros Temas (3.5%) - (1,8%)
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3.2. Processos de inquérito

Entre 2021 e 2024, a ERS decidiu cinco processos de inquérito relacionados com
dificuldades no acesso a técnicas de PMA' (cfr. tabela 4). Os referidos processos
conduziram a emissdo de ordens, instru¢cdes e recomendacdes, e visaram quatro
entidades prestadoras de cuidados de saude do SNS, trés delas do setor hospitalar e
uma unidade de CSP.

Tabela 4 — Processos de inquérito sobre PMA

Processo de

Problematica(s)

. . Entidade(s)
inquerito
Centro Hospitalar
Universitario Lisboa
Norte, E.P.E.
ERS/035/2020

(Atualmente Unidade
Local de Saude de Santa
Maria, E. P. E.)

Incumprimento dos TMRG fixados para acesso a primeira
consulta de infertilidade.

Desrespeito pelos critérios de elegibilidade para acesso a
técnicas de PMA — recusado acesso pelo facto de os utentes ja
terem um filho resultado de PMA realizada no setor privado;
recusado acesso pelo facto de os utentes ja terem uma filha;
recusado acesso pelo facto de os utentes ja terem filhos ndo em
comum;

Constrangimentos no acesso em tempo util a técnicas de PMA.

ACES Oeste Norte

ERS/030/2021 (Atualmente integrado na

Unidade Local de Saude
do Oeste, E. P. E.)

Desrespeito pelos critérios de referenciacao para acesso a CAF
— idade da utente como critério para ndo referenciacdo para
primeira consulta hospitalar.

Centro Hospitalar
Universitario de S.
Jodo, E.P.E.
ERS/075/2021

(Atualmente Unidade
Local de Saude de Séao
Jodo, E.P. E))

Desrespeito pelos critérios de elegibilidade para acesso a
técnicas de PMA — recusa de acesso para DPGI pelo facto de o
casal ja ter um filho saudavel;

Constrangimentos no acesso, em tempo util, a técnicas de PMA.
Inexisténcia de protocolos de cooperagdo com outras entidades
(publicas ou privadas) de modo a assegurar 0 acesso, uma vez
ultrapassada a capacidade de resposta.

Centro Hospitalar
Universitario de
Santo Antonio, E.P.E.
ERS/003/2022

(Atualmente Unidade
Local de Saude de Santo
Antonio, E. P. E.)

Desrespeito pelos critérios de referenciacao para acesso a CAF
e a técnicas de PMA — recusado acesso pelo facto de os utentes
ja terem uma filha, que néo resultou de PMA.

Unidade Local de
ERS/108/2023 Saude de Santo
Antoénio, E.P.E.

Constrangimentos na referenciacdo de utente para primeira
consulta hospitalar.

12 Deliberagdes finais disponiveis para consulta em:
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-

pmal/instrucoes/
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Relativamente as problematicas que motivaram a abertura dos suprarreferidos
processos de inquérito, destacam-se os constrangimentos no acesso a primeira
consulta de especialidade hospitalar de apoio a fertilidade — nomeadamente, situagdes
de recusa de acesso a primeira consulta por transposicao dos critérios de elegibilidade
fixados para acesso as técnicas de PMA, p.e., pelo facto de a utente ultrapassar a idade
limite para realizacao de técnica PMA, quando era possivel a unidade hospitalar realizar

o tratamento.

Verificaram-se também situagbes de constrangimentos no direito de acesso, em tempo
util e adequado as técnicas de PMA e situagdes em que ndo existiam protocolos de
cooperagao com outras entidades (publicas ou privadas) de modo a assegurar 0 acesso,
nas situagdes de impossibilidade do prestador publico garantir o acesso em tempo util,

por recurso a capacidade instalada.

Foram ainda identificadas situacbes em que se verificou o desrespeito pelos critérios de
elegibilidade para acesso a técnicas de PMA — nomeadamente, situacdes de recusa de
acesso pelo facto de o casal ja ter um filho resultante de PMA realizada no setor privado,
pelo facto de os utentes ja terem filhos ndo em comum ou pelo facto de o casal ja ter
um filho saudavel. Neste sentido, o Conselho de Administracdo da ERS emitiu uma
recomendacdo a ACSS no sentido de “[c]larificarem os critérios de elegibilidade
atualmente definidos para acesso a técnicas de PMA no SNS, garantindo uma maior

uniformidade e equidade no acesso aos Centros de PMA”.

3.3 Processo de monitorizacao

Acresce que, no ambito do processo de monitorizagao n.° PMT/004/2024, instaurado
pela ERS com o objetivo monitorizar o acesso as técnicas de PMA, e no contexto do
qual se insere o presente estudo, foram emitidas trés instrucoes — uma a ULS de
Matosinhos, E.P.E., uma a ULS de Vila Nova de Gaia Espinho, E.P.E. e uma a ULS de
Almada-Seixal, E.P.E. — por desrespeito pelos critérios de referenciagdo para acesso a
CAF.

Note-se que em resposta ao pedido de cooperagéo institucional da ERS, o CNPMA

alertou para a necessidade de se clarificarem os critérios de elegibilidade para acesso
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a PMA no SNS e reiterou a recomendacéao que consta do relatério sobre o alargamento
dos programas de acesso a PMA e promoc¢ao de doagdes ao BPG relativamente. O
CNPMA referiu ainda a necessidade de estabelecer critérios uniformes e transparentes,
nos processos de gestado de lista de espera para acesso dos utentes a tratamentos de
FIV/ICSI, de forma a nao gerar iniquidades, referindo que esta normalizacdo devera

permitir a padronizagéo da referenciacao para centros privados autorizados.
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4. Caracterizagcao da oferta

O Despacho n.° 24855/2008, de 26 de setembro de 2008', aprovou a Rede de
Referenciagéo de Infertilidade proposta pela Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS). De acordo
com Norma n.° 004/2011, de 20 de janeiro, da DGS", com a criagéo da referida Rede,
ficaram definidas as formas de articulagdo entre os servicos e as regras de
encaminhamento interinstitucional dos casais, tendo em vista a melhoria da
acessibilidade e consequentemente a resposta, bem como a uniformizagdo dos

protocolos de atuacao e a redugédo das listas de espera.

A Rede de Referenciacao de Infertilidade considera trés niveis de cuidados: os cuidados
de saude primarios (CSP), os cuidados hospitalares de 1.2 linha e os cuidados
hospitalares de 2.2 linha. No ambito dos CSP é feita a avaliacao clinica do casal,
nomeadamente na pré-concecao, e sao corrigidos fatores que possam interferir com o
processo de fecundidade. Nos cuidados hospitalares de 1.2 linha, no ambito da consulta
de infertilidade, é realizado o diagnéstico e o tratamento, que pode contemplar a IA nos
hospitais autorizados para o efeito. Por fim, os cuidados hospitalares de 2.2 linha sao

disponibilizados pelos centros de PMA que realizem FIV e ICSI.

A tabela seguinte resume as principais indicagdes para cada uma das técnicas de PMA

disponiveis.
Tabela 5 — Principais indicagdes para cada uma das técnicas de PMA disponiveis

Técnica Principais indicagoes

e Indicada em mulheres com anovulagao (sem

Inducao de ovulagao N .
faléncia ovarica).

e Problemas de ovulagao.

e Alteracbes ligeiras do numero e motilidade dos
espermatozoides.

o Disfungdes sexuais.

Inseminacao Artificial o Infertilidade de causa inexplicada de curta duragao.
¢ Necessidade do recurso a doacao de espermatozoides
por auséncia da sua producao.
e Necessidade de recurso a doagcédo de
espermatozoides por mulheres sem parceiro ou casais
de mulheres.

3 O Despacho n.° 24855/2008 foi atualizado em outubro de 2010, para adequagdo as alteragdes
introduzidas pela criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e das Unidades Locais de Saude
(ULS).

14 Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042011-
de-20012011-pdf.aspx
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Técnica Principais indicagoes

o Obstrucao ou auséncia bilateral das trompas uterinas.

¢ Endometriose.
e Insucesso dos tratamentos mais simples como a 10 e

Fertilizagao in Vitro

a lA.
Microinjecao e Infertilidade masculina grave.
Intracitoplasmatica de o Casos de fecundagdo nula ou muito baixa numa FIV
Espermatozoide anterior.

o Detecao de alteracado genética especifica (génica ou
cromossomica) num embrido, antes da sua
transferéncia para o utero, ou num ovdcito, em

Diagnéstico genético situacdes de alto risco de transmiss&o de uma doenca
pré-implantagio genética a descendéncia.

¢ Abortamentos clinicos de repeticédo

e Insucessos repetidos de implantagdo embrionaria apés
FIV/ICSI

Fonte: CNPMA e DGS

De acordo com a informagao recolhida junto da ACSS, foi possivel aferir que em 2024
existiam 12 hospitais publicos de 1.2 linha, 11 dos quais realizavam primeiras consultas
e IO e um que realizava apenas consultas de fertilidade (cfr. tabela 6). Face a 2023,
observaram-se alteragcdes na listagem de prestadores com atividade de primeiras
consultas de fertilidade, com trés entidades a cessarem atividade nesta area — em
concreto, foi possivel apurar que a ULS de Braga, E.P.E. e a ULS da Pdvoa de
Varzim/Vila do Conde, E.P.E. realizaram primeiras consultas de fertilidade até 2023 e

que a ULS do Oeste, E.P.E. cessou esta atividade em 2022.

Por outro lado, em 2024 existiam 9 centros publicos autorizados a ministrar técnicas de
PMA — FIV e ICSI (hospitais de 2.2 linha). Quanto a realizagao de IA, constatou-se que

apenas os 9 centros de PMA realizavam esta técnica.

Tabela 6 — Entidades do SNS com consultas de fertilidade e atividade de PMA em

2024
Entidades NUTS I Atividade
ULS Alto Ave, E.P.E. Norte Centro de PMA
ULS Alto Minho, E.PE. Norte L metras consultas e
ULS do Nordeste, E.P.E. Norte Primeiras consultas
ULS Entre Douro e Vouga, E.P.E. Norte :DC;imeiras consultas &
ULS Gaia / Espinho, E.P.E. Norte Centro de PMA
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Entidades NUTS I Atividade

ULS Matosinhos, E.P.E. Norte r(;'me'ras consultas e
ULS Médio Ave, E.PE. Norte rgmeiras consultas e
ULS Santo Antoénio, E.P.E. Norte Centro de PMA

ULS Sao Joao, E.P.E. Norte Centro de PMA

ULS Tamega e Sousa, E.P.E. Norte :glmelras consultas &
ULS Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.  Norte :gimeiras consultas e
ULS Coimbra, E.P.E. Centro Centro de PMA

ULS Cova da Beira, E.P.E. Centro Centro de PMA

ULS Regiao de Aveiro, E.P.E. Centro :Zglmelras consultas &
ULS Regiso de Leiria, E.PE. Centro E;'me'ras consultas e
ULS Viseu Dao-Lafdes, E.P.E. Centro Primeiras consultas e

10

ULS Leziria, E.P.E.

Oeste e Vale do Tejo

Primeiras consultas e
(0]

ULS Santa Maria

Grande Lisboa

Centro de PMA

ULS S3o José, E.P.E.

Grande Lisboa

Centro de PMA

ULS Almada-Seixal, E.P.E.

Peninsula de Setubal

Centro de PMA

ULS Algarve, E.P.E.

Algarve

Primeiras consultas e
10

Na imagem que se segue apresenta-se a localizagdo geografica dos estabelecimentos

do SNS que em 2024 realizavam consultas de fertilidade e atividade de PMA.
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Legenda:
® Primeiras consultas
® Primeiras consultas e I0
® Centro PMA

Imagem 1 — Estabelecimentos do SNS que em 2024 realizavam consultas de
fertilidade e atividade de PMA

Em termos de oferta privada, com base na informacao disponivel no website do CNPMA,
foi possivel aferir que em 2024 existiam 17 centros privados de PMA em Portugal

continental (cfr. tabela 7) "°.

Tabela 7 — Centros de PMA privados

Centro de PMA NUTS I
Centro de Genética da Reproducao Prof. Alberto Barros Norte
CETI (Centro de Estudo e Tratamento da Infertilidade) Norte
CEIE (Centro de Estudos de Infertilidade e Esterilidade) Norte
COGE (Clinica Obstétrica e Ginecologica de Espinho) Norte
Ferticare (Centro de Medicina da Reprodugao) Norte
Procriar (Centro de Obstetricia e de Medicina da Reprodugéo, Lda.) Norte
Clinimer (Clinica de Medicina da Reproducéo) Centro
Ferticentro (Centro de Estudos de Fertilidade) Centro

15 Disponivel em https://www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/centros-de-pma.aspx
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Centro de PMA NUTS I
Ava Clinic Grande Lisboa
Cemeare |l Grande Lisboa
Hospital dos Lusiadas Grande Lisboa
Instituto Extremefo de Reproduccion Asistida, Sucursal em Portugal (IERA) Grande Lisboa
IVI Lisboa Grande Lisboa
Ginemed Lisboa Grande Lisboa
Next Fertility Algarve
Ginemed Porto Norte
Clinica Eug_]in Centro

Em termos de distribuicdo geografica, em 2024, a NUTS Il do Norte apresentava o maior
numero de centros de PMA publicos e privados, contrastando com as NUTS Il do Oeste
e Vale do Tejo e do Alentejo que nao tinham oferta publica nem privada disponivel (cfr.
tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos centros de PMA por NUTS Il

NUTS I Publicos Privados Total
Norte 4 7 1"
Centro 2 3 5
Oeste e Vale do Tejo 0 0 0
Peninsula de Setubal 1 0 1
Grande Lisboa 2 6 8
Alentejo 0 0 0
Algarve 0 1 1
Portugal Continental 9 17 26

Cumpre, no entanto, referir que se encontra em fase de revisao a proposta de Rede de
Referenciagcio Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia'®'’, que ira introduzir alteragdes
em termos de organizacdo dos cuidados hospitalares. Em concreto, a referida Rede
prevé que os cuidados hospitalares se subdividam em trés niveis, consoante a

complexidade de casos.

Nos termos descritos na referida proposta de Rede, os hospitais de Nivel | apenas
realizam CAF, onde é feita a avaliagao inicial da infertilidade. Para acesso a técnicas de

PMA de 1.2 linha, os utentes devem ser referenciados para um Hospital de Nivel Il ou llI

6 Proposta de rede disponivel para consulta em: https:/www.sns.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2025/07/Rede-de-Referenciacao-Hospitalar-Obstetricia-e-Ginecologia.pdf.

7 A Rede de Referenciagdo Hospitalar em Obstetricia e Ginecologia assegura a resposta hospitalar as
situagdes de doencga ginecoldgica, infertilidade, preconcecao e gravidez em situagbes de doenca materna
ou fetal, interrupcao da gravidez, trabalho de parto e puerpério.
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e para acesso a técnicas de PMA de 2.2 linha, devem ser referenciados para um Hospital
de Nivel IlI.

Nos hospitais de Nivel I, a CAF funciona em moldes semelhantes aos dos Hospitais de
Nivel |, para utentes da area de influéncia, e adicionalmente recebem situacdes para
admissao para técnicas de PMA de 12 linha. Os hospitais de Nivel |l, com aprovagao do
CNPMA e restantes entidades competentes, permitem o acesso a técnicas de PMA de

12 linha com gametas proprios, ou com recurso a gametas de dador.

Para tratamentos de PMA de 2.2 linha e para preservacao do potencial reprodutivo em
contexto de doenca grave ou de afirmacao de género, deve haver uma referenciacao
para hospitais de Nivel lll. Do mesmo modo, para acesso a tratamentos de PMA em
contexto de infegdes virais ou com recurso a teste genético pré-implantacao, deve haver

uma referenciacao para centros especificos integrados em hospital de Nivel Ill.

Nos hospitais de Nivel lll, a CAF funciona em moldes semelhantes aos dos Hospitais
de Nivel | e I, para utentes da area de influéncia, e adicionalmente recebem situacdes
para admissdo para técnicas de PMA de 22 linha e para preservacdo do potencial

reprodutivo.
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5. Caracterizagao da procura

Para afericao da distribuicao da procura potencial por regides, de seguida apresenta-se
graficamente a percentagem de mulheres em idade fértil, no total de mulheres
residentes em cada NUTS Il, em 2024 (cfr. grafico 1). Os resultados indicam que, em
2024, as NUTS Il da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal tinham a maior
percentagem de mulheres em idade fértil, o que podera corresponder a uma maior
procura de cuidados de PMA. Por outro lado, o Alentejo apresentou a menor

percentagem.

43%
42%
41%
40%
39%
38%
37%
36%
35%
34%

Grafico 1 — Mulheres em idade fértil (%), em 2024, por NUTS I

39,8%

41,9%

38,9%
37,6% I

41,5%
40,2%

36,9%

Norte Centro Oeste e Grande Peninsula  Alentejo Algarve
Vale do Tejo Lisboa de Setubal

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados extraidos do Instituto Nacional de Estatistica

Ora, confrontando estes resultados com a distribuicdo da oferta realizada no capitulo
trés, contata-se que as NUTS Il da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal, que
apresentam a maior percentagem de mulheres em idade fértil, ndo séo as que tém maior
oferta disponivel — dispondo de, respetivamente, dois e um ponto de oferta publica. Por
outro lado, a NUTS Il Alentejo tem a menor percentagem de mulheres em idade fértil e

o menor nivel de oferta disponivel, ndo dispondo de oferta publica nem privada.

Acresce que, segundo dados do inquérito a fecundidade realizado pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE), em 20198, cerca de 43,9% das mulheres entre os 18 e

18 Inquérito a fecundidade do INE disponivel para consulta em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=415655178&D
ESTAQUESmodo=2
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0s 49 anos de idade revelaram a intencdo de vir a ter filhos biolégicos nos trés anos
seguintes, o que corresponde a 322.700 mulheres (cfr. grafico 2). A luz do
enquadramento legal em vigor, qualquer uma delas pode vir a recorrer a técnicas de

PMA no curto prazo.

Grafico 2 — Fecundidade intencional a curto prazo em mulheres dos 18 aos 49

anos

60.0% 56,1%
50,0% 43,9%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sim

Considerando a taxa de infertilidade de mulheres, entre os 25 e os 44 anos, calculada
por Carvalho e Santos (2009), de 8,2%, multiplicada pela percentagem de mulheres,
entre os 18 e os 49 anos de idade, que em 2019 reportou desejar ter filhos no curto
prazo, estima-se por aproximacéo'®, que 3,6% das mulheres que pretendessem ter
filhos poderiam ter a necessidade de recorrer a técnicas de PMA por motivos de

infertilidade.

19 O estudo desenvolvido por Carvalho e Santos (2009) considerou a faixa etaria entre os 25 e 44 anos, e
o INE disponibiliza informacao entre os 18 e 29, os 30 e os 39 anos, e os 40 e os 49, pelo que o calculo
que se apresentado € uma estimagéo aproximada.
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6. Acesso

Neste capitulo analisa-se a evolugdo no numero de utentes atendidos no SNS, em
contexto de primeira consulta de fertilidade, entre 2021 e 2024, e o numero de utentes
em lista de espera para primeira consulta no final de cada um dos anos. Adicionalmente,
avalia-se o cumprimento dos TMRG para os utentes atendidos, bem como para os

utentes que, no final de cada ano, se encontravam em lista de espera para consulta.

Relativamente ao acesso a técnicas de PMA, avalia-se a evolugdo do numero de
técnicas de 1.2 e 2.2 linhas realizadas nos hospitais do SNS e nos centros privados
autorizados a ministrar técnicas de PMA e o tempo de espera para acesso a cada tipo
de técnica®. Os dados relativos as técnicas PMA realizadas em prestadores publicos
foram remetidos a ERS pelos proprios prestadores em resposta a pedido de elementos
datado de 8 de janeiro de 2025, e os dados relativos aos centros privados foram
enviados a ERS pelo CNPMA em resposta ao pedido de cooperacéo institucional datado
de 3 de janeiro de 2025.

6.1. Primeiras consultas de fertilidade

6.1.1. Utentes atendidos

Entre 2021 e 2024 foram realizadas 37.796 primeiras consultas de apoio a fertilidade no
SNS?'. Apés uma redugéo na atividade realizada em 2022 e 2023, em 2024 observou-
se um aumento de 20,5% no numero de primeiras consultas realizadas, face a 2023,
tendo o numero de consultas aproximando-se do valor observado em 2021. Note-se que
o valor registado em 2021, deve ser analisado tendo em consideragdo o impacto da
pandemia de COVID-19 na atividade realizada no SNS, que levou a redugado da
atividade programada em 2020 e a consequente recuperagao da atividade em 2021 (cfr.
tabela 9).

20 Cumpre destacar que os dados remetidos pelos prestadores a ERS, e que s&o igualmente reportados a
ACSS, ndo séao iguais aos registados pelos prestadores junto do CNPMA.

Relativamente as IA, os dados reportados pelos prestadores sobre a atividade realizada em determinado
més correspondem aos dados da atividade realizada no més anterior. Na plataforma de registo do CNPMA
os registos sao efetuados tendo em consideragéo a data em que a inseminagao se realiza.

Para os ciclos de FIV/ICSI, os dados enviados a ERS correspondem aos ciclos em que efetivamente se
realizou a técnica. No caso do reporte ao CNPMA, s&o contabilizados todos os ciclos iniciados mesmo que
nao se tenha realizado a técnica (incluindo os que nao tiveram ovocitos maduros no dia da pungéo).

21 Incluem-se na analise as consultas realizadas a pedido dos CSP, as que tiveram origem em pedidos
internos (intra-hospitalares) e as realizadas a pedido de outras unidades hospitalares (inter-hospitalares).
Dos dados remetidos pelas ULS foram excluidos 236 registos sem data de consulta associada.
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Tabela 9 — Primeiras consultas de apoio a fertilidade realizadas

Ano Primeiras consultas
2021 10 428

2022 8 709 (V¥ -16,5%)
2023 8 463 (V -2,8%)
2024 10 196 (A +20,5%)
Total 37.796

A maioria das consultas de apoio a fertilidade realizou-se em estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude localizados na NUTS Il do Norte, regido que
apresenta o maior numero de estabelecimentos com capacidade para realizarem estas
consultas, assim como o maior numero de médicos especialistas em ginecologia-

obstetricia?® (cfr. tabela 10).

Tabela 10 — Primeiras consultas de apoio a fertilidade realizadas, entre 2021 e
2024, por NUTS 1l

NUTS II 2021 2022 2023 2024 Total
Norte 5.033 3.004 2.538 3.031 13.606
Centro 1.720 1.774 1.796 2.071 7.361
Oeste e Vale do Tejo 189 188 127 187 691
Peninsula de Setubal 631 831 763 1.163 3.388
Grande Lisboa 2.493 2.721 3.064 3.468 11.746
Alentejo 0 0 0 0 0
Algarve 362 191 175 276 1.004

Portugal Continental 10.428  8.709 8.463 10.196 37.796

No entanto, considerando a atividade realizada apenas em 2024 — do qual resulta uma
maior atividade realizada pela NUTS Il da Grande Lisboa —, e ponderando o nimero de
consultas realizadas em cada NUTS Il pelo numero de médicos especialistas em
ginecologia-obstetricia, resulta que a NUTS |l da Peninsula de Setubal e a NUTS Il da
Grande Lisboa apresentam os racios mais elevados de primeiras consultas por médico,

exibindo valores significativamente acima do valor nacional (cfr. tabela 11).

22 para efeitos de avaliagédo dos médicos especialistas em ginecologia-obstetricia, recorreu-se a informagéo
disponivel do Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, tendo sido considerado
o universo de ULS que realizam consultas de apoio a fertilidade. A informagao foi extraida no dia 16 de
junho de 2025.
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Tabela 11 — Primeiras consultas de apoio a fertilidade realizadas em 2024, por

NUTS I
NUTS I N.° de primeiras  Racio de primejrqs
consultas consultas por médico
Norte 3.031 6,4
Centro 2.071 8,7
Oeste e Vale do Tejo 187 5,3
Peninsula de Setubal 1.163 31,4
Grande Lisboa 3.468 16,4
Alentejo 0 -
Algarve 276 41
Portugal Continental 10.196 9,6

Das 37.796 primeiras consultas realizadas entre 2021 e 2024, identificaram-se 25.004
(66,2%) com prioridade atribuida, destacando-se a elevada percentagem de consultas
triadas com prioridade normal (89,5%), a qual corresponde um TMRG de 120 dias (cfr.
tabela 12).

Tabela 12 — Primeiras consultas de apoio a fertilidade realizadas por nivel de

prioridade (%)

Primeiras consultas

Ano Muito prioritario  Prioritario Normal Total
2021 (11;5/5 ) (i?(i : (gfgf) 6.968
2022 ( = ) (52’2;‘0 ) (‘9‘6‘?23:,/?) 5.361
2023 (52,22, ) (;‘?Z ) (‘;fg,/?) 5.649
2024 (ggj ) (fgj : (gé?gj:) 7.026
Total (1 4,(1)716; (1633,(; é%%;g) 25.004

Para uma amostra de 16.499 primeiras consultas realizadas em 15 unidades
hospitalares, nos quatro anos analisados??, foi obtida uma mediana da idade dos utentes

a data de inscricdo para consulta de 34 anos e um desvio padrao de 5,2 anos.

Por outro lado, na analise do tempo de espera para atendimento considerou-se uma

amostra de 22.617 (59,8%) consultas, que corresponde as consultas reportadas com

23 A amostra analisada corresponde aos registos remetidos pelos prestadores de cuidados de salde com
informacao sobre a idade dos utentes a data de inscrigéo para consulta.
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registo de prioridade, data do pedido e data de realizacdo de consulta — elementos

essenciais a afericao do cumprimento do TMRG definido para cada nivel de prioridade.

Para o total de utentes atendidos em 2024, foi obtida uma mediana do tempo de espera
para realizagdo de primeira consulta de 142 dias (cfr. tabela 13). Nao obstante ter-se
observado uma reducgao de 26 dias na mediana do tempo de espera para atendimento,
face ao ano anterior, o valor do indicador manteve-se acima dos 120 dias — tempo

maximo para atendimento para os utentes triados com prioridade normal.

Tabela 13 — Mediana do tempo de espera para atendimento

Ano Mediana do tempo de espera
2021 106
2022 139
2023 168
2024 142
Total 138

No total dos utentes atendidos nos hospitais do SNS, entre 2021 e 2024, 69,5% foram
sujeitos a tempos de espera superiores ao limite legalmente estabelecido para a sua
prioridade (cfr. tabela 14). Em todos os anos analisados, as percentagens de
incumprimento mais elevadas observaram-se para os utentes triados como “muito
prioritarios”, aos quais correspondem o TMRG mais baixo — 30 dias —, com a maior
percentagem de incumprimento a observar-se em 2023 (92,2%), e com a Unica exce¢ao
a registar-se em 2024, ano em que se observou uma maior percentagem de

incumprimento nos utentes com prioridade “normar’.

Tabela 14 — Incumprimento do tempo espera para atendimento por nivel de

prioridade
Ano Indicador Mu.'t,o . Prioritario Normal Total
prioritario
Consultas realizadas 115 288 4179 4.582
2021 ~Consultas > TMRG 95 179 2.093 2.367
% > TMRG 82,6% 62,2% 50,1% 51,7%
Consultas realizadas 231 294 4.836 5.361
2022 " nsultas > TMRG 195 158 3.558 3.911
% > TMRG 84,4% 53,7% 73,6% 73,0%
Consultas realizadas 299 457 4.893 5.649
2023 ~Consultas > TMRG 276 287 4.067 4.630
% > TMRG 92,3% 62,8% 83,1% 82,0%
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DA SAUDE

Ano Indicador I_\/Iu_|t9 . Prioritario Normal Total
prioritario
Consultas realizadas 391 551 6.083 7.025
2024~ hsultas > TMRG 196 296 4317 4.809
% > TMRG 50,1% 53,7% 71,0% 68,5%
Consultas realizadas 1.036 1.590 19.991 22.617
Total  —¢ hsultas > TMRG 762 920 14.035 15.717
% > TMRG 73,6% 57,9% 70,2% 69,5%

O grafico 3 ilustra a evolugdo da percentagem de incumprimento nos quatro anos
analisados, para os trés niveis de prioridade, e permite identificar a estabilidade na
percentagem de incumprimento dos casos “prioritarios” (P), que contrasta com as
variacbes observadas nas percentagens de incumprimento dos casos “muito

prioritarios” (MP) e “normais” (N).

Grafico 3 — Evolugao na percentagem de incumprimento do tempo espera para

atendimento
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A nivel regional, os prestadores de cuidados de saude localizados nas NUTS Il da
Peninsula de Setubal (86,3%) e do Centro (80,4%) registaram as percentagens de
incumprimento de TMRG mais elevadas, considerando as 22.617 primeiras consultas
realizadas entre 2021 e 2024 (cfr. tabela 15).
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Tabela 15 — Incumprimento do tempo espera para atendimento por NUTS Il

NUTS I % > TMRG
Norte 52,7%
Centro 80,4%
Oeste e Vale do Tejo 28,0%
Grande Lisboa 78,1%
Peninsula de Setubal 86,3%
Alentejo -
Algarve 80,2%

6.1.2. Utentes em lista de espera

A 31 de dezembro de 2024 havia 4.271 utentes a aguardar primeira consulta hospitalar
no ambito da especialidade de apoio a fertilidade (cfr. tabela 16). Da analise a evolugao
da lista de espera para primeira consulta hospitalar, constata-se um aumento no numero
de utentes em lista de espera desde 2021 — de 2021 para 2022 o numero de utentes
em espera aumentou 28,2%, de 2022 para 2023 aumentou 7,8% e de 2023 para 2024

aumentou 4,9%.

Tabela 16 — Utentes em espera para primeira consulta de apoio a fertilidade

Ano Utentes em espera
a 31 de dezembro

2021 2.947

2022 3.777 (A +28,2%)

2023 4.071 (A +7,8%)

2024 4.271 (A +4,9%)

Do total de utentes que, no final de cada um dos anos, aguardavam realizacao de
consulta em prestadores publicos, identificaram-se 12.769 (85,3%) com prioridade
atribuida, destacando-se a elevada percentagem de utentes em espera com prioridade

normal, a qual corresponde um TMRG de 120 dias (cfr. tabela 17).
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Tabela 17 — Utentes em espera para primeira consulta de apoio a fertilidade

realizadas por nivel de prioridade (%)

Primeiras consultas

Ano Mu.it,o . Prioritario  Normal Total
prioritario

2021 (0?89%) (2,791%) (35’302) 2414

2022 (0,286%) (41,330) (gfﬁ/so) 3.162

2023 (0,141/0) (31,;80) (g’éﬁ?ﬁ) 3.421

2024 (o,g%) (31,580) (gé%g) 3.766

Para efeitos de analise do tempo de espera dos utentes a aguardar por consulta,
consideraram-se 12.615 (98,8%) pedidos de consulta — 2.414 dos quais relativos a
2021, 2.986 relativos a 2022, 3.140 a 2023 e 3.640 a 2024 —, que correspondem aos
registos com informacao sobre a prioridade e a data do pedido de consulta — elementos
essenciais a afericdo do cumprimento do TMRG, definido para cada nivel de prioridade,

para os utentes em espera.

De acordo com os dados analisados, foi possivel concluir que, no final de 2024, para
43,0% dos utentes que estavam a aguardar por primeira consulta de apoio a fertilidade,
ja tinha sido excedido o TMRG aplicavel (cfr. tabela 18). Face a 2023, observou-se uma
reducdo na percentagem de incumprimento global (de 2,2 pontos percentuais (p.p.)),

que ja se vinha a observar desde 2022.

Tabela 18 — Incumprimento do tempo espera para os utentes em espera por nivel

de prioridade

Ano I_Vlu_ltp . Prioritario Normal Total
prioritario
Consultas em espera 19 71 2.324 2.414
2021 ~Consultas > TMRG 18 49 795 862
% > TMRG 97,4% 69,0% 34,2% 35,7%
Consultas em espera 26 150 2.986 3.162
2022 “oonsultas > TMRG 21 102 1.415 1538
% > TMRG 80,8% 68,0% 47.4% 48,6%
Consultas em espera 14 119 3.140 3.273
2023 “Gonsultas > TMRG 10 61 1.409 1.480
% > TMRG 71,4% 51,3% 44 9% 45,2%
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Ano I_\/Iu_lt,o . Prioritario Normal Total

prioritario

Consultas em espera 6 120 3.640 3.766

2024 ~Consultas > TMRG 1 43 1577 1621

% > TMRG 16,7% 35,8% 43,3% 43,0%

Em 2022 e 2023 as maiores percentagens de incumprimento observaram-se para os
utentes considerados “muito prioritarios”. J& em 2024, a maior a percentagem de

incumprimento registou-se nas consultas com prioridade “normar’.

6.2. Técnicas de PMA

6.2.1. Centros publicos de PMA

O aumento do numero de primeiras consultas de apoio a fertilidade observado em 2024
foi acompanhado por um aumento no numero total de técnicas de 1.2 linha realizadas
nos centros publicos de PMA (6,3% face a 2023)?*. Concretamente, em todos os anos
analisados, com excecao de 2023 — devido a reducdo no numero de IA —, observou-se

um aumento no numero de técnicas de 1.2 linha realizadas.

No que se refere as IA, o recurso a esta técnica diminuiu entre 2021 e 202325, tendo-se
registado um ligeiro aumento no numero de IA realizadas em 2024. Por outro lado,
desde 2021 registou-se um aumento no numero de 1O realizadas no SNS, tendo sido
registado um aumento de 26,0% no numero de técnicas realizadas, entre 2021 e 2024
(cfr. tabela 19).

Tabela 19 — Inducgdes de ovulagao e inseminagoes artificiais realizadas nos

centros publicos de PMA

Total técnicas

Ano 10 A 1.2 linha
2021 701 1.024 1.725
2022 772 (A+10,1%) 985 (v -3.8%) 1.757 (A+1,9%)
2023 778 (A+0,8%) 969 (Vv -1,6%) 1.747(V -0,6%)
2024 883 (A+13,5%) 974 (A+0,5%) 1.857 (A+6,3%)

24 Cumpre referir que a ULS do Alto Ave ndo remeteu informagéo sobre as 10 realizadas e a ULS de Séo
José nao remeteu dados sobre as |A realizadas.

25 O ultimo relatorio publicado pelo CNPMA, relativo & atividade de 2022, apontava para uma redugéo das
IA e para um aumento das outras técnicas de PMA — FIV e ICSI.
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Total 3.134 3.952 7.086

Quanto as técnicas de PMA de 2.2 linha, entre 2021 e 2024, observou-se um aumento
de cerca de 29,6% no numero de técnicas realizadas, com o nUmero de técnicas de 2.2
linha a aumentar consistentemente ao longo dos periodos analisados, com a Unica

excecao a observar-se em 2024 com as FIV a diminuirem 1,2% (cfr. tabela 20).
Tabela 20 — Numero FIV e ICSI realizadas nos centros publicos de PMA

Ano FIV ICSI Total técnicas

2.2 linha®®
2021 1.386 1.308 2.694
2022 1.415 (a+21%)  1.428 (a+92%)  2.843 (A+55%)
2023 1.605 (A+13,4%) 1.679 (A+17,6%) 3.284 (A+155%)
2024 1.586 (Vv -1,2%) 1.906 (A+13,5%) 3.492 (A+6,3%)
Total 5.992 6.321 12.313

Em termos regionais, as unidades hospitalares localizadas nas NUTS Il do Norte e do
Centro foram as que a realizaram maior numero de técnicas de PMA, tendo sido
responsaveis por, respetivamente, 48,7% e 25,2% de toda a atividade de PMA realizada
(cfr. tabela 21). Este resultado contrasta com o obtido na analise as primeiras consultas,
que permitiu concluir que a NUTS Il da Grande Lisboa era a segunda regiao com maior

volume de primeiras consultas realizadas no periodo entre 2021 e 2024.

Tabela 21 — Numero técnicas de PMA realizadas, por NUTS I, entre 2021 e 2024

(%)
NUTS I 10 IA FIV ICSI Total
Norte 964 2.526 2.351 3.598 9.439
(30,8%) (63,9%) (39,2%) (56,9%) (48,7%)
Centro 1.383 475 1.847 1.183 4.888
(44,1%) (12,0%) (30,8%) (18,7%) (25,2%)
Oeste e Vale 65 ) ) ) 65
do Tejo (2,1%) (0,3%)
Grande 155 611 1.051 1.105 2.922
Lisboa (4,9%) (15,5%) (17,5%) (17,5%) (15,1%)
Peninsula de 321 340 743 435 1.839
Setubal (10,2%) (8,6%) (12,4%) (6,9%) (9,5%)
Alentejo - - - - -
246 246
Algarve (7.8%) i - i (1,3%)
Total 3.134 3.952 5.992 6.321 19.399

26 Foram ainda reportados 82 ciclos de FIV e ICSI e de ICSI e FIV — 15 realizados em 2021, 29 realizados
em 2022, 26 realizados em 2023 e 12 realizados em 2024.
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Relativamente ao tempo de espera para acesso as técnicas de PMA, importa salientar
que apenas foi possivel aferir o tempo de espera para uma amostra reduzida de utentes
— concretamente, a analise que se segue considera apenas 23,7% das utentes que no
periodo em analise tiveram acesso a técnicas de PMA (cfr. tabela 22) — tendo sido
reportadas limitagdes ao nivel dos sistemas informaticos em utilizagdo nas unidades
hospitalares, que ndo permitem o apuramento integral e fiavel dos dados relativos ao

tempo de espera para todas as técnicas.

A este respeito, cumpre referir que em 2021, o relatorio sobre o alargamento dos
programas publicos de acesso a PMA e promocao de doagdes ao BPG, ja dava conta
da necessidade de implementar um “[...] Sistema de Informacao especifico para esta
area de subespecialidade clinica, ndo s6 no apoio a pratica clinica, como também para
uma monitorizag&o local, regional e nacional de indicadores assistenciais, de qualidade,
de produtividade e de apoio a decisdo dos gestores e dos responsaveis pela definicdo
de politicas nesta area. Ao mesmo tempo, esta solugdo integrada asseguraria a
caracterizagdo e a gestao do acesso a consultas e tratamentos PMA, em cada centro e

a nivel nacional [...]".

Note-se que em resposta ao pedido de cooperacao institucional remetido pela ERS, o
CNPMA veio reforgar a necessidade de investimento num sistema de informacao
especifico de forma a assegurar a caracterizagao e a gestao do acesso aos cuidados
de PMA.

Deste modo, para efeitos de afericdo de tempo de espera considerou-se o volume de

atividade que se apresenta na tabela infra, desagregado por NUTS Il e tipo de técnica.

Tabela 22 — Niumero de técnicas de PMA, realizadas entre 2021 e 2024,

consideradas para efeitos de aferigao do tempo de espera (%)

NUTS Il [®] IA FIV ICSI Total

104 553 876 612 2145
Norte (10,8%)  (219%) (37,3%)  (17.0%)  (22,7%)
Centro - - - - -
Oeste e Vale do Tejo - -

: 342 277 619

Grande Lisboa - - (325%)  (25.1%)  (21.2%)
321 340 743 435 1.839

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Alentejo - - - -

Algarve

Total

Peninsula de Setubal

425 893 1.961 1.324 4.603
(13,6%) (22,6%) (32,7%) (20,9%) (23,7%)
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De acordo com os dados analisados, foi possivel constatar a existéncia de diferencas
no valor da mediana do tempo de espera consoante o tipo de técnica de PMA realizada.
Em concreto, no periodo analisado, as técnicas de PMA de 2.2 linha exibiram medianas
de tempos de espera superiores, face aos observados para as técnicas de PMA de 1.2
linha, o que podera ser justificado pela complexidade associada as técnicas.
Considerando a amostra analisada, os tempos de espera para acesso a FIV e ICSI
foram superiores a um ano, enquanto o tempo de espera para acesso a IA se fixou nos
163 dias e para a IO nos 204 dias (cfr. tabela 23).

Tabela 23 — Tempo de espera para atendimento por tipo de técnica de PMA (em

dias)
Métrica 10 1A FIV  ICSI
Minimo 0 8 36 11
Mediana 204 163 426 452
Média 351 255 557 618
Maximo 4201 4230 4257 5225
Amplitude 279 168 251 342
Interquartil

Note-se que foi possivel observar uma assimetria positiva nos dados, com utentes a
serem sujeitos a tempos de espera significativamente mais elevados, face a mediana

do tempo de espera.

De acordo com os dados analisados, as NUTS Il da Peninsula de Setubal e da Grande
Lisboa apresentaram globalmente as medianas do tempo de espera mais elevadas,
para o periodo analisado — com a uUnica excecéao a verificar-se no caso das ICSI, onde
em segundo lugar se destaca a NUTS Il do Norte (cfr. tabela 24). No entanto, importa
destacar que os dados disponiveis nao permitem retratar com completude a realidade,
na medida em que nao estao disponiveis dados de quatro das sete NUTS Il, nem de

todas as unidades hospitalares com atividade em PMA.
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Tabela 24 — Mediana do tempo de espera para atendimento, por tipo de técnica
de PMA e NUTS Il (em dias)

NUTS Il 10 1A FIV ICSI Total
Norte 132 142 346 399 312
Centro - - - - -
Oeste e Vale do

Tejo i ) i ) )
Grande Lisboa - - 375 372 374
Peninsula de 227 218 483 605 457
Setubal

Alentejo - - - - -
Algarve - - - - -
Total 204 163 426 452 376

Ora, considerando o total de consultas e técnicas realizadas entre 2021 e 2024, foi
possivel concluir que apenas as |A apresentaram uma mediana do tempo de espera
desde a referenciacdo para a primeira consulta hospitalar de apoio a fertilidade e a
realizacao da primeira técnica de PMA inferior a um ano (cfr. tabela 25). Em concreto,
de acordo com os dados analisados apurou-se uma mediana do tempo de espera total

que variou entre os 301 dias para as IA e os 590 dias para as ICSI.

Tabela 25 — Mediana do tempo de espera para atendimento desde a

referenciagdo para a primeira consulta até a realizagao da técnica (em dias)

Técnica Mediana
10 342
1A 301
FIV 546
ICSI 590

6.2.2. Centros privados de PMA

De acordo com a informacao remetida pelo CNPMA a ERS, em 2023 os centros privados
realizaram 8.759 técnicas de PMA, onde se incluem as IA, as FIV e as ICSI? (cfr. tabela
26). Face a 2022, observou-se um aumento do numero de ciclos realizados, justificado
pelo aumento no numero de FIV/ICSI, uma vez que também no caso dos centros

privados se observou uma redugao numero de |A realizadas.

27 0 CNPMA néo remeteu informag&o sobre as |0 realizadas e o nimero de FIV e ICSI foram remetidos de
forma agregada.
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Tabela 26 — Numero de técnicas de PMA realizadas nos centros privados

Ano 1A FIV/ICSI Total
2021 1.504 6.596 8.100
2022 1.472 (V -2,1%) 7.273 (A+10,3%) 8.745 (A+8,0%)
2023 1.301 (Vv -11,6%) 7.458 (A+2,5%) 8.759 (A+0,2%)
202428 n.d. n.d. n.d.
Total 4.277 21.327 25.604

Da analise do numero de técnicas de PMA realizadas por NUTS Il constata-se que a
atividade realizada pelos centros privados localizados na Grande Lisboa corresponde a
54,1% de toda a atividade de PMA realizada pelo setor privado — e a 62,0% da atividade
de FIV e ICSI (cfr. tabela 27). Recorde-se que a NUTS Il da Grande Lisboa, embora
fosse a segunda regido com maior volume de primeiras consultas realizadas no SNS,
nao era das regides com maior atividade de PMA realizada no setor publico no periodo
analisado. Por outro lado, e embora a analise ao tempo de espera para acesso as
técnicas de PMA tenha sido realizada com base numa amostra pouco representativa,
os resultados indicaram que a NUTS |l da Peninsula de Setubal e da Grande Lisboa
apresentaram globalmente as medianas do tempo de espera mais elevadas, para o

periodo analisado.

Tabela 27 — Numero de técnicas de PMA realizadas nos centros privados, por

NUTS Il (%)
NUTS Il 1A FIV/ICSI Total
1.064 6.836 7.900
Norte (32,1%) (24,9%) (30,9%)
511 3.179 3.690
Centro (14,9%) (11,9%) (14,4%)
Oeste e Vale do Tejo - - -
. 2.650 11.210 13.860
Grande Lisboa (52,6%) (62,0%) (54,1%)
Peninsula de Setubal - - -
Alentejo - - -
52 102 154
Algarve (0,5%) (1,2%) (0,6%)
4.277 21.327 25.604
Total (100%) (100%) (100%)

Neste contexto, a necessidade de ajustar a capacidade de resposta do SNS as

exigéncias da populagdo, foi destacada pelo CNPMA em resposta ao pedido de

28 De acordo com os esclarecimentos remetidos pelo CNPMA a ERS, os dados relativos a atividade
realizadas pelos centros privados de PMA em 2024 ainda ndo se encontram disponiveis.
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cooperacao institucional da ERS. Em concreto, o CNPMA veio dar conta da necessidade
urgente de investimento efetivo nos nove Centros de PMA do SNS e no BPG e Centros
afiliados, de forma a ajustar a resposta do SNS as necessidades da populagéo, referindo
a necessidade de aumentar a capacidade instalada através da dotacdo em recursos
humanos, infraestruturas e equipamentos, e de investimento num sistema de

informacé&o nacional dedicado e interoperavel.

Além disso, o CNPMA referiu a possibilidade de abertura de um novo Centro de PMA,
para alargar o acesso a tratamentos com recurso a gametas proprios, e de mais um
Centro afiliado do BPG, de acordo com as necessidades geograficas. Por outro lado,
mencionou a necessidade de promover o BPG e os Centros afiliados junto da
populacdo, com o objetivo de captar potenciais dadores e referiu a possibilidade de
aquisicao direta, pelos Centros de PMA, de gametas doados ao setor privado para
garantir resposta a tratamentos de PMA com recurso a gametas de dadores terceiros,

nas situacdes que ultrapassem um tempo de espera de 12 meses.

Estas mesmas recomendagdes surgem no relatério sobre o alargamento dos programas
publicos de acesso a PMA e promocgao de doacdes ao BPG, elaborado em 2021, que
destaca também a necessidade de promocéo do acesso a PMA. Concretamente, para
as situagdes que ultrapassem os 12 meses de espera, o grupo de peritos refere a
possibilidade de subcontratacdo de centros publicos com capacidade de resposta, a
implementacao de programas de recuperacao de listas de espera nos centros publicos
que disponham de capacidade para realizar atividade adicional e a possibilidade de

referenciacao para centros de PMA do setor privado, de acordo com o previsto na lei.

51
ESTUDOS



1
Acesso a Procriagio Medicamente Assistida 0‘:’ - ERS

7. Conclusoes

No ambito do presente estudo — integrante do processo de monitorizagdo n.°
PMT/004/2024 —, da anadlise da informacédo remetida, quer pelos prestadores de
cuidados de saude, quer pela ACSS e CNPMA, foi possivel concluir que, em termos
de oferta, em 2024:

e Existiam nove centros publicos autorizados a ministrar técnicas de PMA Portugal
continental e 17 centros privados;

e ANUTS Il do Norte apresentava o maior niumero de centros de PMA publicos e
privados, contrastando com as NUTS Il do Oeste e Vale do Tejo e do Alentejo

que nao dispunham de oferta publica nem privada.

Relativamente a procura por cuidados de PMA, recorreu-se a percentagem de
mulheres em idade fértil para medir a procura potencial, tendo-se concluido que as
NUTS Il da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal tinham a maior a percentagem de
mulheres em idade fértil, embora ndo fossem estas as NUTS Il que, em 2024,
apresentavam a maior oferta publica — dispondo de, respetivamente, dois e um ponto

de oferta publica.
Relativamente a procura efetiva, foi possivel concluir que:

e Em 2024, observou-se um aumento de 20,5% no numero de primeiras
consultas realizadas no SNS, face a 2023, tendo-se aproximado do observado

em 2021 — ano marcado pela recuperacao da atividade pds-pandemia;

e Para o total de utentes atendidos em 2024, foi obtida uma mediana do tempo de
espera para realizagao de primeira consulta de 142 dias e uma percentagem de
incumprimento do TMRG de 68,5%, considerando uma amostra de consultas
que continha o registo de todas as informac¢des necessarias a afericdo do

cumprimento do TMRG;

e Por outro lado, verificou-se um aumento consistente no nimero de utentes
em lista de espera desde 2021. Dos utentes que no final de 2024 estavam a
aguardar por primeira consulta de apoio a fertilidade, para 43,0% ja tinha sido

excedido o TMRG aplicavel;
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e O aumento do numero de primeiras consultas de apoio a fertilidade, foi
acompanhado por um aumento no numero total de técnicas de 1.2 linha
realizadas nos centros publicos de PMA, com a Unica excegdo a registar-se
em 2023, devido a diminuicao de recurso a IA, que tem vindo a registar-se ao

longo dos ultimos quatro anos.

e Quanto as técnicas de PMA de 2.2 linha, entre 2021 e 2024, observou-se um
aumento de cerca de 30,6% no numero de técnicas realizadas. Com excegéo
da reducao no numero de FIV observada em 2024, o niumero de técnicas de 2.2

linha aumentou consistentemente ao longo do periodo analisado;

e As unidades hospitalares localizadas nas NUTS Il do Norte e do Centro foram
as que a realizaram maior numero de técnicas de PMA, tendo sido
responsaveis por, respetivamente, 48,7% e 25,2% de toda a atividade de PMA
realizada. Este resultado contrasta com o obtido na analise as primeiras
consultas, que permitiu concluir que a NUTS Il da Grande Lisboa era a segunda
com maior volume de primeiras consultas realizadas no periodo entre 2021 e
2024,

o Relativamente ao tempo de espera para acesso as técnicas de PMA, importa
salientar que apenas foi possivel aferir o tempo de espera para uma amostra
reduzia de utentes (23,7%), dadas as limitagbes ao nivel dos sistemas
informaticos em utilizacdo nas unidades hospitalares, que ndo permitem o
apuramento integral e fiavel dos dados relativos ao tempo de espera para todas

as técnicas.

e A este respeito, cumpre referir que em 2021, o relatério sobre o
alargamento dos programas publicos de acesso a PMA e promogao de
doagbdes ao BPG, ja dava conta da necessidade de implementar um
Sistema de Informagcdo especifico que permitisse assegurar a

caracterizagao e a gestao do acesso a consultas e tratamentos PMA.

e Considerando a atividade realizada entre 2021 e 2024, foi possivel concluir que
as técnicas de PMA de 2.2 linha apresentam medianas de tempos de espera

superiores, face aos observados para as técnicas de PMA de 1.2 linha.
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e Os tempos de espera para acesso a FIV e ICS| foram superiores a um
ano, enquanto o tempo de espera para acesso a A se fixou nos 163 dias
e para |0 nos 204 dias.

e Apenas as IA apresentaram uma mediana do tempo de espera desde a
referenciacéo para a primeira consulta hospitalar de apoio a fertilidade e
a realizacao da primeira técnica de PMA inferior a um ano, tendo sido
apurada uma mediana do tempo de espera total que variou entre os 301

dias para as IA e os 590 dias para as ICSI.

e As NUTS Il da Peninsula de Setubal e da Grande Lisboa apresentaram
globalmente as medianas do tempo de espera mais elevadas, para o periodo

analisado;

¢ Nos centros privados também se observou um aumento do nimero de ciclos
realizados, justificado pelo aumento no numero de FIV/ICSI, uma vez que as IA

realizadas também diminuiram;

e A atividade realizada pelos centros privados localizados na NUTS Il da Grande
Lisboa correspondeu a 54,1% de toda a atividade de PMA realizada pelo setor

privado.
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