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I. ATRIBUIGOES DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

1. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da Entidade Reguladora
da Saude (ERS), aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS
“tem por missao a regulacdo, nos termos previstos nos presentes estatutos, da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a
alinea b) do n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuicbes “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 saude, a prestagédo de cuidados de satide de qualidade, bem como dos

demais direitos dos utentes”.

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

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

3. Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS,
para além do mais, o de “[a]ssegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo os
respeitantes ao regime de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, nos termos da lel” (alinea a)), o de “[a]ssegurar o cumprimento
dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicao e da
le” (alinea b)), o de “[glarantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea
c)), o de “[z]elar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade” (alinea d)) e,
bem assim, o de “[z]elar pela legalidade e transparéncia das relagbes econémicas

entre todos os agentes do sistema” (alinea e)).

4. A densificagdo dos objetivos enunciados nas alineas supramencionadas é

concretizada nos artigos subsequentes dos Estatutos da ERS.
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5. Assim, o artigo 11.° estabelece que incumbe a ERS, “[p]Jronunciar-se e fazer
recomendagbes sobre 0S requisitos necessarios para o funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude” (alinea a)), “[ilnstruir e decidir
os pedidos de licenciamento de estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, nos termos da lei”’ (alinea b)), bem como “[a]ssegurar o cumprimento dos
requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude e sancionar o seu incumprimento” (alinea c)).

6. Por sua vez, o artigo 12.° dos referidos Estatutos estabelece que, para efeitos do
disposto na alinea b) do artigo 10.°, incumbe a ERS, por um lado, “[a]ssegurar o
direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos
servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de satde ou equiparados” (alinea a)), e, por outro, “[p]revenir e punir as
praticas de rejeicdo e discriminagdo 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” (alinea b)).

7. O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecug¢ao do objetivo enunciado na
alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribuigdes,
“[alpreciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o sequimento dado
pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satide as mesmas, nos termos
do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Diregdo-Geral da Saude e pela
Direcao-Geral do Consumidor a informagdo quanto a natureza, tipologia e volume
das causas mais prevalentes de reclamagbes, bem como proceder ao envio de
relatérios periddicos as mesmas entidades” (cfr. alinea a)) e “[v]erificar o
cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos
utentes do Servico Nacional de Saude», designada por «Carta dos Direitos de
Acesso» por todos os prestadores de cuidados de sauide, nela se incluindo os

direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

8. O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a incumbéncia
de “[glarantir o direito dos utentes a prestacao de cuidados de satde de qualidade

(...) (cf. alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cédigos de conduta e manuais de
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boas praticas dos destinatarios atividade objeto de regqulagao pela ERS” (cf. alinea

d)).

9. Ainda, na prossecugao do objetivo enunciado na alinea €) do artigo 10.°, incumbe
também a ERS, entre as demais atribuicdes previstas no artigo 15.° dos seus
Estatutos, “[e]laborar estudos e emitir recomendagbes sobre a organizagdo e o

desempenho dos servigos de saude do SNS” (alinea c)).

10. E, em concretizagéo dos seus poderes de supervisao, o artigo 19.° identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[e]mitir ordens e instrugbes, bem como
recomendacgdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, 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 reparagao dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

Il. ENQUADRAMENTO

A. O DIREITO CONSTITUCIONAL A PROTEGCAO DA SAUDE

11. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e deveres
econdémicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”) da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a protecgdo da saude”,
consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos
fundamentais da densificacéo do principio da dignidade da pessoa humana (artigo

1.° da CRP) e da “realizacdo da democracia [...] social’ (artigo 2.° da CRP).

12. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[plara
assegurar o direito a protegdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
[glarantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao” (alinea
a)) e “[dlisciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicbes de sautde publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de

qualidade” (alinea d)).
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13. No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1 da
Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro,
onde se esclarece que “[0] direito a prote¢do da saude é o direito de todas as
pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo
a criagdo e o desenvolvimento de condicbes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de
lazer’ (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da vida, a promogé&o,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados continuados e a

cuidados paliativos” (n.° 2).

14. Por ser assim, “[0] Estado promove e garante o direito a prote¢do da saude através
do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de Saude e de outras

instituicbes publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da Base 1).

15. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido
pelo ministério responsavel pela area da satide, que efetiva a responsabilidade que

cabe ao Estado na protegcédo da saude” (n.° 1).

16. Assim, constituem traves mestras da atuagcdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacao de cuidados de satde a todas
as pessoas sem discriminagbes, em condicbes de dignidade e de igualdade” (alinea
a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a promog¢ao da salde,
prevencao da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes” (alinea b));
“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢cbes econémicas
e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[ilntegracdo de cuidados, salvaguardando que
o0 modelo de prestacao garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma
articulada e em rede” (alinea d)); “[e]quidade, promovendo a corre¢cdo dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as
necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e)); “[qlualidade, visando presta¢des
de saude efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com corregéo técnica e atengao a individualidade da pessoa” (alinea
f)); “Iplroximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude” (alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em
vista uma utilizagcdo efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos

disponiveis” (alinea h));” [tlransparéncia, assegurando a existéncia de informagdo
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atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. n.° 2 da Base 20
da LBS.

17. Por outro lado, dispde o n.° 1 da Base 6 da LBS que “[a] responsabilidade do Estado
pela realizagao do direito a protegdo da saude efetiva-se primeiramente através do
SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria, ser
celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem como com
profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade
fundamentada”, acrescentando o n.° 3 que “[o] Estado assegura o planeamento,
regulacdo, avaliacdo, auditoria, fiscalizagdo e inspe¢do das entidades que integram

o SNS e das entidades do setor privado e social’.

18. Assim, “[tlendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de saude a
beneficiarios do SNS, e quando o SNS néo tiver, comprovadamente, capacidade
para a prestagdo de cuidados em tempo util, podem ser celebrados contratos com
entidades do setor privado, do setor social e profissionais em regime de trabalho
independente, condicionados a avaliagdo da sua necessidade” (cfr. n.° 1 da Base
25 da LBS), ainda que se imponha ressalvar que “[0]s cuidados de salde prestados
nos termos do numero anterior respeitam as normas e principios aplicaveis ao SNS”
(cfr. n.° 2).

19. Isto posto, como se percebe do quadro legal supra enunciado, ndo obstante a
responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito constitucional
a protecao da saude, a verdade é que a efetivacdo do mesmo se estende a diversos

tipos de prestadores de cuidados de saude, devendo aquele direito ser assegurado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, proprios ou
convencionados, no caso de todos os cidad&os portugueses e, ainda, de

cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel;

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou
em regime livre de um determinado sistema ou subsistema publico de
saude, caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e

nos termos definidos pelo mesmo;

(iiif) pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou
em regime livre, ao abrigo de um dado seguro de saude, caso o utente
haja contratado uma tal cobertura do risco de doenga, e nos termos

acordados com a entidade seguradora;
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(iv) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem
fins lucrativos, mediante contraprestacdo acordada entre o utente e o

concreto prestador, livremente escolhido.

20. Trata-se, pois, de uma solucéo legislativa de compromisso que, com o objetivo de
garantir e efetivar o direito constitucional a protecao na saude, visa colmatar as
eventuais lacunas e limitagbes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos

estabelecimentos publicos de saude num determinado contexto historico-temporal.

B. O DIREITO DE ACESSO E ADEQUAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

21. Estabelece, em geral, a alinea b) da Base 2 da nova LBS que “fodas as pessoas
tém direito [a] aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com
prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranga em saude”.

22. Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relagao estreita
existente entre o direito a protecdo da saude e o principio da dignidade da pessoa
humana, exigindo-se que aquela protegao seja concretizada de forma digna, o que
significa que os respetivos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os
seus profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados deverao
revelar-se idéneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa situagao de

particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

23. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao da
dignificacao dos cuidados de saude prestados ao utente decorre, igualmente, da
prontiddo com que os mesmos Ihe sdo prestados, traduzindo uma preocupacao
evidente em garantir que, em cada uma das concretas fases do tratamento, aqueles

cuidados sao prestados num hiato temporal razoavel.

24. Finalmente, a referéncia a adequacao dos cuidados de saude e a necessidade de
0s mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de
qualidade e seguranca espelha a preocupacéo do legislador em assegurar ao
utente a correcao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que Ihe sédo

prestados.
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25. Note-se que o direito a adequacéao da prestacao dos cuidados de saude do utente,
além dos comandos normativos genéricos consagrados na nova LBS, encontra,
igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, que estabelece os “Direitos

e Deveres do Utentes dos Servigos de Saude”.

26. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que o
utente tem direito “a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s cuidados de saude de que
necessita” (n.° 1) e “a prestacdo dos cuidados de saude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

27. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos critérios
de avaliacdo da adequagéao dos cuidados de saude, sublinhando que estes deverao
ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que evidencia, uma vez
mais, a interligacao fortissima entre o direito a protecdo da saude e o principio da

dignidade da pessoa humana.

28. Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos, numa

quadrupla perspetiva, a saber: econémica, geografica, qualitativa e temporal.

29. Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de saude nao fique
dependente das condi¢cdes econdmico-financeiras dos utentes, estando, ao nivel
do SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade dos servigos de

saude prestados.

30. De uma outra perspetiva (geografica), o acesso aos cuidados de saude deve ser
garantido aos utentes onde quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes de
determinada regido deve ser assegurado em igualdade de circunstancias, quando

comparado com o acesso dos utentes de qualquer outra regiao do pais.

31. Numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve ser entendido
como o acesso aos cuidados que efetivamente sdo necessarios e adequados a

satisfacdo das concretas necessidades dos utentes.

32. Por seu turno, a vertente temporal do direito de acesso surge associada a
necessidade de obtencao de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a

situacao clinica dos utentes.
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C. DESPACHO N.°679/2017, DE 06 DE JANEIRO DE 2017

33. A utilizacado de técnicas de Procriacao Medicamente Assistida (PMA) encontra-se
regulada na Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, com as alteragdes 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,
Lein.°48/2019, de 8 de julho, Lei n.° 72/2021, de 12 de novembro e Lei n.° 90/2021,

de 16 de dezembro.

34. De acordo com o artigo 4.°, as técnicas de PMA constituem um método subsidiario,
e nédo alternativo, de procriagao (n.° 1), sendo que a utilizagao das referidas técnicas
s6 pode verificar-se mediante diagnostico de infertilidade ou ainda, sendo caso
disso, para tratamento de doencga grave ou do risco de transmissdo de doencgas de
origem genética, infeciosa ou outras (n.° 2), podendo ainda ser utilizadas por todas

as mulheres independentemente do diagndstico de infertilidade (n.° 3).

35. 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 condi¢cdes analogas as dos cbnjuges, bem como todas
as mulheres, independentemente do estado civil e da respetiva orientacéo sexual
(n.° 1 do artigo 6.°).

36. 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 diagnéstico 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 aplicagdo dos mesmos critérios de

acesso”, determina que:

“L.]

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, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.os 59/2007, de 4 de setembro,
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17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, e respetiva requlamentagéo,

deve centrar-se nos seguintes objetivos estratégicos:

a) Na melhoria do acesso ao diagnéstico 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 ambito dos cuidados de

saude primarios e dos cuidados hospitalares do SNS;

ii) Do desenvolvimento de agbes de sensibilizagdo junto dos profissionais de satde
para a referenciacdo precoce, dada a importancia da idade da mulher nas taxas de

éxito dos tratamentos de PMA;
iii) Da divulgag&o de campanhas de sensibilizagdo no &mbito 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 nimero anterior séo
operacionalizados pela Dire¢cao-Geral de Saude (DGS) e pela Administracao
Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS; I.P.).

[.T.

D. 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 o objetivo de regular, incentivar e melhorar a acessibilidade e equidade

aos tratamentos de infertilidade.
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39.

40.
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Desde entéo, tém sido emanadas diversas Circulares Normativas', onde, para além
da fixagao das “condigbes e procedimentos de pagamento das prestagbes de saude
[...] relativa ao Programa Especifico para Melhoria do Acesso ao Diagndstico e
Tratamento da Infertilidade”, tém sido definidos critérios de acessibilidade a técnicas
de PMA.

Com a alteragao 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 contratualizagcao de prestacbes 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,

0 seguinte:

“...]
Assim, relativamente a:
a) Idade

- Admissao 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 situagéo de doenca.

- Admisséo para técnicas de PMA de 12 linha (indugéo de ovulagao e inseminagao

intrauterina): todas as mulheres que ndo ultrapassem os 42 anos (41 anos e 365

1 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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dias ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por admissdo o momento da

realizagao da técnica.

- Admissdo a técnicas de PMA de 22 linha (fertilizagdo in vitro e injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoide): todas as mulheres que ndo ultrapassem os
40 anos (39 anos e 365 dias ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por

admissdo 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.
¢) N.° de ciclos financiados
Séo alvo de financiamento publico especifico:

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

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

- Os tratamentos de 2.2 linha, fertilizacao in vitro ou injegdo 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, poderdo realizar novo(s) ciclo(s), desde que o numero total néo

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

[.T.

42. 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,
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foram definidas condi¢des extraordinarias para os anos de 2020/2021, nos casos
em que a resposta assistencial sofreu perturbagdes em resultado da pandemia

Covid-19, devendo, para o efeito, “[...] ser consideradas as seguintes condigdes:

(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 margo) até 28 de fevereiro de 2021, poderéo ser realizados

tratamentos de PMA durante os proximos 6 meses.

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

dezembro de 2021, esse limite € prolongado por mais 6 meses.

43. Estas condicbes sao 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).”

44. 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 perturbagbes em resultado da pandemia Covid-19”, as situacdes
em que o acesso a tratamentos de PMA foi prejudicado por suspensao ou redugao

da atividade assistencial, por motivos inerentes a Pandemia Covid-19.

E. RELATORIO SOBRE O “ALARGAMENTO DOS PROGRAMAS
PUBLICOS DE ACESSO A PROCRIACAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA E PROMOGAO DE DOACOES AO BANCO PUBLICO
DE GAMETAS”

45. 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 definigdo de estratégias de promogéo de doagdes ao Banco Publico

de Gametas[...]".

13
RECOMENDAGAO



N
RECOMENDAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA S ‘() ERS
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE 7\ "

REGULADORA
DA SAUDE

46. Concretamente no que se refere ao alargamento dos programas publicos de acesso
a PMA, verifica-se que foram emitidas as seguintes recomendagdes pelo referido
GT:

“I...]
1. Recomendacgao para a otimizacao do acesso a PMA:

1.1.  Clarificar critérios de elegibilidade para PMA no SNS, para uma maior
uniformidade e equidade no acesso aos Centros de PMA (proposta de emisséao 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 prética 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 definigcdo de
politicas nesta area. Ao mesmo tempo, esta solugdo integrada asseguraria a
caracterizagéo 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 capacitacédo 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, contratagdo de recursos humanos e na
contratualizagdo, em sede de Contrato-programa, da atividade assistencial ajustada as

necessidades em saude da populagao de referéncia.

2. Recomendacgébes para a promogao do acesso a PMA:
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2.1. Promover a literacia da sociedade para a Infertilidade e saude reprodutiva.

2.2. Atualizar e otimizar a referenciagdo 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;

ii.  Atualizar da Norma 003/2011 da DGS, de 19 de janeiro, sobre a Conduta em
Infertilidade para os CSP;

ii. ~ Promover a formagéo dos profissionais dos Cuidados Saude Primarios.

2.3. Reforgar o investimento nos Centros de PMA

i. Recursos humanos

= Equipas em dedicagéo exclusiva;

= Promocgé&o da carreira;

= Reconhecimento do estatuto do Embriologista clinico;

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

horario.

= Equipamentos dos laboratérios de PMA
= Atualizagdo de equipamentos;

= Aquisigdo de equipamentos em falta.

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

b. Alargamento de instalagées/ novos espagos.

= 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 Informagao

2.4. Redimensionar o financiamento para:

15
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i.  Reavaliar a composicdo e atos contemplados na tabela de medicina da
reprodugdo (Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro) de acordo com o estado
da arte e as melhores praticas;

ii.  Atualizar a composi¢cdo dos pacotes de tratamento de PMA considerados como
linhas de atividade financiadas nos Contratos- programa (nomeadamente quanto
a transferéncia de embribes congelados, vitrificacdo de ovdcitos na preservagao
do potencial reprodutivo, tratamentos de FIV/ ICSI com recurso a gametas de
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 tratamentos PMA com gametas homodlogos, que

ultrapassem os 12 meses:

i. Avaliar a possibilidade de subcontratagcao de terceiros
= Recorrer a subcontratagdo no sector publico do Estado para Centros com
capacidade de resposta, de acordo com o previsto na clausula 34?2 dos
Contratos-programa das EPE.
ii.  Programas de recuperag¢do 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 referenciagcdo 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 ftratamentos ao abrigo da
referenciagdo, também aos tratamentos de PMA em portadores de virus, nos

termos da legislagao em vigor.

[..]
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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,
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 recomendagbes 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 néo existam embribes congelados.
Incluindo o casal que ja tem um filho de PMA, exceto se concluiu o nimero maximo
de ciclos de PMA de 22 linha financiados pelo SNS.

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

L.
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lll.  HISTORICO DAS INTERVENGOES REGULATORIAS DA ERS

A. ESTUDO SOBRE A ANALISE DO ACESSO A PROCRIAGAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA REALIZADO EM 2017

47. Em 2017, ao abrigo das atribuigbes e competéncias previstas no n.° 3 do artigo 5.°
dos seus Estatutos, a ERS realizou um estudo com o intuito de analisar o acesso
as técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA), e que permitiu concluir
pela existéncia de constrangimentos relevantes no acesso de utentes a técnicas de
PMA, nomeadamente no que respeita: (i) ao cumprimento dos critérios de
referenciagédo e Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no acesso a
primeira consulta de especialidade hospitalar de apoio a fertilidade, (ii) no acesso,
em tempo util e adequado, as técnicas de 1.2 e 2.2 linha de PMA, e, ainda, (iii) pela
existéncia de constrangimentos relacionados com os critérios de acesso a
financiamento publico definidos pela Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS, I.P.).

48. Da analise do acesso potencial aos centros publicos de PMA resultou que 60% das
mulheres em idade fértil, a nivel nacional, tinham acesso considerado baixo, medido

pelo racio médio de médicos de PMA por mulheres em idade fértil.

49. Das analises realizadas foi possivel concluir pela necessidade de adaptacédo da
rede publica de PMA ao potencial aumento da procura que eventualmente
decorreria das alteragdes introduzidas pela Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, que
aprovou o alargamento do universo de possiveis beneficiarios destas técnicas,
garantindo o acesso de todas as mulheres a técnicas de PMA, independentemente

do diagnéstico de infertilidade.

50. Por outro lado, concluiu-se também que, nao obstante encontrar-se prevista no
Despacho n.° 10789/2009, de 27 de abril, a admissibilidade de referenciacdo de
utentes com indicagéo para técnicas de 2.2 linha de PMA, quando ultrapassado o
tempo considerado clinicamente aceitavel para acesso as referidas técnicas de (12
meses), através do recurso a centros publicos e/ou centros privados autorizados,
nao existiam os protocolos necessarios para garantia do acesso, em tempo util, aos

cuidados de saude necessarios e adequados.

18
RECOMENDAGAO



N
RECOMENDAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA S @ ERS
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE [/76\ =

B. PROCESSOS DE INQUERITO

51. Subsequentemente, entre 2021 e 2024, a ERS decidiu cinco processos de inquérito
relacionados com constrangimentos no acesso a técnicas de PMA?. Os referidos
processos visaram quatro entidades prestadoras de cuidados de saude do SNS,
trés delas do setor hospitalar e uma unidade de Cuidados de Saude Primarios e
conduziram, ao abrigo dos poderes de supervisdo consagrados no artigo 19.° dos

seus Estatutos, a emissao de instru¢des aos respetivos prestadores.

52. Ainda, no ambito da tramitacao dos referidos processos de inquérito, foi emitida
uma recomendagdo conjunta a Diregao-Executiva do SNS e a ACSS, I.P, no

sentido de:

(i) Clarificarem 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.

53. Por fim, em dois dos processos de inquérito suprarreferidos, foi ainda recomendado
a Direcao-Executiva do SNS e a ACSS, |.P. a implementacédo dos mecanismos de
garantia de efetivacdo do direito de acesso dos utentes a técnicas de PMA,
articulando-se com os respetivos prestadores de cuidados de saude, por forma a
que aqueles estivessem habilitados a proceder a referenciacao de utentes para

centros privados autorizados.

C. EsTuDO SOBRE O ACESSO A PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
REALIZADO EM 2025

54. As mais recentes intervengbes regulatdrias da ERS nesta matéria permitiram
concluir que se mantém os constrangimentos identificados no ambito do estudo

realizado em 2017.

55. Em concreto, permitiram identificar constrangimentos relacionados com o acesso a

primeira consulta de especialidade hospitalar de apoio a fertilidade (CAF),

2 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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nomeadamente, no que respeita aos critérios de referenciagdo e ao cumprimento
dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), com o 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 Administragéo Central do Sistema de Saude (ACSS, I.P.).

56. Assim, considerando todos os elementos recolhidos no ambito do referido estudo?,
foi possivel concluir pela impossibilidade de afericdo do cumprimento dos TMRG
para todas as primeiras consultas realizadas no periodo em analise, bem como pela
existéncia de constrangimentos ao nivel dos sistemas de informacao, que nao
permitem o apuramento integral e fiavel dos dados relativos ao tempo de espera

para todas as técnicas de PMA realizadas.

57. Concretamente, tendo em conta os dados analisados, concluiu-se que entre 2021
e 2024 foram realizadas 37.796 CAF no SNS, com o ano de 2024 a registar um
aumento de 20,5% no numero de primeiras consultas realizadas, face a 2023, tendo
o valor se aproximado do observado em 2021 — ano marcado pela recuperagao da

atividade pés-pandemia.

58. Relativamente ao cumprimento dos TMRG para acesso a CAF, nao foi possivel
avaliar o cumprimento dos TMRG para todas as primeiras consultas realizadas, na
medida em que os prestadores nao remeteram a ERS todos os elementos
essenciais a sua afericdo — concretamente, para 15.179 (40,2%) consultas nao
foram remetidas informacdes sobre a data do pedido, o nivel de prioridade e a data

de realizacéo da consulta.

59. Na maioria dos casos, verificou-se que as consultas com informacado em falta

tiveram origem em pedidos intra e inter-hospitalares.

60. Deste modo, para efeitos de analise do cumprimento do TMRG, apenas foi possivel
analisar uma amostra de 22.617 (59,8%) consultas, que corresponde as consultas

reportadas com registo de todos os elementos necessarios.

3 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 cooperagao
institucional datado de 3 de janeiro de 2025.
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61. 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% das que realizaram técnicas de PMA no SNS), dadas as
limitacbes ao nivel dos sistemas informaticos em utilizagdo nas unidades

hospitalares.

62. Em concreto, foi possivel apurar que a informagao necessaria para o controlo do
tempo de espera provém de fontes distintas, havendo necessidade de correlacionar
diferentes bases de dados para a obtencao de informagao. Acresce que, em alguns
casos, o sistema informatico utilizado, ndo permite o apuramento integral e fiavel

dos dados relativos ao tempo de espera para todas as técnicas.

63. A este respeito, cumpre referir que em 2021, o relatério sobre o alargamento dos
programas publicos de acesso a PMA e promoc¢ao de doagbes ao BPG, ja dava
conta da necessidade de implementar um Sistema de Informacado que permitisse

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

64. Acresce que, em resposta ao pedido de cooperacéao institucional remetido pela
ERS, datado de 3 de janeiro de 2025, o CNPMA veio reforgar a necessidade de

investimento num Sistema de Informacéao especifico para os cuidados de PMA.

65. Nao obstante as referidas limitagcdes, para a amostra de CAF realizadas entre 2021

e 2024, foi possivel aferir uma taxa de incumprimento dos TMRG de 69,5%.

66. Quanto ao tempo de espera para acesso a técnicas de PMA, para a amostra de
técnicas realizadas entre 2021 e 2024, foram obtidas medianas superiores a um
ano para acesso a FIV e ICSI, e medianas do tempo de espera de 163 e 204 dias

para acesso a lA e |0, respetivamente.
67. Assim, considerando tudo quanto exposto:

68. Em concreto, os constrangimentos existentes relacionados com os critérios de
acesso a financiamento publico definidos pela ACSS, |.P., afigura-se necessario
reiterar a recomendacao emitida em 24 de agosto de 2023, a Dire¢cao-Executiva do
SNS e a ACSS, I.P, no sentido de:

e Clarificarem 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;

21
RECOMENDAGAO



REGULADORA
DA SAUDE

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE [/\ ENTiCATe

N
n RECOMENDAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA S ? ERS

¢ Implementarem os mecanismos de garantia de efetivagao do direito de
acesso dos utentes a técnicas de PMA, articulando-se com os respetivos
prestadores de cuidados de saude, por forma a que aqueles estejam
habilitados a proceder a referenciacao de utentes para centros privados

autorizados.

69. Paralelamente, considerando as limitagdes existentes ao nivel dos procedimentos
e sistemas informaticos, reputa-se igualmente necessario, recomendar a ACSS, |.P.
e a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., a adogao de
medidas adequadas a implementacdo de um Sistema de Informacao especifico
para esta area de subespecialidade clinica, no sentido de assegurar a

caracterizagao e gestao do acesso a consultas e tratamentos PMA no SNS.

IV. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

70. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 121.° do Cddigo de Procedimento
Administrativo (CPA), “[slem prejuizo do disposto no artigo 124.°, os interessados
tém o direito de ser ouvidos no procedimento antes de ser tomada a deciséo final,

devendo ser informados, nomeadamente, sobre o sentido provavel desta’”.

71. A presente recomendacao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do CPA, aplicavel ex vi
da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamadas a
pronunciar-se a Diregdo-Executiva do SNS (DE-SNS, I.P.), a ACSS, I.P. e a SPMS
— Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., através de oficios datados
de 29 de outubro de 2025.

72. Decorrido o prazo concedido para o efeito, verificou-se que a ACSS, |.P. ndo se

pronunciou sobre o projeto de recomendagao, regularmente notificado.

73. Por seu turno, via mensagem de correio eletronico datada de 14 de novembro de
2025, a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. apresentou a

respetiva pronuncia, nos termos que infra se transcrevem:

“L.]
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No exercicio do direito de audiéncia dos interessados, ao abrigo do artigo 122.° do
Codigo do Procedimento Administrativo, vem a SPMS — Servigos Partilhados do

Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS, E.P.E.), emitir a seguinte pronuncia:

1. No quadro das suas atribuigbes, a SPMS, E.PE., tem vindo a assegurar a
adequagdo e modernizagdo dos sistemas de informagdo, em cumprimento dos
normativos legais e regulamentares aplicaveis ao setor da saude,
nomeadamente daqueles com impacto direto na prescricdo eletronica,
comparticipagéo e faturacdo de medicamentos, incluindo os utilizados no

tratamento da infertilidade e da Procriagdo Medicamente Assistida (PMA).

2. Neste contexto, destaca-se a implementagdo da Portaria n.° 300/2024/1, de 25
de novembro, que altera a comparticipacdo de medicamentos destinados ao
tratamento da infertilidade, em especial no ambito da PMA, implicando a
necessidade de ajustamento dos sistemas de prescricdo eletrénica e de
dispensa, de modo a assegurar a correta aplicagdo das novas condigbes de
comparticipagdo e a coeréncia dos fluxos de informagdo entre prescrigao,

dispensa, faturagao e reporte financeiro no Servigo Nacional de Satde.

3. Quanto a implementagdo de um Sistema de Informagdo Nacional de PMA,
importa sublinhar que o desenvolvimento e implementagdo de uma solugéo

desta natureza ndo depende exclusivamente da SPMS, E.P.E., uma vez que:

a) O financiamento e a definicdo das prioridades tecnolégicas do SNS
decorrem do contrato-programa celebrado anualmente com a ACSS, I.P;
b) Qualquer novo sistema deve ser objeto de planeamento, enquadramento
orgcamental e validacdo conjunta pelas entidades com competéncia em

matéria de politicas publicas e investimento em saude digital.
4. Acresce referir que, tratando-se de um sistema que aparentemente integra a
componente de gestdo de acesso, afigura-se-nos, s.m.o., que deve ser

envolvida a Dire¢do Executiva do SNS.

5. Com efeito, atendendo a que se prevé o inicio, em breve, da negociacdo do
Contrato-Programa de 2026, este podera constituir um momento oportuno para

aprofundar este tema, caso todas as entidades envolvidas assim o entendam.

Sem prejuizo do exposto, a SPMS, E.P.E., reafirma a sua total disponibilidade

técnica para colaborar com a ACSS, I.P,, a Diregcdo Executiva do SNS e o CNPMA,
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no desenho e implementacéo de uma solugdo nacional interoperavel, que integre a

informacgé&o ja recolhida pelas aplicagées clinicas e pelos sistemas centrais do SNS.

[...].
74. Por sua vez, via mensagem de correio eletronico datada de 24 de novembro de
2025, a DE-SNS, I.P. pronunciou-se nos seguintes termos:

“L.]

Em referéncia a wvossa comunicagdo Ref.? 08.34.12.11/2025.DEAS
(PT/46/2025/DEAS | PMT/004/2024), de 29 de outubro de 2025, referente ao
exercicio de pronuncia em sede de audiéncia de interessados, relativo ao projeto
de recomendacao — Acesso a Procriacao Medicamente Assistida (PMA) — cumpre
informar que a Dire¢do Executiva do SNS, I.P, ira analisar, conjuntamente com a
Administragcdo Central do Sistema de Saude, I.P, a necessidade de clarificacdo dos
critérios de elegibilidade, bem como avaliar a pertinéncia de implementar
mecanismos adicionais que garantam a efetiva concretizagcdo do direito de acesso

dos utentes a técnicas de PMA.

L.T.

75. Analisadas as sobreditas pronuncias, ndo resultam elementos que alterem ou
infirmem os pressupostos e as conclusdes vertidas no Projeto de Recomendacao

desta Entidade Reguladora.

76. Ao invés, ressalta a intencdo da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E. de proceder, dentro das respetivas atribuicoes, a operacionalizagao
de medidas que permitam o acolhimento da Recomendagao projetada, ainda que

ressalvando a necessidade de envolvimento da Direcdo Executiva do SNS;

77. Cumprindo a este propésito referir, que a Direcdo Executiva do SNS, conhecedora
do teor da Recomendacao projetada por via da notificacdo operada em sede de
audiéncia de interessados, apresentou a respetiva pronuncia, nos termos
supratranscritos e que acompanham o intuito de articulacdo com a SPMS para

acolhimento da Recomendacao projetada.
78. Por tudo quanto foi exposto, mantém-se a necessidade de emissdo de

Recomendagao, nos termos infra delineados.
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V. RECOMENDAGAO

79. Tendo presente tudo o quanto exposto, e considerando as atribuicdes e
incumbéncias da Entidade Reguladora da Saude (ERS) tal como definidas nos n.°s
2 e 3 do artigo 5.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, o Conselho de Administracao da ERS delibera, nos termos e para os

efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°:

1) Reiterar a recomendacdao emitida a Diregcdo-Executiva do SNS e a

Administracao Central do Sistema de Saude, I.P., no sentido de:

o Clarificarem 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;

e Implementarem os mecanismos de garantia de efetivagao do direito de
acesso dos utentes a técnicas de PMA, articulando-se com os respetivos
prestadores de cuidados de saude, por forma a que aqueles estejam
habilitados a proceder a referenciagao de utentes para centros privados

autorizados.

2) Recomendar a Administragao Central do Sistema de Saude, I.P. e 8 SPMS -
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., que adotem as

medidas adequadas no sentido de:

Implementarem um Sistema de Informacdo especifico para esta area de
subespecialidade clinica, no sentido de assegurar a caracterizacao e gestdo do

acesso a consultas e tratamentos PMA no SNS.
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