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ENQUADRAMENTO



O QUE É A INFERTILIDADE
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Também se considera infértil o casal que apresenta 

abortamentos de repetição (≥ 3 consecutivos)

“Incapacidade de um casal conceber ou levar a bom termo 

uma gravidez, depois de pelo menos um ano 

de relacionamento sexual regular sem qualquer proteção." 

(Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução, 2010) 



PREVALÊNCIA
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Doença com uma prevalência de 10-15% da população em 
idade reprodutiva. 

(OMS, 2003)

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 300.000 casais 
inférteis. 

(Estudo Afrodite, Carvalho & Santos, 2009) 

1 em cada 7 casais procura ajuda para conseguir uma gravidez. 
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O PROJETO APFERTILIDADE

_ Mais de 6.000 associados;

_ Protocolos com mais de 

quatro centenas de 

instituições, em todo o país.

A 20 Maio de 2006, pelas mãos de 22 fundadores, nasceu 

oficialmente a Associação Portuguesa de Fertilidade.



O QUE PODEMOS 
FAZER PARA 

MELHORAR O 
ACESSO DOS 
DOENTES?



AUMENTO
DO NÚMERO DE 

CICLOS



AUMENTO DO NÚMERO DE CICLOS
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Situação Atual
_ O Estado comparticipa três tratamentos por casal.

A Nossa Proposta
_ Comparticipação de pelo menos cinco ciclos de 
tratamento por casal.



EQUIPARAR A 
IDADE DA MULHER 



EQUIPARAR A IDADE DA MULHER
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Situação Atual
_ As mulheres só podem aceder aos tratamentos de 
segunda linha até aos 39 anos e 364 dias.

A Nossa Proposta
_ Equiparar a idade à mesma que as mulheres acedem 
aos tratamentos de primeira linha – ou seja, 41 anos e 
364 dias.



MEDICAÇÃO



MEDICAÇÃO
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Situação Atual
_ Medicação é comparticipada a 69%.

A Nossa Proposta
Duas alternativas:
a) Criação de uma portaria que permita que a 

medicação para a infertilidade tenha uma 
comparticipação superior para todos (por 
exemplo 90%);

b) Possibilidade de os casais com menos recursos 
acederem à medicação com comparticipação de 
100%.



REDE DE CENTROS 
DE PMA



REDE DE CENTROS DE PMA
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Situação Atual
_ Não existe nenhum centro de PMA a sul do Tejo 
(excetuando o Garcia de Orta, que na verdade serve 
os utentes da Grande Lisboa).

A Nossa Proposta
_ Criação de um centro no Alentejo e no Algarve.



ENCAMINHAMENTO 
DE CASAIS PARA O 

PRIVADO



ENCAMINHAMENTO DE CASAIS
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Situação Atual
_ Os casais que são encaminhados para o privado são 
mais tarde confrontados com custos de 
criopreservação de embriões e de TEC - transferência 
de embriões criopreservados (situações omissas na 
normativa atual).

A Nossa Proposta
_ Esclarecer todas estas questões, para que não 
existam dúvidas;
_ Garantir que estes casais não têm de suportar 
quaisquer custos, tal como não teriam se fizessem 
todo o processo num centro público.



TEMPOS DE 
RESPOSTA



TEMPOS DE RESPOSTA
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Situação Atual
_ Com a entrada de novos beneficiários prevê-se 
que vá acontecer um aumento das listas de espera 
nos centros de PMA já existentes.

A Nossa Proposta
_ Aumento da idade, aumento do número de ciclos 
e criação de centros no Alentejo e Algarve.



GESTAÇÃO DE 
SUBSTITUIÇÃO



GESTAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO
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Situação Atual
_ A lei continua sem estar regulamentado, não 
permitindo assim o acesso dos casais,

A Nossa Proposta
_ Que a lei seja regulamentada com a maior 
brevidade possível. Qual a perspetiva? 




