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N a medicina da reprodução, o sucesso clínico tem
sido tradicionalmente avaliado com base na taxa

de gravidez clínica por ciclo iniciado ou por transfe-
rência embrionária. Este indicador, embora útil e am-
plamente utilizado em contextos comparativos e de
benchmarking internacional, oferece uma visão limita-
da da real eficácia e da qualidade assistencial dos trata-
mentos de Procriação Medicamente Assistida (PMA).
Por si só, a taxa de gravidez não capta a totalidade do
percurso terapêutico, excluindo variáveis cruciais como
a taxa de nados-vivos, os eventos adversos, os tempos
de espera, a experiência do utente, a segurança labora-
torial e a equidade no acesso aos cuidados. À medida
que as técnicas e os protocolos terapêuticos se tornam
mais precisos e tecnologicamente sofisticados, impõe-
-se a necessidade real de reformular os critérios de ava-
liação da qualidade assistencial. Neste contexto, diver-
sos autores e organismos internacionais têm sublinha-
do a necessidade de ampliar os critérios de avaliação
para incorporar indicadores centrados no valor, na se-
gurança e na sustentabilidade do sistema de saúde re-
produtiva1,2.

A PMA, área que conjuga tecnologia biomédica
avançada, intervenção multidisciplinar e um acompa-
nhamento psicossocial exigente, obriga a uma gestão
clínica e institucional suportada por indicadores ro-
bustos. Os Indicadores-Chave de Desempenho (Key
Performance Indicators – KPIs) são instrumentos essen-
ciais de monitorização, permitindo alinhar os objetivos
clínicos com a eficiência operacional, a responsabili-
dade institucional e a criação de valor para o doente3,4.

Para além da taxa de gravidez clínica, é indispensá-
vel considerar indicadores como a taxa de nados-vivos

por ciclo iniciado, a taxa de cancelamento de trata-
mentos, o número médio de embriões transferidos, os
tempos de espera até à primeira consulta e ao início do
tratamento, e a taxa de utilização de embriões criopre-
servados. Estes dados, quando analisados em conjun-
to, oferecem uma visão mais ampla e integrada da efi-
cácia, da acessibilidade e da sustentabilidade dos ser-
viços.

Acresce a relevância de indicadores de segurança,
como a rastreabilidade e identificação de gâmetas e em-
briões, e a prevenção de eventos adversos graves como
a síndrome de hiperestimulação ovárica. A boa gover-
nança das unidades exige ainda métricas fiáveis relati-
vas à produtividade clínica, à eficiência na utilização
dos recursos humanos e à gestão dos consumíveis la-
boratoriais e farmacológicos.

A boa governança das unidades de medicina da re-
produção pressupõe a utilização de métricas fiáveis,
consistentes e clinicamente relevantes que permitam
monitorizar e otimizar o desempenho global destes 
centros. Para além dos indicadores clínicos convencio-
nais, é essencial integrar medidas de produtividade 
assistencial, de eficiência na alocação dos recursos hu-
manos e de racionalização do consumo de materiais la-
boratoriais e farmacológicos, elementos estes funda-
mentais para garantir a sustentabilidade dos centros de
PMA. A ausência de sistemas de avaliação estruturados
nestas dimensões compromete não só a qualidade dos
cuidados prestados, mas também a capacidade de res-
posta estratégica das unidades em contextos de pro-
gressiva pressão assistencial, escassez de recursos e exi-
gência crescente por parte dos utentes. A eficiência ope-
racional deve ser entendida como uma componente in-
dissociável da qualidade clínica, exigindo modelos de
gestão baseados em dados objetivos e em ciclos regu-
lares de monitorização e melhoria contínua1,5. Neste 
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enquadramento, a utilização de dashboards integrados,
auditorias internas sistemáticas e o envolvimento das
equipas na análise e interpretação de indicadores emer-
gem como ferramentas fundamentais para uma gover-
nança clínica robusta, transparente e orientada para o
valor.

Num setor marcado por intensa inovação tecnoló-
gica e forte pressão assistencial, a questão do financia-
mento deve ser também abordada com rigor estratégi-
co. A equação entre custos crescentes e resultados efe-
tivos exige modelos de financiamento sensíveis ao de-
sempenho, que sejam promotores de equidade e
orientados para resultados clínicos e para uma expe-
riência positiva do doente.

A modernização tecnológica dos equipamentos uti-
lizados nos laboratórios e blocos operatórios de PMA é
outro pilar incontornável. A obsolescência dos meios
técnicos compromete não apenas os resultados clíni-
cos, mas também a segurança dos procedimentos e a
motivação das equipas. A governança clínica surge,
neste contexto, como um eixo estruturante para qual-
quer unidade de PMA que ambicione a excelência6.
Mais do que um modelo de gestão, representa uma
abordagem integrada à liderança clínica, que privilegia
a responsabilização, a transparência e a melhoria con-
tínua.

Por sua vez, as expectativas dos nossos utentes evo-
luíram substancialmente. Hoje, mais do que um resul-
tado clínico positivo, os doentes exigem clareza na co-
municação, envolvimento nas decisões terapêuticas,
previsibilidade nos tempos de resposta e um ambiente
empático e acolhedor. A experiência do utente tornou-
-se um dos pilares da qualidade assistencial. Instru-
mentos como o Net Promoter Score (NPS), os inquéri-
tos de satisfação específicos e as escalas de perceção de
envolvimento na decisão clínica permitem captar di-
mensões subtis, mas cruciais da vivência terapêutica7,8.
Estes dados devem ser complementados com medidas
como os Patient-Reported Experience Measures (PREMs)
e os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)9,10.

Assim, é fundamental integrar medidas estrutura-
das que traduzam, de forma sistemática e comparável,
a experiência e os resultados autorrelatados pelos pró-
prios utentes. Os PREMs fornecem informação sobre
como os doentes vivenciam os processos de cuidado,
incluindo aspetos como acessibilidade, empatia, en-

volvimento nas decisões e tempo de resposta. Já os
PROMs avaliam diretamente o impacto do tratamento
na qualidade de vida, no bem-estar físico e emocional,
na função sexual ou reprodutiva, e na perceção de be-
nefício terapêutico, a partir da perspetiva do próprio
utente. A utilização integrada de PREMs e PROMs pos-
sibilita uma avaliação verdadeiramente centrada na pes-
soa, contribuindo para decisões clínicas mais informa-
das, melhorias contínuas nos processos assistenciais e
um alinhamento mais estreito entre os objetivos dos
profissionais e as expetativas dos doentes11,12.

Neste quadro, o modelo de Value-Based Healthcare
(VBHC) adquire pertinência renovada13,14,15. Medir não
apenas os atos médicos realizados, mas o valor criado
– entendido como a combinação entre resultados clí-
nicos, custos e perceções do doente – permite uma
abordagem mais humanista e eficiente da atividade as-
sistencial. Para que esta transformação seja exequível,
torna-se imperativo desenvolver sistemas digitais de re-
colha automática de dados, implementar dashboards
clínicos e administrativos integrados, e instituir ciclos
regulares de análise e decisão informada14,15. A literacia
em gestão por indicadores deve ser promovida nas
equipas clínicas, estimulando uma cultura de respon-
sabilização construtiva e de compromisso com a exce-
lência.

Medir é o princípio de qualquer melhoria significa-
tiva. Mas medir bem implica mais do que colecionar
números. Implica escolher os indicadores certos, in-
terpretá-los com discernimento e intervir com base em
evidência e visão estratégica. Mais do que perguntar
“quantas gravidezes gerámos?”, devemos questionar:
estamos a fazê-lo com rigor? Com segurança? De for-
ma equitativa? Com verdadeiro impacto na vida das
pessoas que nos procuram?

Cabe-nos, enquanto profissionais de saúde repro-
dutiva alicerçados no SNS, assumir o compromisso
com esta mudança de paradigma, de uma lógica quan-
titativa para uma abordagem orientada para o valor –
o que obriga a redefinir o que conta como sucesso e a
promover uma cultura institucional que privilegie o
impacto humano dos cuidados tanto quanto os seus
resultados biomédicos5. A definição e monitorização
criteriosa de indicadores deve estar ao serviço de uma
missão maior: assegurar que cada ato clínico, cada de-
cisão de gestão e cada política pública contribuem para
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um sistema mais justo, mais eficaz e mais centrado nas
pessoas. Este é o desígnio que se impõe ao presente e,
o caminho para uma medicina da reprodução pública
mais informada, mais coesa, mais exigente – e, sobre-
tudo, mais humana.

Assim, avançar na construção de um modelo assis-
tencial baseado em valor exige mais do que boas in-
tenções: requer dados, visão estratégica e, sobretudo,
uma ação coordenada entre centros, profissionais, de-
cisores e utentes. Só através desta convergência de sa-
beres, responsabilidades e experiências será possível
garantir que cada indicador utilizado na prática assis-
tencial não seja apenas uma métrica técnica, mas refli-
ta a expressão real de um compromisso ético e opera-
tivo com a excelência, a equidade e a dignidade dos
cuidados prestados. Esta é a base necessária para uma
medicina da reprodução pública mais humana, mais
eficaz – e, sobretudo, mais justa.
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