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Key Performance Indicators in ART: from quantification to value
creation

Indicadores em PMA: da quantificaciao a construcao de valor

Ana Aguiar'

N amedicina da reproducao, o sucesso clinico tem
sido tradicionalmente avaliado com base na taxa
de gravidez clinica por ciclo iniciado ou por transfe-
réncia embriondria. Este indicador, embora util e am-
plamente utilizado em contextos comparativos e de
benchmarking internacional, oferece uma visdo limita-
da da real eficacia e da qualidade assistencial dos trata-
mentos de Procriacio Medicamente Assistida (PMA).
Por si s0, a taxa de gravidez nao capta a totalidade do
percurso terapéutico, excluindo variaveis cruciais como
a taxa de nados-vivos, os eventos adversos, os tempos
de espera, a experiéncia do utente, a seguranca labora-
torial e a equidade no acesso aos cuidados. A medida
que as técnicas e os protocolos terapéuticos se tornam
mais precisos e tecnologicamente sofisticados, impde-
-se a necessidade real de reformular os critérios de ava-
liacao da qualidade assistencial. Neste contexto, diver-
sos autores e organismos internacionais tém sublinha-
do a necessidade de ampliar os critérios de avaliacdo
para incorporar indicadores centrados no valor, na se-
guranca e na sustentabilidade do sistema de saude re-
produtiva'?.

A PMA, area que conjuga tecnologia biomédica
avancada, intervencao multidisciplinar e um acompa-
nhamento psicossocial exigente, obriga a uma gestao
clinica e institucional suportada por indicadores ro-
bustos. Os Indicadores-Chave de Desempenho (Key
Performance Indicators — KPIs) sdo instrumentos essen-
ciais de monitorizacao, permitindo alinhar os objetivos
clinicos com a eficiéncia operacional, a responsabili-
dade institucional e a criacdo de valor para o doente’*.

Para além da taxa de gravidez clinica, ¢ indispensa-
vel considerar indicadores como a taxa de nados-vivos
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por ciclo iniciado, a taxa de cancelamento de trata-
mentos, o numero médio de embrides transferidos, os
tempos de espera até a primeira consulta e ao inicio do
tratamento, e a taxa de utilizacdo de embrides criopre-
servados. Estes dados, quando analisados em conjun-
to, oferecem uma visao mais ampla e integrada da efi-
cacia, da acessibilidade e da sustentabilidade dos ser-
Vicos.

Acresce a relevancia de indicadores de seguranca,
como a rastreabilidade e identificacio de gametas e em-
brides, e a prevencéo de eventos adversos graves como
a sindrome de hiperestimulacao ovarica. A boa gover-
nanca das unidades exige ainda métricas fiaveis relati-
vas a produtividade clinica, a eficiéncia na utilizacao
dos recursos humanos e a gestdo dos consumiveis la-
boratoriais e farmacolégicos.

A boa governanca das unidades de medicina da re-
producao pressupode a utilizacdo de métricas fiaveis,
consistentes e clinicamente relevantes que permitam
monitorizar e otimizar o desempenho global destes
centros. Para além dos indicadores clinicos convencio-
nais, é essencial integrar medidas de produtividade
assistencial, de eficiéncia na alocacao dos recursos hu-
manos e de racionalizacdo do consumo de materiais la-
boratoriais e farmacologicos, elementos estes funda-
mentais para garantir a sustentabilidade dos centros de
PMA. A auséncia de sistemas de avaliacdo estruturados
nestas dimensoes compromete nao so6 a qualidade dos
cuidados prestados, mas também a capacidade de res-
posta estratégica das unidades em contextos de pro-
gressiva pressio assistencial, escassez de recursos e exi-
geéncia crescente por parte dos utentes. A eficiéncia ope-
racional deve ser entendida como uma componente in-
dissociavel da qualidade clinica, exigindo modelos de
gestdo baseados em dados objetivos e em ciclos regu-
lares de monitorizacdo e melhoria continua'’. Neste
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enquadramento, a utilizacao de dashboards integrados,
auditorias internas sistematicas e o envolvimento das
equipas na andlise e interpretacéo de indicadores emer-
gem como ferramentas fundamentais para uma gover-
nanca clinica robusta, transparente e orientada para o
valor.

Num setor marcado por intensa inovacéo tecnolo-
gica e forte pressdo assistencial, a questdo do financia-
mento deve ser também abordada com rigor estratégi-
co. A equacdo entre custos crescentes e resultados efe-
tivos exige modelos de financiamento sensiveis ao de-
sempenho, que sejam promotores de equidade e
orientados para resultados clinicos e para uma expe-
riéncia positiva do doente.

A modernizacao tecnologica dos equipamentos uti-
lizados nos laboratoérios e blocos operatérios de PMA é
outro pilar incontornavel. A obsolescéncia dos meios
técnicos compromete ndo apenas os resultados clini-
cos, mas também a seguranca dos procedimentos e a
motivacdo das equipas. A governanca clinica surge,
neste contexto, cOmMo um eixo estruturante para qual-
quer unidade de PMA que ambicione a exceléncia®.
Mais do que um modelo de gestdo, representa uma
abordagem integrada a lideranca clinica, que privilegia
a responsabilizacdo, a transparéncia e a melhoria con-
tinua.

Por sua vez, as expectativas dos nossos utentes evo-
luiram substancialmente. Hoje, mais do que um resul-
tado clinico positivo, os doentes exigem clareza na co-
municacdo, envolvimento nas decisdes terapéuticas,
previsibilidade nos tempos de resposta e um ambiente
empatico e acolhedor. A experiéncia do utente tornou-
-se um dos pilares da qualidade assistencial. Instru-
mentos como o Net Promoter Score (NPS), os inquéri-
tos de satisfacdo especificos e as escalas de percecéo de
envolvimento na decisdo clinica permitem captar di-
mensodes subtis, mas cruciais da vivéncia terapéutica’®.
Estes dados devem ser complementados com medidas
como os Patient-Reported Experience Measures (PREMs)
e os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)*°.

Assim, é fundamental integrar medidas estrutura-
das que traduzam, de forma sistematica e comparavel,
a experiéncia e os resultados autorrelatados pelos pro-
prios utentes. Os PREMs fornecem informacao sobre
como os doentes vivenciam os processos de cuidado,
incluindo aspetos como acessibilidade, empatia, en-
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volvimento nas decisoes e tempo de resposta. Ja os
PROMs avaliam diretamente o impacto do tratamento
na qualidade de vida, no bem-estar fisico e emocional,
na funcio sexual ou reprodutiva, e na perce¢éo de be-
neficio terapéutico, a partir da perspetiva do proprio
utente. A utilizacdo integrada de PREMs e PROMs pos-
sibilita uma avaliacdo verdadeiramente centrada na pes-
soa, contribuindo para decisoes clinicas mais informa-
das, melhorias continuas nos processos assistenciais e
um alinhamento mais estreito entre os objetivos dos
profissionais e as expetativas dos doentes'"'.

Neste quadro, o modelo de Value-Based Healthcare
(VBHC) adquire pertinéncia renovada'>'**>. Medir nao
apenas os atos médicos realizados, mas o valor criado
— entendido como a combinacao entre resultados cli-
nicos, custos e percecdes do doente — permite uma
abordagem mais humanista e eficiente da atividade as-
sistencial. Para que esta transformacio seja exequivel,
torna-se imperativo desenvolver sistemas digitais de re-
colha automatica de dados, implementar dashboards
clinicos e administrativos integrados, e instituir ciclos
regulares de analise e decisdo informada'*". A literacia
em gestdo por indicadores deve ser promovida nas
equipas clinicas, estimulando uma cultura de respon-
sabilizacao construtiva e de compromisso com a exce-
léncia.

Medir é o principio de qualquer melhoria significa-
tiva. Mas medir bem implica mais do que colecionar
numeros. Implica escolher os indicadores certos, in-
terpreta-los com discernimento e intervir com base em
evidéncia e visdo estratégica. Mais do que perguntar
“quantas gravidezes geramos?”, devemos questionar:
estamos a fazé-lo com rigor? Com seguranca? De for-
ma equitativa? Com verdadeiro impacto na vida das
pessoas que nos procuram?

Cabe-nos, enquanto profissionais de satide repro-
dutiva alicercados no SNS, assumir o compromisso
com esta mudanca de paradigma, de uma logica quan-
titativa para uma abordagem orientada para o valor —
0 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 biomédicos’. A definicao e monitorizacao
criteriosa de indicadores deve estar ao servico de uma
missdo maior: assegurar que cada ato clinico, cada de-
cisao de gestao e cada politica ptblica contribuem para
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um sistema mais justo, mais eficaz e mais centrado nas
pessoas. Este € o designio que se impde ao presente e,
o caminho para uma medicina da reproducao publica
mais informada, mais coesa, mais exigente — e, sobre-
tudo, mais humana.

Assim, avancar na construcao de um modelo assis-
tencial baseado em valor exige mais do que boas in-
tencdes: requer dados, visdo estratégica e, sobretudo,
uma acéo coordenada entre centros, profissionais, de-
cisores e utentes. So através desta convergéncia de sa-
beres, responsabilidades e experiéncias serda possivel
garantir que cada indicador utilizado na pratica assis-
tencial ndo seja apenas uma métrica técnica, mas refli-
ta a expressao real de um compromisso ético e opera-
tivo com a exceléncia, a equidade e a dignidade dos
cuidados prestados. Esta é a base necessaria para uma
medicina da reproducéo publica mais humana, mais
eficaz — e, sobretudo, mais justa.
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