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Relatórios gerenciais para clínicas e
consultórios: 15 KPIs essenciais [planilha

grátis]

Relatórios gerenciais são instrumentos de organização e análise de dados operacionais que

permitem ao gestor de uma clínica ou consultório médico transformar registros isolados em

informação estruturada para a tomada de decisão.

Por meio da consolidação de indicadores-chave de desempenho – conhecidos pela sigla KPI,
do inglês Key Performance Indicators – relativos a faturamento, ocupação da agenda, retenção de

pacientes, produtividade da equipe e controle financeiro, esses relatórios substituem percepções
subjetivas por evidências verificáveis, viabilizando uma gestão fundamentada em dados.

A magnitude do impacto que esses indicadores podem revelar fica evidente em pesquisas

específicas do setor. Uma revisão sistemática conduzida por Dantas e colaboradores (2018)[1] sobre

índices de absenteísmo em consultas médicas identificou uma taxa média mundial de 23% de não
comparecimento, com a América do Sul apresentando o segundo maior índice global, em 27,8%.

Indicadores dessa natureza, que se traduzem em perda direta de receita, ociosidade de profissionais e
comprometimento da continuidade do cuidado, só podem ser identificados, dimensionados e

enfrentados a partir de uma rotina estruturada de geração de relatórios de gestão.

Este artigo apresenta os 15 KPIs essenciais para clínicas e consultórios médicos, descreve como
cada indicador pode ser calculado e interpretado, analisa os principais tipos de relatórios gerenciais

aplicáveis ao contexto da gestão em saúde e demonstra como o HiDoctor automatiza a produção e o

cruzamento dessas informações em um único ambiente integrado.

Para apoiar a aplicação prática dos conceitos discutidos, disponibilizamos também uma
planilha gratuita com fórmulas pré-configuradas para o cálculo automático dos 15 indicadores.

Por que relatórios gerenciais são indispensáveis para a gestão de clínicas
Os 15 KPIs essenciais para clínicas e consultórios
Tipos de relatórios gerenciais e como gerá-los
Como automatizar relatórios com software médico
Planilha gratuita: calcule os 15 KPIs da sua clínica
Perguntas frequentes sobre relatórios gerenciais
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Por que relatórios gerenciais são indispensáveis para a
gestão de clínicas

A gestão de uma clínica ou consultório médico envolve dimensões distintas e
interdependentes: a financeira, a operacional, a assistencial e a de relacionamento com pacientes.

Cada uma dessas dimensões gera dados próprios e exige formas específicas de análise.

A ausência de relatórios estruturados implica, em geral, decisões baseadas em impressões. O
gestor que acredita que determinado mês apresentou bom desempenho porque a agenda esteve cheia

pode não perceber que parte significativa dos atendimentos não foi faturada, ou que os recebimentos

efetivos ficaram abaixo do esperado em razão de inadimplência.

De forma análoga, a percepção de que o estoque está adequadamente abastecido pode coexistir
com itens próximos do vencimento ou com insumos em falta para procedimentos já agendados.

Problemas associados à ausência de uma rotina de análise

Entre as dificuldades mais comuns enfrentadas por clínicas que não utilizam relatórios
gerenciais de forma sistemática, destacam-se:

Gargalos não identificados na agenda, com horários ociosos ou superlotação não mensurados.
Altos índices de absenteísmo sem mensuração precisa, comprometendo o planejamento
operacional.

https://news.hidoctor.com.br/p/1477725/10-desafios-gestor-de-saude-tecnologia.htm


Inadimplência crescente, com perda de receita por falta de cobrança estruturada.
Baixa retenção de pacientes, sem identificação dos pontos de ruptura no relacionamento.
Dificuldade de previsão do fluxo de caixa, com consequente perda de capacidade de
planejamento financeiro.
Decisões de investimento em marketing realizadas sem mensuração de retorno.

Benefícios da adoção de uma rotina de análise

A implementação de uma rotina consistente de análise de relatórios traz benefícios concretos e

mensuráveis para a operação da clínica. Decisões passam a ser fundamentadas em evidências
internas, em vez de em suposições. Por exemplo:

A identificação de ineficiências viabiliza a redução de custos operacionais.
O acompanhamento de padrões de cancelamento e absenteísmo possibilita ações específicas
para o aumento da ocupação da agenda.
Indicadores de satisfação e retorno orientam a melhoria contínua da experiência do paciente.

É relevante destacar que a utilização de relatórios gerenciais não se restringe a clínicas de
grande porte. Consultórios solo e pequenas unidades também se beneficiam de análises periódicas,

ainda que com um conjunto reduzido de indicadores.

A escolha dos KPIs a serem monitorados deve refletir o porte da operação, o modelo de negócio

e os objetivos estratégicos definidos pelo gestor.

Os 15 KPIs essenciais para clínicas e consultórios

Os indicadores apresentados a seguir constituem um conjunto abrangente para a gestão de

clínicas e consultórios médicos. Cada KPI possui uma definição precisa, uma fórmula de cálculo, uma
interpretação gerencial e orientações sobre ações que podem ser derivadas de sua análise. A aplicação

conjunta desses indicadores oferece uma visão consolidada do desempenho da clínica em suas
múltiplas dimensões.

1. Taxa de ocupação da agenda

A taxa de ocupação da agenda mede a proporção entre o número de horários efetivamente
preenchidos e o total de horários disponíveis em um período definido. Calcula-se pela fórmula:

(horários ocupados ÷ horários disponíveis) × 100.

https://news.hidoctor.com.br/p/1502955/relatorios-de-gestao-clinicas-consultorios.htm


Esse indicador é fundamental para avaliar a eficiência na utilização dos recursos da clínica,

especialmente o tempo dos profissionais. Taxas inferiores a 70% sinalizam capacidade ociosa e
podem indicar a necessidade de ações de marketing ou de revisão da política de captação. Taxas

superiores a 90%, por outro lado, podem indicar sobrecarga e dificuldade no agendamento de novos
pacientes ou retornos. O intervalo entre 75% e 85% é geralmente considerado ideal, pois preserva

folga para encaixes e absorção de imprevistos.

2. Taxa de absenteísmo (no-show)

A taxa de absenteísmo corresponde ao percentual de consultas marcadas em que o paciente
não comparece sem aviso prévio. Calcula-se pela fórmula: (consultas com não comparecimento ÷

consultas agendadas) × 100.

Estudos brasileiros e internacionais demonstram a magnitude do problema. A revisão
sistemática de Dantas et al. (2018)[1], citada anteriormente, apontou uma taxa média mundial de 23%

de não comparecimento, e estudos conduzidos em serviços ambulatoriais no Brasil, como o relatado

em artigo de Silveira et al. (2018)[2], registraram prevalências em torno de 19% no contexto da atenção
primária.

O acompanhamento desse indicador permite avaliar a eficácia das estratégias de confirmação e

lembretes, bem como fundamentar políticas de cobrança por ausência e ajustes no processo de
agendamento.

3. Ticket médio por paciente

O ticket médio representa o valor médio gerado por paciente em um período determinado.
Calcula-se pela fórmula: faturamento total ÷ número de pacientes atendidos no período.

Esse indicador é particularmente relevante para clínicas que oferecem procedimentos diversos

ou trabalham com diferentes convênios e modalidades de atendimento. Variações no ticket médio

podem refletir mudanças no mix de serviços, na composição da carteira de convênios ou na política
de preços. A análise segmentada do ticket médio por convênio ou por prestador permite identificar

oportunidades de reposicionamento ou de renegociação de tabelas.

4. Tempo médio de atendimento e de espera

O tempo médio de atendimento mede a duração das consultas, enquanto o tempo médio de

espera mensura o intervalo entre o horário agendado e o início efetivo do atendimento. Ambos os

indicadores são determinantes para o planejamento da agenda e para a experiência do paciente.



Atrasos sistemáticos comprometem a satisfação do paciente e dificultam o cumprimento da

agenda subsequente. Tempos de atendimento muito heterogêneos podem indicar dificuldades de
padronização, variações na complexidade dos casos atendidos ou ausência de protocolos clínicos

definidos.

5. Net Promoter Score (NPS) – satisfação do paciente

O NPS é um indicador padronizado de satisfação que mede a probabilidade de o paciente

recomendar os serviços da clínica a outras pessoas. A pergunta padrão utilizada é: "Em uma escala de

0 a 10, qual a probabilidade de você recomendar nossa clínica a um amigo ou familiar?".
Classificam-se como promotores os pacientes que respondem 9 ou 10, neutros os que respondem 7 ou

8, e detratores aqueles que respondem entre 0 e 6.

O índice NPS é calculado pela fórmula: ((Promotores − Detratores) ÷ Total de respondentes)
× 100. Valores de 50 a 74 posicionam a clínica em uma zona de qualidade, e valores acima de 75 a

posicionam em uma zona de excelência. Valores de 0 a 49 indicam necessidade de aperfeiçoamento,

enquanto valores abaixo de 0 posicionam a clínica em zona crítica.

6. Taxa de retorno e fidelização

A taxa de retorno mede o percentual de pacientes que retornam à clínica em um período

determinado. Calcula-se pela fórmula: (pacientes que retornaram ÷ total de pacientes atendidos no
período anterior) × 100.

Esse indicador é determinante para a sustentabilidade financeira da clínica, dado que a

aquisição de novos pacientes geralmente apresenta custo superior à retenção dos existentes. Taxas
baixas de retorno podem indicar problemas de satisfação, falhas no acompanhamento pós-consulta

ou ausência de estratégias estruturadas de relacionamento.

7. Faturamento por período e por profissional

O faturamento consolidado mensura a receita gerada em determinado intervalo de tempo,
podendo ser segmentado por profissional, por convênio, por especialidade ou por tipo de

procedimento. A análise comparativa entre períodos permite identificar tendências de crescimento ou
retração e avaliar o impacto de ações estratégicas.

A segmentação por profissional viabiliza discussões sobre metas, desempenho individual e

composição da equipe, contribuindo para decisões sobre alocação de recursos. A análise por convênio

fundamenta negociações com operadoras e a definição de políticas de aceitação de novos contratos.



8. Custo por consulta ou atendimento

O custo por consulta representa o valor médio gasto pela clínica para realizar cada
atendimento, considerando custos diretos (insumos, materiais) e indiretos (aluguel, energia, salários,

sistemas, manutenção). Calcula-se pela fórmula: custos totais do período ÷ número de atendimentos

realizados.

A análise desse indicador permite avaliar a margem de contribuição de cada atendimento e
identificar oportunidades de otimização operacional ou revisão da política de preços. Custos por

consulta superiores ao ticket médio caracterizam operação deficitária e exigem intervenção imediata.

9. Taxa de conversão de leads em pacientes

A taxa de conversão mede a proporção entre os contatos iniciais (leads) e os pacientes que

efetivamente realizam consulta. Calcula-se pela fórmula: (pacientes convertidos ÷ total de leads

gerados) × 100.

Esse indicador é especialmente relevante para clínicas que investem em marketing digital ou
em ações de captação. Taxas de conversão baixas podem indicar deficiências no processo de

atendimento inicial, na precificação ou na proposta de valor comunicada nos canais de captação.

10. Produtividade da equipe

A produtividade da equipe pode ser mensurada pelo número de atendimentos realizados por

hora trabalhada, por profissional ou por unidade de tempo. Esse indicador permite identificar
gargalos operacionais, avaliar a necessidade de redimensionamento da equipe e estabelecer

parâmetros de desempenho.

A análise comparativa entre profissionais deve considerar particularidades como complexidade

dos casos atendidos, especialidade e perfil dos pacientes. Comparações realizadas sem essas
ponderações tendem a gerar conclusões equivocadas e podem comprometer o clima organizacional.

11. Fluxo de caixa projetado

O fluxo de caixa projetado consiste na estimativa de entradas e saídas financeiras em períodos
futuros, com base nos compromissos já assumidos e na receita prevista. Esse instrumento é essencial

para o planejamento financeiro e para a antecipação de eventuais déficits de liquidez.

A precisão do fluxo de caixa projetado depende da consistência dos registros de contas a

receber e a pagar, bem como da disciplina no lançamento de informações no sistema. Projeções
realizadas com dados incompletos perdem utilidade e podem induzir decisões inadequadas.



12. Glosas e inadimplência

As glosas correspondem aos valores cobrados a convênios que não são integralmente
reembolsados, em razão de divergências documentais, técnicas ou contratuais. A inadimplência, por

sua vez, refere-se a pagamentos não realizados por pacientes particulares ou por convênios em atraso.

O acompanhamento sistemático desses indicadores permite identificar padrões recorrentes,

ajustar processos de faturamento e estabelecer políticas de cobrança mais eficazes. Taxas elevadas de
glosa podem indicar problemas na padronização do registro clínico ou na codificação de

procedimentos.

13. Novos pacientes por canal de origem

O acompanhamento da origem dos novos pacientes (indicação de outros pacientes, marketing

digital, parcerias institucionais, convênios, entre outros) permite avaliar a efetividade dos diferentes

canais de captação. A análise comparativa entre canais subsidia decisões de investimento em
marketing e fortalecimento de relacionamentos estratégicos.

O campo "Indicado por" presente nos cadastros de paciente do HiDoctor permite essa análise

de forma direta, viabilizando relatórios específicos por canal de indicação e a mensuração da
contribuição relativa de cada fonte.

14. Retorno sobre o investimento (ROI) em marketing

O ROI das ações de marketing mensura a relação entre o investimento realizado em captação e
a receita gerada pelos pacientes adquiridos por meio dessas ações. Calcula-se pela fórmula: ((receita

gerada − investimento) ÷ investimento) × 100.

Esse indicador exige a integração entre os dados de marketing e os de faturamento, e sua

análise periódica é fundamental para a alocação eficiente de recursos em ações de aquisição. ROIs
negativos ou marginais por períodos consecutivos exigem revisão da estratégia adotada.

15. Aniversariantes e ações de relacionamento

O acompanhamento de pacientes aniversariantes e a execução de ações de relacionamento
associadas constituem indicadores de proximidade com a base de pacientes. Embora aparentemente

simples, essa prática contribui para a manutenção do vínculo, a percepção positiva da clínica e,

indiretamente, para a taxa de retorno.



O HiDoctor permite a geração automática de listas de aniversariantes por meio de filtros no

módulo de Marketing, viabilizando o envio de mensagens personalizadas e o disparo de campanhas
direcionadas. A combinação com filtros de exclusão de pacientes inativos refina a base e aumenta a

relevância das comunicações enviadas.

Confira: 8 relatórios que você pode gerar com o Módulo de Marketing do
HiDoctor

Quer colocar os 15 KPIs em prática agora? Baixe gratuitamente a planilha com todas as

fórmulas pré-configuradas e calcule automaticamente cada indicador a partir dos dados da sua

clínica.

Tipos de relatórios gerenciais e como gerá-los

Os relatórios gerenciais utilizados em clínicas e consultórios podem ser organizados em três

grandes categorias analíticas, voltadas à mensuração de desempenho e ao apoio à tomada de decisão:
os relatórios financeiros, os operacionais de agenda e atendimento, e os de pacientes e

relacionamento.

A esses três grupos soma-se uma quarta categoria de natureza distinta, os relatórios de
estoque, cuja finalidade é o controle operacional concreto de insumos e materiais.

A escolha dos relatórios a serem produzidos deve considerar os objetivos da análise, a

frequência de revisão e os indicadores prioritários definidos pela clínica.

https://news.hidoctor.com.br/p/1475317/8-relatorios-Modulo-Marketing-HiDoctor.htm
https://news.hidoctor.com.br/p/1475317/8-relatorios-Modulo-Marketing-HiDoctor.htm




Relatórios financeiros

Os relatórios financeiros consolidam informações sobre faturamento, recebimentos, contas a

pagar e a receber, inadimplência, glosas e fluxo de caixa.

No HiDoctor, esses dados são gerenciados pelo módulo Financeiro, que permite visualizar lista

de pendências, fluxo de caixa e análise receitas e despesas, e pelo módulo de Gestão, principalmente
através das funcionalidades de Contas e Repasse.

No relatório de Contas, é possível filtrar os lançamentos por convênio, por prestador, por

status de pagamento (recebido ou em aberto), por forma de pagamento e por data, gerando visões
consolidadas para análises distintas.

A funcionalidade de Repasse, complementar à de Contas, calcula automaticamente os valores a

serem transferidos aos profissionais com base em regras configuradas previamente. Essa automação

oferece transparência na divisão de receitas e elimina a necessidade de planilhas paralelas para o
cálculo de repasses.

Relatórios operacionais de agenda e atendimento

Os relatórios operacionais consolidam dados sobre agendamentos, comparecimentos, faltas,
ocupação da agenda, tipos de compromisso e produtividade.

A funcionalidade de Relatórios do HiDoctor permite filtrar pacientes por status de

agendamento (atendido, não compareceu, agendado), por data, por tipo de compromisso e por outras
variáveis combinadas, viabilizando análises detalhadas do comportamento operacional da clínica.

https://news.hidoctor.com.br/p/1344608/fluxo+de+caixa+consultorio+medico.htm
https://news.hidoctor.com.br/p/1499215/relatorios-de-pacientes-hidoctor-cloud.htm


Exemplos práticos de relatórios operacionais incluem: faltas em um período específico,

atendimentos realizados por tipo de compromisso, pacientes de determinado convênio que não
compareceram e análise de ocupação por profissional ou por especialidade.

Relatórios de pacientes e de relacionamento

Esses relatórios permitem analisar o perfil da base de pacientes, identificar grupos para ações
específicas e acompanhar indicadores de retenção e satisfação.

No HiDoctor, por exemplo, por meio da combinação de filtros de paciente (tags, idade, sexo,

convênio, cidade, data de cadastro, indicação, situação ativo ou inativo) e de agendamento, é possível

gerar relatórios como:

Pacientes ativos de determinado convênio sem consulta nos últimos doze meses.
Aniversariantes do mês com vínculo ativo.
Novos pacientes cadastrados em um período definido.
Pacientes com determinada tag clínica e com agendamento futuro ou sem retorno
programado.
Perfil etário e de distribuição por sexo e por convênio.
Pacientes inativos com atendimentos registrados em períodos anteriores, úteis para
auditorias de cadastro.

Esses relatórios sustentam ações de resgate, programas de fidelização, campanhas de

prevenção, auditorias internas e o planejamento estratégico da clínica.

Relatórios de estoque: uma categoria de natureza distinta

Diferentemente das três categorias anteriores, cuja função principal é a mensuração de

indicadores de desempenho e o apoio à análise gerencial, os relatórios de estoque possuem natureza
essencialmente operacional.

Não se trata de avaliar o resultado de uma estratégia ou de mensurar a evolução de um KPI,

mas de garantir, no plano concreto, que a clínica disponha dos insumos necessários para a

continuidade do atendimento.

Esses relatórios são, por isso, indispensáveis à própria prática clínica: a ausência de um
material em um procedimento agendado tem impacto imediato sobre o paciente e sobre a operação,

independentemente de qualquer análise de desempenho.

Os relatórios de estoque consolidam informações sobre entradas, saídas, descartes, itens
abaixo do mínimo cadastral e proximidade do vencimento.

https://news.hidoctor.com.br/p/1461074/clinica-nao-abrir-mao-planejamento-estrategico.htm
https://news.hidoctor.com.br/p/1501125/guia-controle-de-estoque-clinicas-medicas.htm


No HiDoctor, a funcionalidade de Estoque oferece controle de lotes e validades, viabilizando

relatórios para reposição programada, prevenção de perdas por vencimento e planejamento de
compras com base em procedimentos já agendados.

A funcionalidade de associação de insumos a agendamentos futuros gera uma previsão de

consumo que pode ser utilizada para identificar itens cuja disponibilidade atual, embora superior ao
mínimo cadastral, é insuficiente para cobrir os procedimentos programados. Trata-se, portanto, de

um instrumento de controle preventivo, voltado a evitar interrupções do atendimento, e não de um

instrumento analítico no sentido estrito do termo.

Frequência recomendada de análise

A frequência de análise deve refletir a criticidade e a velocidade de variação de cada indicador.

De forma geral, recomenda-se:

Semanalmente: indicadores críticos como faturamento, ocupação da agenda, contas em
aberto e itens de estoque abaixo do mínimo.
Mensalmente: consolidação geral de KPIs financeiros e operacionais, NPS, taxa de retorno
e produtividade da equipe.
Trimestralmente: análises de perfil de base, ROI de marketing e revisões estratégicas.
Continuamente: monitoramento de estoque com alertas automáticos para reposição.

Como automatizar relatórios com software médico

A automação da produção de relatórios constitui um diferencial competitivo significativo na

gestão de clínicas. A geração manual de relatórios por meio de planilhas eletrônicas é viável apenas
em operações de pequeno porte e com volume reduzido de dados. À medida que a clínica cresce, a

complexidade do processamento manual torna-se impeditiva e suscetível a erros de transcrição,
omissões e desatualizações.

Sistemas integrados como o HiDoctor concentram, em um único ambiente, os principais fluxos

de informação da clínica: prontuário eletrônico, agenda, financeiro, faturamento, estoque e

marketing. Essa integração viabiliza a geração automática de relatórios com dados cruzados, em
tempo real, sem a necessidade de transferência manual entre sistemas distintos.

Recursos de gestão disponíveis no HiDoctor

Entre os recursos do HiDoctor para a produção de relatórios gerenciais, destacam-se:

https://news.hidoctor.com.br/p/1497025/prontuario-eletronico-ou-sistema-de-gestao.htm


Relatórios de pacientes: permite a geração de listas sob medida para conferências
internas, campanhas, ações de resgate, auditorias, etc. Utilize filtros combinados e
cumulativos para obter recortes precisos da base de dados. Configure colunas personalizadas
para incluir no relatório as informações do prontuário desejadas, como dados demográficos,
documentos, contato, endereço. Por fim, ordene o relatório por qualquer coluna, em ordem
crescente ou decrescente, para facilitar a leitura conforme o objetivo da análise.
Módulo de Marketing integrado: permite gerar listas de pacientes segmentados por
filtros, já preparada para o envio de campanhas direcionadas. Entre os públicos mais
utilizados estão pacientes que não agendaram no último ano, novos pacientes do último mês,
pacientes que faltaram, pacientes VIP, pacientes de atendimento particular e pacientes de
interesse para programas de prevenção.
Módulo Financeiro: a visão geral do Financeiro apresenta um resumo das finanças nos
últimos 30 dias, com contas a pagar e receber, estatísticas de convênios e procedimentos mais
rentáveis e o balanço do caixa com receitas, despesas e saldo final. O módulo também gera
automaticamente o fluxo de caixa, ferramenta indispensável para acompanhar os movimentos
de entrada e saída de dinheiro do consultório e projetar o saldo disponível nos próximos
meses, avaliando a liquidez e disponibilidade de caixa. Adicionalmente, as análises de receitas
e de despesas geram relatórios e gráficos, por período específico, agrupados por diferentes
categorias e segmentados por diversos filtros, para entender a fundo as finanças da clínica.
Módulo de Gestão: as funcionalidades complementares de Contas, Repasse e Estoque
oferecem visões financeiras, de divisão de receitas e de controle de insumos, todas
alimentadas pela mesma base integrada de dados.

A integração entre as diferentes funcionalidades elimina a necessidade de planilhas paralelas e

reduz significativamente o tempo despendido na consolidação manual de informações. Como
resultado, o gestor passa a destinar mais tempo à interpretação dos dados e à definição de ações, em

vez de gastar horas preciosas com coleta e organização dos registros.

Confira no vídeo abaixo como montar relatórios de pacientes no HiDoctor, com filtros, colunas
personalizadas e na ordenação que desejar.

Planilha gratuita: calcule os 15 KPIs da sua clínica

Para apoiar a aplicação prática dos conceitos apresentados neste artigo, disponibilizamos
gratuitamente o Painel de KPIs essenciais para clínicas e consultórios médicos, uma

planilha com fórmulas pré-configuradas para o cálculo automático dos 15 indicadores discutidos ao

longo deste texto.

A planilha foi estruturada para uso imediato, sem necessidade de configuração prévia. Cada
KPI é apresentado em um bloco autônomo que contém:



Campos de entrada destacados para inserção dos dados específicos da clínica.
Cálculo automático do indicador a partir da fórmula correspondente.
Descrição da fórmula utilizada, para que o gestor compreenda a lógica do cálculo.
Referências de mercado com parâmetros usuais para interpretação dos resultados.

A planilha cumpre duas funções principais. Para clínicas que ainda não dispõem de um sistema

de gestão integrado, funciona como instrumento inicial de organização da rotina de análise. Para
gestores que já utilizam software médico, atua como referência da estrutura matemática dos KPIs,

facilitando a configuração de relatórios automatizados e a interpretação dos dados gerados pelo
sistema.

Como utilizar a planilha: após abrir a planilha, preencha apenas as células com borda

laranja (campos de entrada). Os indicadores serão recalculados automaticamente nas células de
resultado em destaque. Os valores de exemplo que estão preenchidos na planilha devem ser

substituídos pelos dados reais da sua clínica para obter os indicadores correspondentes.

Recursos complementares para a gestão de KPIs

Além da planilha, alguns recursos podem apoiar a estruturação da rotina de análise de

indicadores em clínicas e consultórios:

Templates de relatórios mensais: documentos padronizados que facilitam a
consolidação periódica das informações e a comunicação interna dos resultados para sócios,
equipe administrativa e profissionais assistenciais.
Tutoriais e materiais educativos: conteúdos que orientam a interpretação dos
indicadores, a definição de metas e a estruturação de planos de ação a partir das análises
realizadas.



Calculadoras de indicadores específicos: ferramentas focadas em um único KPI (como
ticket médio ou ROI), úteis para análises pontuais ou cálculos isolados.

É importante observar, no entanto, que ferramentas manuais possuem limitações intrínsecas

relacionadas à atualização dos dados, à integridade das informações registradas e à capacidade de
análise cruzada entre diferentes áreas da clínica. Recomenda-se que tais recursos sejam considerados

como etapas iniciais de organização, com perspectiva de migração para soluções integradas à medida
que a operação se desenvolve e o volume de dados cresce.

Perguntas frequentes sobre relatórios gerenciais

Quais KPIs priorizar em consultórios solo ou de pequeno porte?

Em consultórios solo, recomenda-se iniciar o acompanhamento por três indicadores básicos:
taxa de ocupação da agenda, taxa de absenteísmo e faturamento por período. Esses três KPIs

oferecem uma visão consolidada do desempenho operacional e financeiro e podem ser

complementados gradualmente com indicadores de retenção, satisfação e ticket médio à medida que
a rotina de análise se consolida na operação.

Como calcular o ticket médio em uma clínica?

O ticket médio é calculado pela divisão do faturamento total do período pelo número de
pacientes atendidos no mesmo período. A análise segmentada por convênio, por profissional ou por

tipo de procedimento permite identificar variações relevantes e orientar decisões estratégicas sobre
precificação, mix de serviços e renegociação de tabelas com operadoras.

A geração de relatórios gerenciais é compatível com a ética médica
e com a LGPD?

Os relatórios gerenciais utilizam dados administrativos e operacionais, como agendamentos,

faturamento e dados cadastrais, para finalidades legítimas de gestão da clínica. A utilização desses
dados é compatível com as normas éticas da prática médica e com a Lei Geral de Proteção de Dados

(LGPD), desde que respeitadas as bases legais aplicáveis, a finalidade declarada e os princípios de

segurança e confidencialidade. Sistemas como o HiDoctor são desenvolvidos em conformidade com
as exigências regulatórias do setor de saúde.



Qual é a diferença entre relatórios gerenciais e indicadores de
desempenho (KPIs)?

Relatórios gerenciais são instrumentos de consolidação e apresentação de dados, enquanto

indicadores de desempenho (KPIs) são métricas específicas que sintetizam aspectos relevantes do
desempenho da clínica. Um relatório gerencial pode conter múltiplos KPIs, e os KPIs podem ser

monitorados por meio de diferentes tipos de relatórios. A relação entre os dois conceitos é, portanto,
de complementaridade: os relatórios são o veículo, e os indicadores são o conteúdo analítico.

É possível gerar relatórios gerenciais sem um software médico
integrado?

Sim, é possível gerar relatórios manualmente por meio de planilhas eletrônicas. No entanto,

essa abordagem apresenta limitações importantes relacionadas à atualização dos dados, à integridade
das informações e à capacidade de cruzamento entre áreas distintas da clínica. A automação via

software médico integrado é a forma mais eficiente e confiável de manter uma rotina consistente de

análise, especialmente em clínicas com volume relevante de atendimentos. Como ponto de partida, a
planilha gratuita disponibilizada neste artigo oferece fórmulas pré-configuradas para os 15 KPIs

essenciais e pode ser utilizada antes da migração para um sistema integrado.

Com que frequência os relatórios gerenciais devem ser analisados?

A frequência recomendada varia conforme o tipo de relatório. Indicadores financeiros e

operacionais críticos, como faturamento e ocupação da agenda, devem ser revisados semanalmente.
Análises consolidadas mensais são adequadas para a maioria dos KPIs. Relatórios de relacionamento

e de perfil de base podem ser executados trimestralmente. O monitoramento de estoque deve ser

contínuo, com revisões semanais para evitar rupturas e perdas por vencimento.

Como o HiDoctor automatiza a geração de relatórios gerenciais?

O HiDoctor integra prontuário eletrônico, agenda, financeiro, faturamento, estoque e

marketing em um único sistema. As funcionalidades de Relatórios, Financeiro, Contas, Repasse e
Estoque permitem a geração automática de visões consolidadas com filtros cumulativos. O módulo de

Marketing complementa a oferta com a possibilidade de gerar campanhas direcionadas a públicos

específicos a partir dos mesmos filtros utilizados na análise gerencial.



Quais relatórios podem ser gerados especificamente para ações de
marketing e fidelização?

A partir do módulo de Marketing do HiDoctor, é possível segmentar a base de pacientes em

diferentes públicos para ações específicas, como pacientes que não retornaram no último ano
(estratégia de reativação), novos pacientes do último mês (estratégia de onboarding), pacientes que

faltaram em determinado período, pacientes VIP, pacientes que realizaram procedimentos
específicos, pacientes de atendimento particular, pacientes residentes em outras cidades e pacientes

de interesse para programas de prevenção ou rastreamento. Cada um desses recortes pode

fundamentar campanhas com elevado índice de retorno.

A capacidade de gerar relatórios gerenciais consistentes e acionáveis constitui um dos

principais diferenciais entre clínicas que crescem de forma sustentável e aquelas que enfrentam
dificuldades operacionais e financeiras recorrentes.

O acompanhamento sistemático de KPIs como taxa de ocupação da agenda, absenteísmo,

ticket médio, taxa de retorno, faturamento por período, custo por consulta, produtividade da equipe e

retorno sobre o investimento em marketing oferece ao gestor instrumentos concretos para identificar
problemas, reconhecer oportunidades e fundamentar decisões em evidências internas.

A utilidade dos relatórios depende, contudo, da consistência com que os dados são registrados

no sistema. Serviços lançados corretamente, pagamentos registrados no momento do recebimento,
estoques atualizados a cada movimentação e cadastros de pacientes mantidos com informações

precisas constituem a base sobre a qual a análise gerencial se sustenta.

Sem disciplina operacional no registro dos dados, mesmo o sistema mais sofisticado produzirá
relatórios de utilidade limitada.

O HiDoctor oferece, em ambiente integrado, um conjunto abrangente de recursos para a

produção e análise de relatórios gerenciais em clínicas e consultórios médicos. A integração entre

prontuário, agenda, financeiro, faturamento, estoque e marketing viabiliza análises cruzadas e visões
consolidadas, dispensando a necessidade de transferências manuais entre sistemas e oferecendo uma

base sólida para uma gestão verdadeiramente baseada em dados.

Conheça na prática como o HiDoctor automatiza a geração de relatórios gerenciais e fornece,
em tempo real, os indicadores essenciais para a gestão da sua clínica.

https://news.hidoctor.com.br/p/1402955/dicas+manter+e+crescer+consultorio+medico.htm
https://news.hidoctor.com.br/p/utilizacao-do-hidoctor./1333313/tudo+que+voce+pode+fazer+com+o+hidoctor+utilize+todo+o+potencial+do+seu+software.htm
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