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1. Apresentação 

O presente Relatório Técnico Gerencial consolida os dados de produção 

referentes ao mês de julho de 2026 das três unidades de atenção psicossocial: 

CAPS Álcool e Outras Drogas (CAPS AD), CAPS Infantojuvenil e Centro de 

Atenção Psicossocial II (CAPS II). O documento apresenta os principais 

indicadores assistenciais registrados nos relatórios gerenciais das unidades, 

permitindo uma visão integrada da produção, da demanda médica, dos 

atendimentos multiprofissionais, dos procedimentos e dos exames realizados. 
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3. CAPS Álcool e Outras Drogas – CAPS AD 
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4. CAPS Infantojuvenil 

 

 

81
68

13
0

68

96

CAPS INFANTOJUVENIL

CAPS INFANTOJUVENIL



RELATÓRIO TÉCNICO GERENCIAL 

CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS 

 

 
 

5 

 

5. Centro de Atenção Psicossocial II – CAPS II 

 

 

580
496

84
0

496 489

CAPS ADULTO

CAPS ADULTO



RELATÓRIO TÉCNICO GERENCIAL 

CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS 

 

 
 

6 

6. Análise Comparativa 

Os dados apresentados demonstram uma diferença significativa no volume de 

atendimentos entre os três serviços. O CAPS Adulto e o CAPS AD 

apresentam o maior volume de consultas médicas e procedimentos de 

enfermagem, enquanto o CAPS Infantojuvenil possui uma demanda 

proporcionalmente menor. 

O CAPS Adulto registrou 580 consultas médicas agendadas, com 496 

realizadas, correspondendo a aproximadamente 85,5% de realização. Foram 

registradas 84 faltas, equivalente a 14,5% da agenda. 

O CAPS Infantojuvenil apresentou 81 consultas agendadas, das quais 68 

foram realizadas, atingindo aproximadamente 84,0% de realização. Foram 

contabilizadas 13 faltas, representando 16,0% das consultas agendadas. 

Apesar do menor volume absoluto, apresentou percentual de faltas 

ligeiramente superior ao CAPS Adulto. 

Já o CAPS AD – Álcool e Drogas registrou 580 consultas médicas 

agendadas, com 496 realizadas, apresentando também aproximadamente 

85,5% de realização e 84 faltas, correspondentes a 14,5% da agenda. 

Nos atendimentos e procedimentos de enfermagem, o CAPS Adulto e o 

CAPS AD apresentaram 489 atendimentos cada, enquanto o CAPS 

Infantojuvenil registrou 96 atendimentos. Dessa forma, os dois serviços de 

adultos concentraram a maior parte da produção assistencial. 

Não foram registrados encaixes em nenhum dos três serviços, indicando 

que os atendimentos médicos realizados ocorreram dentro da programação 

previamente agendada. 
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7. Indicadores Consolidados 

Indicador 
CAPS 
Adulto 

CAPS 
Infantojuvenil 

CAPS 
AD 

Consultas médicas agendadas 580 81 580 

Consultas médicas realizadas 496 68 496 

Faltas 84 13 84 

Taxa de realização 85,5% 84,0% 85,5% 

Taxa de faltas 14,5% 16,0% 14,5% 

Encaixes 0 0 0 

Atendimentos/procedimentos de 
enfermagem 

489 96 489 

    

8. Considerações Técnicas 

 

A análise dos indicadores dos três serviços — CAPS Adulto, CAPS 

Infantojuvenil e CAPS AD (Álcool e Drogas) — demonstra uma organização 

assistencial baseada em demanda previamente programada, sem registro de 

atendimentos por encaixe no período analisado. 

Observa-se que o CAPS Adulto e o CAPS AD apresentam volumes de 

produção equivalentes, tanto nas consultas médicas quanto nos 

atendimentos e procedimentos de enfermagem, enquanto o CAPS 

Infantojuvenil apresenta menor volume absoluto de atendimentos, compatível 

com o perfil específico de sua população assistida. 
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A taxa geral de realização das consultas médicas foi de aproximadamente 

85,4%, indicando um nível satisfatório de aproveitamento da agenda. 

Entretanto, foram identificadas 181 faltas em um total de 1.241 consultas 

médicas agendadas, correspondendo a aproximadamente 14,6% da 

programação. Embora o índice não comprometa de forma significativa a 

produção assistencial, recomenda-se o acompanhamento sistemático das 

faltas, especialmente no CAPS Infantojuvenil, que apresentou 

proporcionalmente o maior índice de absenteísmo. 

Conclusão 

De modo geral, os indicadores demonstram regularidade na oferta e 

execução dos atendimentos dos três CAPS, com predominância da 

produção nos serviços destinados ao público adulto e à atenção relacionada ao 

uso de álcool e outras drogas. 

A manutenção de uma taxa de realização superior a 85% evidencia adequado 

aproveitamento da agenda médica. Contudo, o número de faltas representa 

uma oportunidade de melhoria na gestão da assistência, sendo recomendável 

o fortalecimento das estratégias de confirmação de consultas, busca ativa 

dos usuários, acompanhamento dos casos de absenteísmo e 

reorganização das agendas quando necessário. 

Conclui-se que os serviços apresentam produção assistencial consistente e 

organizada, devendo permanecer o monitoramento dos indicadores de 

comparecimento, faltas e produção de enfermagem, visando ampliar o 

aproveitamento das agendas e garantir maior continuidade e efetividade do 

cuidado em saúde mental. 
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