
MATRIZ DIAGNÓSTICA DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
 

 

REGIÃO: RRAS 2 

 

 

MUNICÍPIOS: ARUJÁ, BIRITIBA MIRIM, FERRAZ DE VASCONCELOS, 

GUARAREMA, GUARULHOS, ITAQUAQUECETUBA, MOGI DAS CRUZES, 

POÁ, SALESÓPOLIS, SANTA ISABEL, SUZANO. 

 

 

 

POPULAÇÃO: 2.679.700 habitantes 



I-ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE:  

Unidade Básica de Saúde: 

  

Portaria nº 2488 21/10/2011  

A Unidade Básica de Saúde é ponto de atenção responsável pelas 

ações de promoção de saúde mental, prevenção e cuidado dos 

transtornos mentais, ações de redução de danos e cuidados para as 

pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e 

outras drogas. 

 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 49 Unidades 

Básicas de Saúde conforme cronograma, descrito abaixo: 



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 7 6 1 1 0 0 1 0 

BIRITIBA 7 5 2 2 0 1 1 0 

FERRAZ 18 13 5 5 0 2 1 2 

GUARAREMA 3 2 1 1 1 0 0 0 

GUARULHOS 87 67 20 20 1 5 7 7 

ITAQUA 25 16 9 9 2 2 2 3 

MOGI 32 32 0 0 0 0 0 0 

POÁ 17 16 1 1 1 0 0 0 

SALESÓPOLIS 4 2 2 2 0 0 1 1 

SANTA ISABEL 12 11 1 1 0 1 0 0 

SUZANO 25 19 6 6 0 2 4 0 

TOTAL 237 189 48 48 5 13 17 13 



 

B) Consultório na Rua: 

 

Equipes multiprofissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando ações 

e cuidados de saúde para populações em situação de rua, transtorno 

mental e necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas. 

Portaria 122 de 25/01/2012 

 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 06 equipes de 

Consultório na Rua conforme cronograma e previsão de recursos, 

descritos abaixo: 



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 0 0 0 1 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 1 3 2 1 0 0 

ITAQUA 1 0 1 0 0 1 0 

MOGI 0 0 0 0 0 0 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 0 1 0 1 0 0 

TOTAL 7 1 6 2 2 1 1 



C)NASF: 

 

 

Portaria nº 2488 21/10/2011  

Equipe vinculada à Unidade Básica de Saúde, constituída por 

profissionais de saúde de diferentes áreas de conhecimento, responsável 

por ofertar apoio matricial, e quando necessário cuidado compartilhado 

junto às equipes de referência. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 23 equipes de NASF 

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo: 



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 1 0 1 1 0 0 1 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 17 6 11 11 0 3 5 3 

ITAQUA 6 0 6 6 0 1 2 3 

MOGI 1 0 1 1 0 1 0 0 

POÁ 1 0 1 1 0 1 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 1 0 0 

SUZANO 2 0 2 2 0 1 1 0 

TOTAL 29 6 23 23 0 8 9 6 



D) CENTRO DE CONVIVÊNCIA: 

 

Equipamentos estratégicos para a inclusão social das pessoas com 

transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas, por meio da construção de espaços de convívio 

e sustentação das diferenças em variados espaços da cidade. 

 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 11 Centros de 

Convivência conforme cronograma, descrito abaixo: 



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 4 3 1 1 0 0 1 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 1 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 0 4 4 1 2 1 0 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 0 1 

MOGI 2 1 1 1 0 1 0 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 1 0 1 1 0 1 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 0 1 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 0 1 0 

TOTAL 15 4 11 11 1 4 5 1 



II- ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA 

O CAPS é constituído por equipe multiprofissional que atua sob a ótica 

interdisciplinar e realiza atendimento às pessoas com transtorno 

mental grave e persistente e às pessoas com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, em sua área 

territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e não 

intensivo. As atividades são prioritariamente em espaços coletivos e de 

forma articulada com os outros pontos de atenção da rede de saúde e 

demais redes.  PORTARIA 336/GM/MS, 19/02/2002 

 

 

A) CAPS I 

Para municípios acima de 20.000 habitantes. 

O Município de Salesópolis implantará um CAPS I ,embora não atinja 

o parâmetro populacional, priorizando o atendimento no território.  

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 04 CAPS I,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 1 0 1 1 1 0 0 0 

FERRAZ 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARAREMA 1 0 1 1 0 1 0 0 

GUARULHOS 0 0 0 0 0 0 0 0 

ITAQUA 0 0 0 0 0 0 0 0 

MOGI 0 0 0 0 0 0 0 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 1 0 1 1 0 1 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 1 0 0 

SUZANO 1 1 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 6 1 4 4 1 3 0 0 



B) CAPS II: 

 

Para Municípios acima de 70.000 habitantes 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 06 CAPS II,  sendo que 

o CAPS de Ferraz será transformado em CAPS III em 2014, conforme 

cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 1 0 1 1 1 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 1 0 0 0 0 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 2 2 2 1 1 0 0 

ITAQUA 2 0 2 2 0 1 1 0 

MOGI 1 1 0 0 0 0 0 0 

POÁ 1 0 1 1 0 1 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 1 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 11 5 6 6 2 3 1 0 



C) CAPS III: 

 

Para municípios acima de 200.000 habitantes. 

Equipamento com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e 

finais de semana. Oferta retaguarda clínica e acolhimento noturno 

a outros serviços de saúde mental. 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 06 CAPS III,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos 

abaixo:  

 



PRAZO PARA IMPLANTAÇÃO 

  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 1 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 1 3 3 0 1 1 1 

ITAQUA 0 0 0 0 0 0 0 0 

MOGI 1 0 1 1 0 0 0 1 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 0 1 0 

TOTAL 7 1 6 6 0 1 3 2 



D) CAPS AD: 

 

 

Para Municípios acima de 70.000 habitantes. 

Atende adultos ou crianças e adolescentes, considerando as normativas 

do ECA, com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 03 CAPS AD,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descrito abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 1 0 1 1 0 1 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 1 1 0 0 0 0 0 0 

ITAQUA 0 0 0 0 0 0 0 0 

MOGI 1 0 1 1 0 0 0 1 

POÁ 1 0 1 1 0 0 1 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 5 1 3 3 0 1 1 1 



E) CAPS AD III: 

 

 

Para municípios acima de 200.000 habitantes 

Serviço com no máximo 12 leitos para observação e monitoramento, de 

funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 08 CAPS AD III,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 
2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 1 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 0 4 4 1 0 1 2 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 1 0 

MOGI 1 0 1 1 0 1 0 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 1 0 0 0 

TOTAL 8 0 8 8 2 1 3 2 



F) CAPS i: 

 

Para populações acima de 150.000 habitantes 

Atende crianças e adolescentes com transtornos mentais graves e 

persistentes e os que fazem uso de crack, álcool e outras drogas. 

Serviço aberto e de caráter comunitário. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 09 CAPS AD i,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  

 

*O CAPS i do município de Arujá, será referência para o Município 

de Santa Isabel. 



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ* 1 0 1 1 0 0 1 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 1 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 1 3 3 0 1 1 1 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 0 1 

MOGI 1 0 1 1 0 0 0 1 

POÁ 1 0 1 1 0 0 0 1 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 0 1 0 

TOTAL 10 1 9 9 0 1 4 4 



III- ATENÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

 

 

Responsáveis pelo acolhimento, classificação de risco e cuidado nas 

situações de urgência e emergência das pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas. 

 

 

A) UPA 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 10 UPA,  conforme 

cronograma, descrito abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 1 0 1 1 0 1 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 1 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 4 1 3 3 0 3 0 0 

ITAQUA 3 1 2 2 1 1 0 0 

MOGI 0 0 0 0 0 0 0 0 

POÁ 1 0 1 1 1 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 1 0 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 1 0 0 0 

TOTAL 12 2 10 10 4 6 0 0 



B) SAMU 

  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 1 1 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 1 1 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 1 0 0 0 0 0 0 

GUARAREMA 1 1 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 1 1 0 0 0 0 0 0 

ITAQUA 1 1 0 0 0 0 0 0 

MOGI 1 1 0 0 0 0 0 0 

POÁ 1 1 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 1 1 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 1 1 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 1 1 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 11 11 0 0 0 0 0 0 



IV- ATENÇÃO RESIDENCIAL DE CARÁTER TRANSITÓRIO 

 

A) Unidade de Acolhimento Adulto:  

 

Oferece acolhimento voluntário e cuidados contínuos de saúde, com 

funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas com 

necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, em 

situação de vulnerabilidade social e familiar e que demandem 

acompanhamento terapêutico e protetivo. Sendo o CAPS responsável pelo 

acolhimento, acompanhamento e planejamento da saída e seguimento do 

cuidado. 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 08 UA,  conforme 

cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  

 

A Unidade de Acolhimento Adulto de Santa Isabel *, será referência para 

os municípios de Arujá e Guararema. 



PRAZO PARA IMPLANTAÇÃO 

  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 1 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 2 0 2 2 0 1 1 0 

ITAQUA 2 0 2 2 0 0 1 1 

MOGI 2 0 2 2 0 1 0 1 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL* 1 0 1 1 0 1 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 0 1 0 

TOTAL 9 0 9 9 0 4 3 2 



B) Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil: 

 

Destinado a crianças e adolescentes de 12 a 18 anos. 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 05 UA infanto 

juvenil,  conforme cronograma e previsão de recursos, descritos 

abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 1 0 0 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 2 0 2 2 0 1 0 1 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 0 1 

MOGI 1 0 1 1 0 0 1 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 

SUZANO 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 5 0 5 5 0 2 1 2 



C) Comunidade Terapêutica: 

 

 

Serviço Residencial de Caráter Transitório por até nove meses, para pessoas 

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. 

 

 

A RRAS 2 não reconhece a Comunidade Terapêutica como uma resposta 

efetiva para as pessoas com necessidades decorrentes do uso de álcool, 

crack e outras drogas. Porém, em função de respostas ainda insipientes 

para esta questão, está programada a contratação de 08 módulos em 

entidades prestadoras de serviço de atenção em regime residencial, caso 

necessário, conforme cronograma e previsão de recursos, descritos 

abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

BIRITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 0 1 

GUARAREMA 0 0 0 0 0 0 0 0 

GUARULHOS 2 0 2 2 0 2 0 0 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 1 0 

MOGI 2 0 2 2 0 0 2 0 

POÁ 0 0 0 0 0 0 0 0 

SALESÓPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 0 1 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 1 0 0 

TOTAL 8 0 8 8 0 3 4 1 



V- ATENÇÃO HOSPITALAR 

 

A)Serviço Hospitalar de Referência: 

 

Até10 leitos em Hospital Geral, para pessoa com transtorno mental ou 

necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas: 

A Tabela abaixo, refere-se ao déficit de leitos por Município. 

 

Como já possuímos três Enfermarias em Hospitais Regionais, a RRAS 2 

ainda não concluiu a discussão de onde serão implantados os novos 

leitos. 

 

O previsto no cronograma abaixo, refere-se aos municípios que já 

definiram pela implantação de leitos em hospitais no próprio território. 



 MUNICÍPIO NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 2012 2013 2014 2015 

LEITOS 

REGION

AIS 

ARUJÁ 3 0 3 0 3 0 0 

BIRITIBA 1 0 1 

FERRAZ 8 0 8 

11 

GUARAREMA 1 0 1 0 1 0 0 

GUARULHOS 53 17 36 17 25 11 0 

ITAQUA 17 0 17 

17 

MOGI 17 0 17 

12 

POÁ 5 0 5 0 5 0 0 

SALESÓPOLIS 1 0 1 0 1 0 0 

SANTA ISABEL 2 0 2 

SUZANO 11 0 11         

TOTAL 119 17 102  17  35  11  0 40 



VI- ESTRATÉGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAÇÃO: 

 

A) Serviços Residenciais Terapêuticos 

 

 

São moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas 

egressas de internação de longa permanência (dois anos ou mais 

ininterruptos), egressas de hospitais psiquiátricos e hospitais de 

custódia, entre outros. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a implantação de 24 SRT inicialmente 

do tipo I, destes, 3 regionais, a serem pactuados posteriormente,  

conforme cronograma e previsão de recursos, descritos abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 0 1 

GUARULHOS 8 0 8 8 0 2 4 2 

ITAQUA 3 0 3 3 0 0 1 2 

MOGI 4 0 4 4 0 0 0 4 

SUZANO 2 0 2 2 0 1 1 0 

SALESÓPOLIS 1 0 1 1 0 0 0 1 

 POÁ 1 0 1 1 0 0 0 1 

 ARUJÁ 1 0 1 1 0 0 0 1 

BIRITIBA MIRIM 1 0 1 1 0 0 0 1 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 0 0 1 

GUARAREMA 1 0 1 1 0 0 0 1 

TOTAL 24 0 24 24 0 3 6 15 



B) Programa de Volta para Casa 

 

 

Estratégia de desinstitucionalização, enquanto política pública de inclusão 

social, instituída pela lei nº10.708 de 31/07/2003, que provê auxílio 

reabilitação para pessoas com transtorno mental, egressas de internação 

de longa permanência. 

 

 

Na RRAS 2 está programada a inclusão de 180 beneficiários no 

Programa de Volta para Casa,  conforme cronograma abaixo:  



  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT 

 

 

A INCLUIR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 5 0 5 5 0 5 0 0 

BIRITIBA 2 0 2 2 0 2 0 0 

FERRAZ 8 0 8 8 0 8 0 0 

GUARAREMA 2 0 2 2 0 2 0 0 

GUARULHOS 67 0 67 67 0 19 32 16 

ITAQUA 29 0 29 29 0 0 10 19 

MOGI 34 0 34 34 0 0 0 34 

POÁ 5 0 5 5 0 5 0 0 

SALESÓPOLIS 4 0 4 4 0 2 2 0 

SANTA ISABEL 5 0 5 5 0 5 0 0 

SUZANO 19 0 19 19 0 9 10 0 

TOTAL 180 0 180 180 0 57 54 69 



VII – REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 

Iniciativas de Geração de trabalho e renda, empreendimentos solidários e 

cooperativas sociais. 

A) Cooperativas 

  NECESSIDADE EXISTENTE DÉFICIT A IMPLANTAR 2012 2013 2014 2015 

ARUJÁ 1 0 1 1 0 0 1 0 

BIRITIBA 1 0 1 1 0 1 0 0 

FERRAZ 1 0 1 1 0 0 0 1 

GUARAREMA 1 0 1 1 0 0 1 0 

GUARULHOS 1 0 1 1 0 1 0 0 

ITAQUA 1 0 1 1 0 0 1 0 

MOGI 1 0 1 1 0 1 0 0 

POÁ 1 0 1 1 0 0 1 0 

SALESÓPOLIS 1 0 1 1 0 1 0 0 

SANTA ISABEL 1 0 1 1 0 1 0 0 

SUZANO 1 0 1 1 0 1 0 0 

TOTAL 11 0 11 11 0 6 4 1 


