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Este documento tem como objetivo a compreensdo da Planilha
de Monitoramento e Pagamento de Proteses Dentarias,
facilitando o seu preenchimento pelos profissionais executantes,
alem de estabelecer o fluxo de encaminhamento de documentos
necessarios para comporem informagdes no processo de
pagamento em SE|.
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OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O
PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE
MONITORAMENTO E PAGAMENTO DE
PROTESES DENTARIAS
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SAUDE

PLANILHA DE MONITORAMENTO E PAGAMENTO DE PROTESES

DENTARIAS

Preenchimento:

e Atencao para o preenchimento correto de todos os campos.
e Os campos de data NAO podem ficar em branco.
* Data de Retirada: Dia em que o0 motoboy retirou o trabalho da Unidade.

* Data da entrega: Dia em que o0 motoboy entregou o trabalho na Unidade.

e L il 3]

tid | Data de Data da

N v |faz T ¥ larcada T | |Retirada 7 |Entrega
z Préteze Tatal + Prétese Parcial Remavivg 3 Dentes montados + Dentes montados | Superiorfinferior 1 10212021 01032 1] [ S |R#
=R Prétess Tatal 3 Dertes montados Supetior 10 21 0 S ENGE
4|2 Prétese Parcial Femovivel 1 Armagio metilica Superiorinferiar 2 02/03/2021  Tri03z021 1] M EEE
5 2z Prétese Parcial Bemovivel 2 Plano de cera Superiorinferiaor 2 1710312021 17I03/2021 a 1§ 5 |R$
"6 |2 Prétese Parcial Bemouivel 1 Armagio metilica Superiorlinferior 2 040312021 2410312021 2 ] M |R%
1z Prétese Parcial Femovivel 2 Plano de cera Superiorinferiar 2 2403/2021  24H03/2021 1] M EEE
g 1+Z |Prérese Total+ Prétese Parcial Remaoviv 2 Flano de cera+Plano de cera Superiorinferiar 1 05I03/2021  1S/03Z021 1] L] S |R#
=R Prétese Tatal 1 Moldeira individual Supertiorlinferior 2 030312021 10M03/2021 o 1] S |R®
10 [1+2 [Prétese Total+ Prétese Parcial Hemavis] 3 Dentes montados + Dentes mantados | Superiarlnferior 1 05/03/2021  15/032021 1] M EEE
11 1+2 |Prétese Total + Prétese Parcial Remouivg 1 Moldeira individual + Armag So metélica | Superiorinferior 1 230212021 0S/03/2021 1] I S |R#
Tz Prétese Tatal 1 Moldeira individual Superiorlinferior 2 ZZI0212021  DN03/2021 o ] S |R®
ERE Prétese Parcial Femovivel 1 Armagio metilica Superior 1 230212021 1032021 1] = EEE
9 |z Prétese Parcial Bemovivel 2 Plano de cera Superior 1 1032021 10352021 a S S5 |R$
EE Prétese Parcial Bemouivel 3 Dentes montados Supertiorlinferior 2 1510312021 2210312021 o 1] S |R®
"6 [1+2 [Prétess Tatal+ Prétese Parcial Flemaviv] 1 Moldeira individual + Armag S0 metélica | Superiarllnferior 1 24i02/2021  02/03/2021 1] = EEE
"7 1+2 [Pratess Total+ Pratese Parcial Remouwiv] 2 Flano de cera + Plana de cera Superiorinferior 1 1705312021 25052021 i} 1] S5 |R%
18 |1+2 [Prétese Total+ Prétese Parcial Femavis] 1 Maldeira individual + ArmagSo metélica | Superiarllnferior 1 0310312021 103/2021 1] ] S |R#
13 2 Pratese Parcial Removivel 1 Armagio metslica Superiorinferiar 2 0022021 0032021 1] I S |Rs
EE Prétese Parcial Bemouivel 2 Flano de cera Supetiorlinferior 2 010312021 ONO32021 i} ] S5 |R%
=R Prétese Parcial Removivel 3 Dentes mantados Superiorinferiar 2 040312021 120032021 1] I S |R#
ez 2 Pratese Parcial Removivel 1 Armagio metslica Superiorinferior 2 13022021 03103/2021 1] L] S |Rs
232 Prétese Parcial Bemouivel 2 Flano de cera Supertiorlinferior 2 0310302021 03052021 i} 1] S5 |R%
Rl Prétese Total 2 Plano de cera Superior 1 1510312021 24/03/2021 1 = M |R%
es |z Pratese Parcial Removivel 1 Armagio metslica Superiorinferiar 2 2210212021 10032021 1] I S |Rs
75 |2 Prétese Parcial Bemouivel 2 Flano de cera Supetiorlinferior 2 10/0312021 100032021 i} ] S5 |R%
1 Prétese Total 2 Plano de cera Superiorinferiar 2 25i02/2021  05/03/2021 1] = S |R#
1 Pratese Total 3 Dentes montados Superiorinferior 2 170312021 24032021 1] 8 S |Rs
¥ P fem oo Tt = [ e —— [T T ] e = = It




[ ]
A SEABEVSI/CAB SUS N
iﬁg FAUES ASSESSORIA TECNICA DE SAUDE BUCAL |

é CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANILHA DE MONITORAMENTO E PAGAMENTO DE PROTESES

A

Armacao Metalica + Plano de Cera: Para os casos em que o profissional solicita que a armacio

venha acompanhada do rolete de cera, separado ou nao da armagao metalica:

Sera realizado um TA ap0ds a renovagao do contrato contemplando a juncao dessas fases em uma so,
qguando realizada ao mesmo tempo por op¢ao do CD, com um novo periodo de dias para a realizacao
da mesma.

A nova versao da planilha 3.1 contém uma coluna de “Abono”, enquanto nao for realizado o TA.

Neste momento, temos como orientacdao as opgdes abaixo, ficando de escolha da CRS:
* Opcao 1: Informar os dias de atraso, abonando com a justificativa em um campo de
“Observacao” no rodapé do Ateste.
* Opcao 2:0item Plano de Cera devera ter a mesma data de Retirada e de Entrega que a data de

Entrega da Armacdo Metalica.
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EXTRATO DO LABORATORIO

* Devera ser carimbado e assinado pelo Laboratério.

* O laboratdrio deverd enviar por e-mail o Extrato em Excel ® (para que os dados possam ser
inseridos na Planilha de Monitoramento e Pagamento de Proteses Dentarias) e,também,

a copia carimbada e assinada pelo Laboratdrio (impressa ou em PDF por e- mail).
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EXTRATO DO LABORATORIO

09/03/2031 31504973 MARLLOA DAT TR OMANING ARAUDO 2Pm Dentes Montados SUPERIOR » INFERIOR & 50,00
24{02/2071 1504974 MARLIXA” ANINE LRAUO 2 N Actikzacho SUPERICR » INFERIOR N ns1rs.00
12/03/2021 1548071  MINAKS INE ARAUO 2 Fronese Tonal  Moldeios Inchicusl SUPERIOR » INFERIOR N nsrz00
08/05/2021 1500144 NEW TARAUO 2 Froness Toral  Acrlaacho SUMERION » INFERIOR. N 519000
03/03/3031 1552281 PN WRaUO LT e pon Moldebn Inshidusl < Armagho Metdilos  SUPERICH » INPERIGR. N 5208 .00
13/03/2021 3532282 P WU LITsrn Pl de cers « Plavo de cere SUPERON » INFERION N n$101,%
03/01/2021 3493378 ' Wl LPT«mon Acribaachs « Acniegho SUMERON » INFEMOR N RI102.5%0
04/00/2021 1506433 o 2 R Acrilanhs SUREMOR » INFTRIOR N R5175,00
15/03/2021 1552451 uxo 2 R Devoiugho SUPERIOR « INFERIOR 5 R50.00
10/03/2021 1536391 o 1 #PR Armadgdo Metalne INFERIDR N R§253,00
10/93/2001 153629.1 Mo 1 #PR Hano de Carn INFERIOR N 59,00
08/08/2001 1542%.1 2 AU 2 Fronese Total  Moldeion Indheicusl SUPTROR « WFERIOR N R$I2.00
04/93/2021 1506248 VA BAUD 2 PPR Dentes Monteden SUPEROR « WFERIOR  § KS0,00
W6/29/2001 1506464 VAL £ ARAUO 2 FPR Dentes Montades SUPEROR « INFEROR § k$o,00
CR/O3 2021 1529551 VILMA LINE RRALLIO 1 PPR Armachs Metd bes WFEROR N RS 153,00
C2/03/2021 1519551 VRMA M, ANINE ARLUO 1 PR #lano de Care WFERIOR N 9,00
15/03/2021 15209552 VEMAMTAD) . < JANINE ARALO 1 PPR Dentes Montados INFEROR N n$87.50

RS9 622 %0

.,-\ \

[/

LABCRATORIQ ROPERTO

Assinatura e carimbo
do Laboratorio
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PROTOCOLO DE ENTREGA

e Consiste em imprimir a Planilha de Monitoramento e Pagamento de Préteses Dentarias da
Unidade (ajustar o tamanho das letras e etc., para que as colunas fiquem na mesma folha

em modo “paisagem”).

* Este impresso devera ser assinado e carimbado pelo Laboratoério, pelo gerente e pelos CDs

que realizaram os atendimentos de protese.

* Apods as assinaturas, a Unidade devera salvar em PDF, de forma legivel, para ser enviado

para a STS por e-mail.



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEABEVS/CAB

ASSESSORIA TECNICA DE SAUDE BUCAL

PROTOCOLO DE ENTREGA
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Assinatura e carimbo do(s) CD(s)

Assinatura e carimbo do gerente da Unidade
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Assinatura e carimbo do Laboratorio
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INCONSISTENCIAS

* As tabelas dinamicas, sejam do Ateste, sejam dos Dias de Atraso, sempre devem ter seus filtros

observados para a correta analise.

* No caso das tabelas do Ateste e Dias de Atraso, o filtro das duas seria para trazer as

INCONSISTENCIAS.

* Mas, quando nao ocorre nenhuma inconsisténcia em alguma das planilhas (na da Unidade ou na do

Extrato do Laboratodrio), a tabela dindmica, muitas vezes, traz tudo aquilo que esta “OK”.

* Quseja, o oposto do que é necessario analisar, pois sao as ocorréncias sem problemas.

* Mas, se for observado o filtro, fica evidente que ele ndao esta trazendo as inconsisténcias. Dessa

forma, é necessario atengao aos filtros aplicados.
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ABA “Analise Ateste”

) . . Tabela 1. Inconsisténcias da Planilha Unidade em re-l-agii—o ao Extrato Laboratério
Veja que o filtro referente a

Checagem Extrato Laboratorio OK ¥
Checagem do Extrato do Item/Fase * Quantidade Valor
. , - Protese Total 4 R$ 370 nn
z " ”
Laboratdrio esta com “OK s i
: ANTONIO J RS 1
selecionado: oMo %45
| JEREMIAS T) 2 RS 1
valor
> Total Geral 4 RS 370 . 1or RS
Linha: Pratese Total - Plar
Tabela 1. Inconsisténcias da Planilha Unidade em relég;é
Abrindo o filtro, é possivel observar que sé ha essa Checagem Extrato Laboratorio oK £
Pesquisar yo,
possibilidade. ltem/Fase (1uqo) v
=Prétese Tot ok R
Ou seja, ndo ha como selecionar a opg¢ao RPlanaties i
ANTON R
INCONSISTENCIA, pois ndo houve nenhuma — :
Total Geral R

ocorréncia.

[ selecionar Varios ltens

Dessa forma, a tabela trouxe sé o que estava “OK”, mas se for feita a analise do filtro, fica mais claro o

que aconteceu.
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Na tabela de dias de atraso, acontece a mesma coisa.

[]
SUS Nl
|

Ou seja, caso nao haja nenhum atraso, a planilha pode trazer todas as

ocorréncias sem atraso como nessa imagem:

ABA “Dias de Atraso”

Tabela 3. Total de ooorrénciaﬁshpor Item/Fase'bor quantidade de diz

i Repeticao ) ol
'Atraso @ Rad
'Soma de quantidade Dias de atraso | v

item -  Fase = 0

- Protese Total Plano de cera 41 |
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[]
SUS Nl
|

Dessa forma, quando vocé abre o filtro, é possivel verificar gue nao ha a opg¢ao para o

"Sim" no filtro referente ao atraso.

ABA “Dias de Atraso”

Repeticdo N

x
\Atraso N3o X
Jesquisar pe
Di
- (Tudo)
... Ndo |:

"] Selecionar Varios Itens
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As repeticdes devem entrar no cOmputo dos dias de atraso.

Entdo, para o fechamento do més, é necessario selecionar o "Sim" e o "Nao" na variavel de
Repeticao, para que venha tudo que atrasou. Também é possivel, na tabela dinamica,
excluir o campo da Repeti¢ao do filtro, e a informacao sera correta.

Na Versao 3.1 da planilha, esta questao ja esta corrigida.
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FLUXOS
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UNIDADE/LABORATORIO

LABORATORIO ENVIA PARA UNIDADE:
* Semanalmente: relacao dos trabalhos realizados com as respectivas datas de entrega.
* Extrato do Laboratorio em arquivo Excel® e também uma cdpia impressa (ou em PDF, por

e-mail) carimbada e assinada pelo laboratério.

UNIDADE ENVIA PARA O LABORATORIO:
* Protocolo de Entrega impresso pela unidade, assinado e carimbado pelo gerente e pelos

CD envolvidos, para assinatura do Laboratorio.
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UNIDADE/LABORATORIO

ANALISE DO EXTRATO DO LABORATORIO PELA UNIDADE:

* O CD devera realizar a conferéncia entre o Extrato emitido pelo laboratério, inserindo
este Extrato na aba “Extrato Laboratério”, e a planilha da Unidade.

* Havendo divergéncias entre as informacdes, imediatamente devera ser realizado contato
com o Laboratdrio para os ajustes que se fizerem necessarios.

* Se for o caso, novo Extrato devera ser emitido pelo Laboratorio.
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UNIDADE ENCAMINHA PARA A STS POR E-MAIL:

Planilha de Monitoramento e Pagamento de Préteses Dentdrias da Unidade preenchida em Excel®.

Protocolo de Entrega em PDF carimbado e assinado pelo Laboratério, Gerente e CDs da Unidade.

Extrato do Laboratdrio em PDF carimbado e assinado pelo Laboratério.

No corpo do e-mail, devera ser enviado um breve relato sobre os trabalhos terem sido realizados
observando qualidade, prestacao do servico e dias de atraso.
* Ostrabalhos serao classificados como:
* “acontento”
* “ndo acontento”
* “acontento parcial”: quando houver qualidade no servico prestado porém com dias de
atraso.
* Data limite para encaminhar os arquivos para a STS: Até 03 dias Uteis apds a emissao do Extrato pelo

Laboratoério.
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STS INSERE NO SEI

* Planilha Gnica de Monitoramento e Pagamento de Préteses Dentarias da Supervisao em Excel®

(como Documento Externo) com todas as informacdes que as Unidades encaminharam por e-mail.

Exemp|OI [ EETom = CrE e o = Lo = | Unidade ™ No@
T =brt2021 MORTE FE | 2788586(UES SILMAPY'A REJANE MARCOLING OE SOUZA | 2ILDA
g abrl2021 MORTE FE | 2788586( UES SILMAFY'A REJAMNE MARCOLIMNG DE SOUZA | VALMIC
5 sbel2021 MORTE FE | 2788586| UES SILMARY A REJANE MARCOLIMNG DE SOUZ4A | MARIA
10 abrt2021 NORTE FE | 2758556(UES SILMARY'A REJANE MARCOLING DE SOUZA | MARIA
1 abr!2021 MORTE FE | 2755556|UBS SILMARY'A REJANE MARCOLING OE SOUZ4A | JOSE
12 abrl2021 MORTE FE | 2788586 UES SILMARY'A REJANE MARCOLING OE SOUZA | JOSE
13 sbrl2021 MORTE FE | 2788586( UBS SILMAFY'A REJAME MARCOLIMNG DE SOUZ4A | MAMDE
14 abr/2021 MORTE FE | 2788586| UBS SILMARY A REJANE MARCOLING DE SOUZA  [MANDE
15 abrt2021 NORTE FE | 2755556|UES SILMARY A REJANE MARCOLIMNO DE SOUZ4 | LUCICL
16 abrt2021 MORTE FE | 2755556(UES SILMARYA REJAME MARCOLINO DE SOUZ4 | LUCICL
17 sbrt2021 MORTE FE | 2788586(UES SILMAPY'A REJAME MARCOLIMNG DE SOUZA |LENY D
18 abrt2021 MORTE FE | 2788586(UBS SILMAF'A REJAMNE MARCOLING DE SOUZA  |LIMNDAL
19 =helZ021 WORTE FE | 2786761 UBS DR AUGLISTO LEOPOLOO &vROSA Galyv Ao AGLI04
20 sbifz021 WORTE FE | 2756761 UES DR AUGLISTO LEOPOLDO &vROSA GaLyAO[FOSA H

21 abrfZ021 NORTE FE | 27537415 UBS JO GUARAN ROSILI

22 abrf2021 NORTE FE | 2737415 UBS IO GUARAN ROSILI

23 abrf2021 NORTE FE | 2787415 UBS IO GUARAMN ADRIA

2d abrtZ021 NORTE FE | 2787415 UBS IO GUARAN ADRIA

25 abriZ021 NORTE FE | 2767345| UBS JARDIM WISTA ALEGRE CELIMA
26 abrfZ021 NORTE FE | 4043377| UBS CRLUZ DAS ALMAS SALET
27 abrf2021 NORTE FE | 4043377 | UBS CRLUZ DAS ALMAS L

28 abrf2021 NORTE FE | 2733153| UBS FATIMA DE JESUIS WIANA R AP )

23 abrtZ021 NORTE FE | 2783123| UBS FATIMA DE JESUIS WIANA ROSA - VILA al

30 abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO
kil abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO
32 abrf2021 NORTEFE 3014721 CEQIFO
33 abrf2021 NORTEFE 3074721 CEQNIFO
3d abriZ021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO
33 abrfZ021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO
i} abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO
a7 abrf2021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO
38 abrf2021 NORTEFE 3074721 CEQIFO
33 abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO

40 |L_abi20zl MORTEFR.__ 3014771 CEOIED

41 abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO APAREL
42 abrf2021 NORTEFE 3014721 CEQIFO APAREL
43 abrf2021 NORTEFE 3074721 CEQNIFO ELEMICE
dd abriZ021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO MARIA [
45 abrfZ021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO MARIA [
46 abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO JOZINE™
47 abrf2021 NORTEFE 3014721 CEQNIFO ADALBE
458 abrf2021 NORTEFE 3074721 CEQIFO MEIDE M
43 abrfZ021 NORTEFE 30714721 CEQNIFO CACILD
[ MR ] 5|

=0l ah R anid FNFA FI7am
IO C AFAIGEREE® Planilha Unidade - Referéncias Unidade "

1solida
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* Arquivo unico em PDF com todos os Protocolos de Entrega.

* Arquivo Unico em PDF com todos os Extratos.

* Realizar o Ateste apontando dias de atraso, repeticdes, etc. de forma consolidada. Nao é
necessario apontar as Unidades com atraso ou repeticdo no Ateste pois, para fins de
auditoria, a planilha Excel® podera ser consultada no Processo SEl.

e Ateste: Consiste em colocar no documento o quadro consolidado da primeira aba e o
guadro com os dias de atraso (apenas copiar e colar esses quadros da planilha).

* Se houver dias de atraso, apontar como “a contento parcial”.

* Data limite para a STS inserir os arquivos no SEl: Até 05 dias uteis apods todas as Unidades

enviarem 0s arquivos.
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Exemplo:

$efl SEl - Processo X | $ell SEl - Processo Pl 7T SEI - Processo X

(€] C @ © & https;//sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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* Planilha unica de Monitoramento e Pagamento de Préteses Dentarias em Excel® (como
Documento Externo) com todas as informacdes na Aba “Planilha Unidade” e na Aba“Extrato
laboratdrio” das STS gerando, assim, a tabela dindmica da primeira Aba “Consolidado”, bem
como os dias de atraso.

e Ateste: Consiste em colocar no documento o quadro consolidado da primeira aba e o
quadro com os dias de atraso (apenas copiar e colar esses quadros da planilha).

* Inserir o Ateste apontando dias de atraso, repeticOes, etc. de forma consolidada. Nao é
necessario apontar as Unidades com atraso ou repeticao no Ateste, pois para fins de
auditoria, a planilha Excel podera ser consultada no Processo SEl.

* Se houver dias de atraso, apontar como “a contento parcial”’, com um link SEl das

informacgoes recebidas das STS.



CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
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CRS INSERE NO SEI

(A partir dos documentos inseridos pelas STS)

* Os Protocolos de Entrega das STS e os Extratos das STS deverdao estar apontados no
Ateste com os respectivos links SEI.

 Data limite para a CRS inserir os arquivos no SEl: Até 03 dias Uteis apds todas as STS
inserirem os arquivos em SEI.

* CRS encaminha a documentacao referente ao més de pagamento para SMS-1- Contratos.






