GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:

POP-NVS-022 14/11/2024

1/5

TiTULO:

SOLICITAGAO DE TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE HUMANA A 12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL

DE SAUDE METROPOLITANA/ES

UNIDADE EXECUTANTE:

NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Versao:

01

1. Objetivo:

e CQOrientar sobre solicitacdo de novo pedido de teste rapido leishmaniose humana no SIES.

2. Materiais Necessarios:
e Acesso a internet;
e Computador;

e Login e senha no SIES.

3. Descrigéo:

e Entrar no site http://sies.saude.gov.br/senha.asp e fazer o login de acesso;

PF saide
Ministério da Sadde

Secretaria d

» ACESSO AO SISTEMA

S I E S Usuério:

Senha:

P
o

C o)

Se vocé esqueceu ou ndo sabe sua
identificacdo de usudrio,
clique zqui para pesquisar.
Para trocar sua senha, clique aqui.

O novo endereco para acessar o sistema sera:
hetp://sies.saude.gov.br

e Selecionar a op¢do drea —» Selecionar KIT REAGENTE
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Saude
Ministério da Saide

Secretoria de
YL Vistore oo Socde o DATASUS

®e®
» MENU PRINCIPAL Versdo 1.1.12
Entidade:
Usuirio: Area: | KIT REAGENTE v

Selecione uma drea
CovID

Novo Pedido
ESQUISTOSSOMOSE

Pedido Externo .
HANSENIASE

Autorizac3o da Area Técnica
IMUNOBIOLOGICO

Autorizacdo da Coordenacio pela Area Técnica
/A KIT REAGENTE

& [+] Nota de Entrada de Material - NEM LEISHMANIOSE

[+] Notas de Fornecimento de Material - NFM MALARIA

[+] Correcdo da Movimentagdo de Materiais - NEM | PRAGUICIDA
[+] Correcido da Movimentagdo de Materiais - NFM | RAIVA

[+] Consultas

Relatérios

Lote

e Selecionar a op¢ao Novo Pedido.

Saude

Ministério da Salide

SVS

Secretaria de
Vigilancia em Saude

& DATASUS

Pe®
» MENU PRINCIPAL Versdo 1.1.12
Entidade:
Usuario: Area: | KIT REAGENTE Y
Novo Pedido

S l E S Pedido Externo
Autorizag3o da Area Técnica

Autorizago da Coordenacdo pela Area Técnica

P
®

[+] Nota de Entrada de Material - NEM

[+] Notas de Fornecimento de Material - NFM

[+] Correc3o da Movimentac3o de Materiais - NEM
[+] Correc3o da Movimentac3o de Materiais - NFM
[+] Consultas

Relatérios

Lote
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e Selecionar a opg¢do cedente sempre 1° SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES
e \Verificar a opgao de teste disponivel na regional, e selecionar a op¢do desejada;

e Selecionar a opg¢do ok.

Saude
Ministério da Sadde

Secretaria de
% Vigiléncia em Savde &= DATASUS

| SIES::: (SRR
» SELECAO DO MATERIAL A SER SOLICITADO
Usuario:
Entidade:
Area: KIT REAGEMNTE

Data do Pedido:
1471172024 12:06:47
Solicitante:

Cedente:
12 R.METRO - 12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES v

RELACAO DE INSUMOS

oK Insumo Unidade
[[] cHAGAS ENZIMAIMUNOENSAIO - 96 REAGOES um
[] cHAGAS IMUNOFLUORESCENCIA - 600 REAGOES um
[ lcHIKUNGUNYA ENZIMAIMUNOENSAIO 1GG - 96 REAGDES um
[_] [EHIKUNGUNYA ENZIMAIMUNDENSAIO IGM - 96 REACOES uMm
] DENGUE ENZIMAIMUNOENSAIO IGM - 96 REACOES um
] DENGUE ENZIMAIMUNOENSAIO NS1 - 96 REAGOES um
[] ESQUISTOSSOMOSE KATO KATZ - 100 REAGOES um
[C] 1GRA - ELISA (PLACAS) - 44 TESTES KIT
[C]1GRA - ELISA (TUBOS) - 50 TESTES KIT
[] KIT ANTI LEPTOSPIRA INTERROGANS IGM - 96 TESTES um
[ k1T ExTRAGED PURIFICACAD DNA GENOMICO (MENINGITE/COQUELUCHE) - 250 REAGOES KIT
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LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA - TESTE RAPIDO UM
[]LPA - 12 LINHA - MIX DE AMPLIFICAGAD - 01 KIT
[] LPa - 12 LINHA - MTBDRPLUS VER 2.0 - 96 TESTES KIT
[] LPA HANSENIASE - GENOTYPE LEPRAEDR - 12 REAGOES KIT
] MALARIA TESTE RAPIDO - 25 TESTES KIT
[[] MGIT- CULTURA LIQUIDA - UN um
[_] MGIT- TESTE DE SENSIBILIDADE DE 12 LINHA - UN UM
[] PARVOVIRUS ENZIMAIMUNOENSAIO 1GG - 96 REAGOES um
] pARVOVIRUS ENZIMAIMUNOENSAIO IGM - 96 REAGOES um
] PONTEIRAS DE POLIPROPILEND, FILTRO HIDROFOBO, ESTERIL - 10MCL UM
] RAIVA CONJUGADD ANTI-RABICO - 01 UM
[_] REAGENTE INIBIDOR DE RIBONUCLEASE (SARAMPO) - 100uL KIT
] RUBEOLA ENZIMAIMUNOENSAIO 1GG - 36 TESTES UM
] RUBEOLA ENZIMAIMUNOENSAIO IGM - 96 TESTES um
[[] SARAMPO ENZIMAIMUNOENSAIO IGG - 96 TESTES UM
[} SARAMPO ENZIMAIMUNOENSAIO IGM - 36 TESTES um
[]'s0LUGAD PARA DESCONTAMINAGAD DE DMNA/RNA (SARAMPO) - 250 ML KIT
[} swaAR - HASTE FLEXIVEL - UM um
[[] ToxoPLASMOSE - 1GM KIT
[C] ToxoPLASMOSE - 1GG KIT
(] XPERT CHECK KIT - 5 TESTES um
[C] XPERT MTB/RIF KIT - 50 TESTES um
[] Zika viRUS 1GG ELISA - 96 REACDES UM
[ Zika virRus 1GM ELISA - 96 REACOES UM

‘ . Ok . " “I.i-mpar' ’
e Justificativa do Pedido: Selecionar a opcdo ROTINA.
e Observagao: Colocar a justificativa de pedido e consideragdes.

e Solicitada: Preencher a quantidade desejada.
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Saude
Ministério da Sadde

SV'S’

Secretaria de
Vigiléncio em Salde

= DATASUS
| SIEStwmy @@ @®

g QU&NTIFIC;\CEO DO MATERIAL A SER PEDIDO

Usudrio:
Entidade:
Area: KIT REAGENTE

Data do Pedido:

14/11/2024 12:06:47

Cedente: Solicitante:
10 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES

Justificativa do Pedido:

ROTINA hd
Observacdo:
P
. Quantidade em Estoque .
DK I Unidad = Solicitad
neuma nidade Liberado Em Analise Total olicitada
LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA - TESTE RAPIDO UM o o a

e Apos preencher todos os campos, clicar na opgao ok, pedido ir4 ser enviado para regional
metropolitana.

4. Acdes em Caso de Anomalias:

e Nao se aplica.
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5. Observagdes:

e Nao se aplica.

6. Referéncia:

e http://sies.saude.gov.br/senha.asp

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tatiane Divina Magnago Bruno Vasconcelos Santiago Gabriela Maria Coli Seidel
Data: 14/11/2024 Data: 18/11/2024 Data: 04/02/2025
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

GABRIELA MARIA COLI SEIDEL BRUNO VASCONCELOS SANTIAGO
CHEFE NUCLEO QCE-05 FARMACEUTICO - QSS
NVS-VIT - SESA - GOVES NVS-VIT - SESA - GOVES

assinado em 07/04/2025 08:07:59 -03:00 assinado em 02/04/2025 14:58:06 -03:00

TATIANE DIVINA MAGNAGO
FARMACEUTICO - DT
SRSV - SESA - GOVES

assinado em 04/02/2025 09:24:26 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 07/04/2025 08:07:59 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por GABRIELA MARIA COLI SEIDEL (CHEFE NUCLEO QCE-05 - NVS-VIT - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-6FSF48
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