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1. Objetivo: 

● Orientar sobre solicitação de novo pedido de teste rápido esquistossomose no SIES. 

2. Materiais Necessários: 

● Acesso à internet; 

● Computador; 

● Login e senha no SIES. 

3. Descrição: 

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

 
 

 

 

● Selecionar a opção área  Selecionar KIT REAGENTE 
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● Selecionar a opção Novo Pedido. 
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● Selecionar a opção cedente sempre 1º SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES 

● Verificar a opção de teste disponível na regional, e selecionar a opção desejada; 

● Selecionar a opção ok. 20
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● Justificativa do Pedido: Selecionar a opção ROTINA. 

● Observação: Colocar a justificativa de pedido e considerações. 

● Solicitada: Preencher a quantidade desejada. 
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● Após preencher todos os campos, clicar na opção ok, pedido irá ser enviado para regional 

metropolitana. 

4. Ações em Caso de Anomalias: 

● Não se aplica. 

5. Observações: 

● Não se aplica. 

6. Referência: 

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