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O QUE E ESSE SISTEMA?

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE
INSUMOS LABORATORIAIS QUE O DN IST/AIDS
E HV UTILIZA PARA FORNECER KITS DE:

— TR HIV
— TR SIFILIS

— TR HEPATITES

— OUTROS KITS LABORATORIO
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Conhega; www elelab.aids.gov.br

Clique aqui para redefinir sua
senha.

Suporte - sisloglab@aids.gov.br - 0800 061 2439



NO PRIMEIRO ACESSO TROQUE A
SENHA SE QUISER



CLIQUE EM ESCOLHA A INSTTUICAO

 NA ABA DE ESCOLHA A INSTITUTICAO IRAO
APARECER:

— ALMOXARIFADO

— INSTITUICAO/LABORATORIO
— REGIONAL

— SES/SMS/DSEI/ONG
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CADASTRO DA UNIDADE

e ALMOXARIFADO — SO TEM ALMOXARIFADO GVE,
PROGRAMA MUNICIPAL, VIGILANCIA SANITARIA

o INSTITUICAO/LABORATORIO — UBS, USF, ONG,
CTA, SAE, MATERNIDADE, UNIDADE SAP, PRONTO
SOCORRO, UPA, AME, ETC

e SES/SMS/DSEI/ONG — SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE, SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL INDIGENA, ORGANIZACAO
NAO GOVERNAMENTAL



* ESCOLHA AUF-SP

 INSTITUICAO/LABORATORIO — AQUI
APARECERAO TODAS AS INSTITUICOES QUE VC
ESTA CADASTRADO

— DE ACORDO COM O TIPO DE INSTITUICAO
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UBS
Maternidade e/ou Pronto Socorro
SAE e/ou CTA
Unidade SAP
Unidade Referéncia — Violéncia Sexual e PEP



RECEBIMENTO DE INSUMOS

* DAR ENTRADA EM TODOS OS INSUMOS
SEPARADOS POR LOTE E VALIDADE SENDO
QUE

— 1 KIT = UMA CAIXA = 20 TESTES OU 25 TESTES
DEPENDENDO DO KIT



= (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .~ & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &)

Menu Principal

Recebimento de Insumos
(¢ Insumos v

Q Recebimento de Insumos

Clique no Exame para Detalhamento

& Boletim ¢

& Mapa ¢ Teste Rapido HIV-1/2 <:|
B Relatérios ¢ Teste Réapido Sifilis

(4 Documentos ¢ Teste Rapido HBV

< Atualizagio Cadastral <

Teste Rapido HIV Autoteste

[ Instituigio Referéncia <«

Teste Rapido HCV

(¢ Comunicados ¢

& Intercorréncia ¢

™ Sair




= (Solicitante)171 - SP- CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS ..~ A MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &

enu Principal

@ Insumos - Recebimento de Insumos - Dezembro/2021
O Recebimento de Insumos | ] Teste Rapido HIV-1/2

§ Boletim ¢ Dst e Recainent: ddimmizaaa Data do més corrente
I Mapa ¢ Insuma: W
B Relatorios ¢ Cuanicade: Kt (Caixa) Em caixas

Laote:
(¢ Documentos ¢

Validade: dd/mm/aaaa
< Atualizagio Cadastral <

Tipo de Documento —Selecione o Tipo de Documento— v

(¢ Instituigio Referéncia <

(# Comunicados ¢
Gravar

& Intercorréncia ¢
Insumos Recebidos em Dezembro/2021 - Teste Rapido HIV-1/2
(> Sar
Numero . ;
i Quanfidade  Nimero | Datade | Nimero | Data uall | Di 6= Numero Data Nota de )
Data de Recebimento Insumos Recebida dolote | Vaiidade | MNotaFiscal NotsFiscal de Simples o= mPles  Nofade Forneciments | U

Remessa Fornecimento
Remessa




Menu Principal

(# Insumos v

O Recebimento de Insumos

H Boletim ¢
B Mapa ¢
B Relatérios ¢
(¢ Documentos ¢

2 Atualizagio Cadastral ¢

(¢ Instituigio Referéncia ¢

(¢ Comunicados ¢

& Intercorréncia ¢

™ Sair

= (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS

& MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS €

Recebimento de Insumos - Fevereiro/2022

Teste Rapido HIV-1/2

Dsta de Recebimenta: 2010212022 1
Insuma: (1) TR HIV 1/2 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1)
Quanfidade: 20
Lote: ANANANANAN
Validade: 02/0612023
Tipo de Dacumento Guia de Simples Remessa (Ministério da Sadde) vw

{Miniziério da Saddz)

(Guia de Simples Remessa;

MNumero

Data de Emizzgo

124

20/02/2022]

|

|

G|

N2 recibo

Gravar
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Menu Principal Teste Rapido HIV-1/2
(¢ Insumos v Data de Recebimento: dd/mm/aaaa
O Recebimento de Insumos Insuma: v
i Boletim < Cuanidade: Kit (Caixa)
H Mapa ¢ Lote:
B Relatérios { Validade: dd/mm/aaaa
Tipo de Dacumento —Selecione o Tipo de Documento— vw
(¢ Documentos ¢ . )

< Atualizagio Cadastral <

(¢ Instituigio Referéncia <
@ Comunicados . Insumos Recebidos em Fevereiro/2022 - Teste Rapido HIV-1/2

Nimero
: . "% Data Gui Ni
& Intercorréncia ¢ ke , Quantidade Nimero Dtade  Nimeo Dl Gua oo WP DataMotade
Recehimento Lens Recebida doLote Validade  NotaFiscal NotaFiscal de Simples - o0 : Fomeciments | o
Remessa Remessa Fomecimento

G Sair 20022022 TR HIV 12 Roon (it com 20 testes] |, AMANANANAN | 02082023 124 20/022022 4
ABBATT (T1)

hJ




BOLETIM



e A PRIMEIRA INFORMACAO E REFERENTE AO
NUMERO DE POSITIVOS — HIV, SIFILIS E
HEPATITES

— DAR ENTRADA NOS QUANTITAIVOS UTILIZADOS
POR MARCA DE TESTE

* Preencher campos obrigatorios com “0” ZERO, quando
for o caso

* No caso do HIV — dar entrada em todas as marcas, ou
colocar”0” ZERO em tudo se nao utilizou outra marca

— Gravar, fechar e encaminhar



Menu Principal

(# Insumos

§ Boletim
O Boletim Solicitante

# Mapa

B Relatérios

(# Documentos

< Atualizagio Cadastral

(& Instituicio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

& Sar

= (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS

& MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

O




Menu Principal

(¢ Insumos <

Boletim Mensal Teste Rapido Sifilis - Dezembro/2021
i Boletim v
O Boletim Solicitante Data do Preenchimento:* 07/03/2022

H Mapa < Data do Fechamento: [:

E Relatérios ¢

Observacdo:

(¢ Documentos ¢

P

< Atualizagio Cadastral <

Numero de Testes REAGENTES (POSITIVOS) Alimentar n2 pos itivos

Sifilis”

(¢ Comunicados <
& Intercorréncia <

G Sair *Campos Obrigatorios

(¢ Instituigio Referéncia <




Menu Principal
(¢ Insumos

# Boletim
O Boletim Solicitante

H Mapa

B Relatérios

(¢ Documentos

< Atualizagdo Cadastral

(¢ Instituigdo Referéncia

(# Comunicados

S (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .~ & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &)

Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)

Sifilis*

*Campos Obrigatrios

‘ Insumos

Rede Cegonha Mobilizagio Treinamento  Rotina ~ Total  Invilidos  Perdidos

[ {1) TR Sifis- Biociin (kiticaixa com 25 testes) - QUIBASA

I I

Imprimir Relatério

Fechar Boletim e Enviar ao DCCI




B (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .. & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS (+]

Menu Principal Obsenvag 30:
(¢ Insumos ¢
A

& Boletim v
O Boletim Solicitante Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)
& Mapa ¢ Testes rapidos de Triagem Reagentes (FOSITIVOS) Testes rapidos Complementares Reagentes

para HIV (T1) (POSITIVOS) para HIV (T2)
B Relatérios . Independente do Fabricante”™ Independente do Fabricante”

60 ] [ 60

(¢ Documentos <
~ i
o Atualizagao Cadastral < *Gampos Obrigatérios
(¢ Instituigio Referéncia <

@ Comunicados « | ] Insumos Rede Cegonha Mobilizagio Treinamentc  Retina  Total  Invilidos  Perdidos
{1J TR HIV 112 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT {T1) ] I ] ] 0 I 0 ] 0 ] ]

& Intercorréncia ¢ N
‘ {2V TR HIV 112 3PP - DPP (kitizaixa com 10 testes) — FIOCRUZ (T2) [ ] I ] I ] ] ]

T

G Sar l {3} TR HIV 12 Fluido Oral - DFF [kit'caixa com 10 testes) — FIOCRUZ l

Fechar Boletim & Enviar ao DCCI

Imrrimir Belatarin
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Dnlatinn Mancal Toactn Danida LIRF 4 Diasambea /004

Menu Principal
{2) TR HIV 1/2 SPP - DPP (kit/caixa com 10 testes) — FIQCRUZ (T2)
([ Insumos ¢ Inclui t idad
NCiUulr maternidades et d
Testes Realizados Rotina: CTA, SAE; PA; SAP,-outros

i Boletim v

Rede Cegonha” Mobilizag&o* Treinamentos”™ Rotina Total
O Boletim Solicitante ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
W Mapa ¢
& Relatérios ¢ Testes Invalidos <:

4
Quantidade N° do Lote TEtal

(¢ Documentas ¢
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Inserir

o Atualizagio Cadastral <

— ——
(¢ Instituigio Referéncia R <:

(¢ Comunicados ¢ Quantidade  Motivo da Perda N° do Lote Total ‘

. | i il il ]
& Intercorréncia ¢

Descrido do Motivo da Perda (Outros)
G Sair ‘_ - ‘

gentes

| Fechar | <: tal Invalidos Perdidos
M : ‘ ravar JEEED ' | Invalidos P |




QUANDO TODOS OS KITS ESTIVEREM EM AZUL, FECHAR O BOLETIM

SISL*GLAB = IS (Solcitanz)18410 - SP - CRATOD) (CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL TABAC... & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &
Menu Principal Numero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)
@ Insumos ¢ | Hiv- preenchéfistesrapidos de Triagem Reagentes (POSITIVOS) Testes rapidos Complementares Reagentas
para HIV (T1) (POSITIVOS) para HIV (T2)
i Boletim ” todas as marcas Independente do Fabricante™ Independente do Fabricante”
para fechar e ‘ g ‘ ‘ ]
O Boletim Solicitante encaminhar o dh
3 g2 . boletim E3
*Campos Obrigatorios
E Relatérios ¢
(¢ Documentos < o : : - :
Insumos Rede Cegonha Mobilizagao Treinamento  Rotina Total Invalidos Perdidos
3 Y I
(@ Instituigio Referéncia <
{3) TR HIV /2 Fluido Oral - DPP (kitfeaixa com 10 testes) — FIOCRLUZ 0 | 0 | 0 0 0 0 0

Boletim Fechado com Sucessolll

(# Comunicados <

B Intaraarridnnsia ) |mpr|m||' R8|at0|10



Mapa

UBS
Maternidade e/ou Pronto Socorro
SAE e/ou CTA
Unidade SAP
Unidade Referéncia — Violéncia Sexual e PEP



Menu Principal

(# Insumos

# Boletim

H Mapa

O Mapa

B Relatdrios

(¢ Documentos

< Atualizagiio Cadastral
(¢ Instituicdo Referéncia
(¢ Comunicados

& Intercorréncia

G Sair

EE (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS ..

& MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

&




PREENCHER OS CAMPQOS DA SUA UNIDADE:

— REMANEJAMENTO = TROCA DE LOCAL —
PREENCHER OBS.

— AJUSTE = AJUSTE DE ESTOQUE PARA MAIS OU
PARA MENOS — PREENCHER OBS

— RESSUPRIMENTO = O QUANTITATIVO QUE
NECESSITA PARA O PROXIMO MES
* ROTINA
* REDE CEGONHA




SISL * GLAB

Menu Principal

[ Insumos

@ Boletim

@ Mapa
Q Mapa

B Relatérios

[ Documentos

< Atualizagio Cadastral

(¢ Instituigio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

& Sair

= (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .

& MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

(1) TR Sifilis - Bioclin (kiticaixa com 25 testes) - QUIBASA

alde Inicia aldo Final do més anteior,
Saldo Inicial | Saldo Final do més anteri
Entradas (KIT - Caixa)
Recebido: ‘ 0 ? (Soma dos KITs (Caixas) recebidos no menu "Recebimento de Insumos”)
Remanejado: ‘ 0 ?
Ajuste: ‘ 0 ?
Saidas (KIT - Caixa)
Consumido: ‘0 ?
Remanejado: ‘ 0 ?
Ajuste: ‘ 0 ?
Kits (Caixas) Perdidos
Quantidade Motivo da Perda N® do Lote Total

| |
mil Ll =

sisloglab.aids.gov.br/index2 html

Saldo Ressuprimento
*erda Final Rotina  R.Cegonha

0 0

4
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Menu Principal |

(1) TR Sifilis - Bioclin (it aixa com 25 testes) - QUIBASA
(@ Insumos ¢

Saldo Inicial | 1 7 (Saido Final do més anteror) (: ) saldo inicial = dar
i Boletim ¢

entrada no(12 acesso
Entradas (KIT - Caixa)
@ Mapa v
’ :> Recedido: | g ? (Soma dos KITs (Caixas) recebidos no menu "Recebimento de Insumos”)
Qe Vai aparecer aqui o
B Relatdrios ¢ Remanejado. 7 que foi colocado em
recebimento de

(¢ Documentos ¢ Ajuste: | g 7 iNSUMOS
C Atualizagio Cadastral < Saidas (KIT - Caixa)
@ Instituigio Rm> Consumito | | 9| | Colocar aqui quanto saiu do estoque
@ Comunicados ¢ Remanejado. | | 7
& Intercorréncia ¢ Ajuste: g | 7
G Sair

Kits (Caixas) Perdidos

Quantidade Motivo da Perda N® do Lote Total



EE (Solicitante)18410 - SP - CRATOD (CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL TABAC .. & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &)

Menu Principal

(¢ Insumos

§# Boletim

B Mapa
O Mapa

B Relatérios

(¢ Documentos

< Atualizagdo Cadastral

(¢ Instituigio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

¢ Sair

-

-

-

-

Quantidade Motivo da Perda

Kits (Caixas) Perdidos
V7

N°do Lote Total

V| | ‘ ‘D ‘ Insenr

( Descricdo do Motivo da Perda (Outros)

Saldo Ressuprimento
Perda Final Rotina  R.Cegonha

I Data de Validade

Namero do Chamado . | ’ | v | v ]

| Observacfes

| Mapa Fechado com Sucessolll

Saldo Final ‘ 3

Ressuprimento Rotina: ]

Ressuprimento Cegonha: 0

‘ 9 (Saldo Incial + Entrads - Saidas)

Pedido de KIT (Caixa)

? INSERIR QUANTIDADE DE CAIXAS NECESSARIAS
? PARA O PROXIMO MES

‘ Fechar ‘




B (Solicitante)18410 - SP - CRATOD (CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL TABAC.. & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &)

elefone Celular:
Menu Principal | 17745178 ‘

(¢ Insumos ¢ Data do Preenchimento:*
H Boletim { Data do Fechamento:

# Mapa v Observacdo:

O Mapa

B Relatdrios ¢
(¢ Documentos
INSumos Saldo Entradas Saidas Sado  Ressuprimento
Inicial Receb. Reman. Ajust Consu. Reman. Ajust Perda Final Rotina  RCegonha

i i 350 5 6 Y D B

Mapa Fechado com Sucessolll <:|

"

C Atualizagio Cadastral

"

(¢ Instituigio Referéncia

"

(¢ Comunicados <1 Imprimir Relatorio

& Intercorréncia ¢
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