SISLC/GLAB

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE INSUMODS LABORATORIAFS




O QUE E ESSE SISTEMA?

e 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




Quais servicos devem se cadastrar:

» TODAS AS MATERNIDADES PUBLICAS

* SAE E/OU CTA

 PROGRAMAS MUNICIPAIS DE DST/AIDS
e VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS

* SERVICOS DA SECRETARIA DA
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA







g PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAD PAULO
Hﬁ REGIOMNAIS WVINCULADAS
IMCLUNR: ROWA

I

280 - GVWE 1X - FRAMCD DA ROCHA

I

278 - EWE VI - MG DAS CRUZES

I

281 - GVWE X - OSASCO

I

282 - GVE Xl - ARACATUBA

I

283 - GVE Xl - ARARACQUARA

I

287 - EWE Xl - ASS51S

I

288 - GVE IV - BARRETOS

I

285 - GVE XIX - MARILIA

I

288 - GWE XV - BAURLD

I

280 - GWE XKW1 - BOTUCATUL

I

281 - GWE XV - CAMPIMNAS

E

284 - EWE XKW1 - FRARCA
288 - GVWE XX - PIRACICABA

I

287 - GWE XXl - PRESIDENTE PRUDENTE

I

288 - GVWE XXl -PRESIDENTE YEMCESLAL

I

288 - GWE XX - REGISTRD

I

201 - GVE XXV - RIBEIRAC PRETO

I

206 - GVE XXX -5. JOSE DO RIO PRETO

I

202 - GWE XXV - SANTOS

I

303 - GVE XXV -5. JOAD DA BOA VISTA

I

04 - GVE XXV -SAD JOSE DOS CAMPOS

I

2085 - GVWE XxEWVIII - CARAGUATATUBA

I

207 - GWE XXX - JALES

I

2308 - GVWE XxX| - SOROCABA

I

208 - GVWE XXXl - ITAPEYA

S e T

=

310 - GVE XXXl - TAUBATE
H_ ) MUNICIPAIS VINCULADAS
Tl ALMOXARIFADOS VINCULADO S




=3 291 - GVE XVII - CAMPINAS

I_D LOUVEIRA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOWVA ODESSA - VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA <:
PM MUNICIFAL DST/AIDS AMERICANA
PROGRAMA MUNICIFAL DE DST/AIDS AMPARO
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS ATIBAIA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS BRAGANCA PAULISTA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS CAMPO LIMPO PAULISTA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS COSMOPOLIS
PROGRAMA MUNICIFAL DST/AIDS DE CAMPINAS
PROGRAMA MUNICIFAL DST/AIDS HORTOLANDIA
PROGRAMA MUNICIFAL DST/AIDS INDAIATUBA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS ITATIBA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS JAGUARIUNA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS JUNDIAI
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS PAULINIA
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS SANTA BARBARA D'OESTE
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS SUMARE
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS VALINHOS
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PROGRAMA MUNICIFAL DST/AIDS PRESIDENTE VENCESLAU

25 - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX

2264 - AME - AMBULATOIRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DRACENA
19394 - CAIUA - CENTRO DE DETENGCAO PROVISORIA TACIO APAREC
18047 - CAIUA - CENTRO DE SAUDE Il

19117 - CENTRO DE SAUDE DR TAKASHI ENOKIBARA

953 - CENTRO DE SAUDE Il DE TEODORO SAMPAIO

19076 - CENTRO DE SAUDE VICE PREFEITO CHIGAMI SUZUK]

19255 - DRACENA - PENITENCIARIA ASP ADRIANO APARECIDO DE P
18120 - EUCLIDES DA CUNHA - UNIDADE BASICA DE SAUDE Il

19118 - FLORA RICA - UNIDADE BASICA DE SAUDE

19078 - IRAPURU - CENTRO DE SAUDE Il -NELCIDIO DA SILVEIR
19122 - JUNQUEIROPOLIS - CENTRO DE SAUDE Il DR. SEBASTIAQ
19125 - JUNQUEIROFOLIS - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI
19194 - MIRANTE PARANAPANEMA - UNIDADE BASICA DE SAUDE EXP
19119 - OUROVERDE - UBS MARCIA CRISTIANE DA SILVA

18107 - PANORAMA - CENTRO DE SAUDE Il

19241 - PAULICEIA - CENTRO DE SAUDE Ill DR®JOSE AGOSTINHO
18056 - PENITENCIARIA DE JUNQUEIROPOLIS




COMO INICIAR O CADASTRAMENTO
DAS UNIDADES DO MEU MUNICIPIO?




https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSflalep
4qw9tDEqMmM5w4041 cnjlg-
jA3pekC2uOQvU_20SLYQ/viewform?usp=sf_link




QUANDO RECEBER A SENHA NO EMAIL ACESSE O
SISTEMA ATRAVES DO ENDERECO ELETRONICO.
IMPORTANTE: SE VC JA UTILIZA O SICLOM (SISTEMA DE
CONTROLE DE MEDICAMENTOS) UTILIZE A MESMA

SENHA PARA O SISLOGLAB




Quando receber a senha:

Utilize o endereco eletronico abaixo
com o Google Crome para entrar

http://www.sisloglab.aids.gov.br/



€ 5 O (Y A Niosequro| sisloglabaidsgovr/defaultasp LA ﬁ"?;' E

i Apps ) CentrodeReferfnd. @) wwdctsaudesp.. @ Qual-TR M Wtpd/moodlecrtg.. G Google @ Sislog D Biblioteca Virtual d.. E How AIDS changed.,  # ‘ || Outros favaritos ‘ Lista de leitura

Departamento de Doencas de Condi¢des Crdnicas & Infeccdes SI SL@G LAB
‘// Sexualmente Transmissiveis

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO BE INSUMOS LABORATORIAIS

UTILIZAR PREFERENCIALMENTE O GOOGLE CHROME

Controle de Acesso TELELAB — ]

N
diagndstico ¢ monlfurumlm ‘

‘, o ‘ <: | Capacitacdo & distancia L_\L

Plataforma gratuita e de livre acesso com opcao
Senha i
de certificacao.

Conhega; www. elelab.aids.govbr

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




% CRT - Intranet 20 X | u Pagina Inicial do Microsoft Office X | ﬂ Email - Teste Rapido—Outlook X @ sisloglabaids.govbr/formURphp % 4 v

€ > C ( A Nioseguro | sisloglab.aids.gov.br/formUF.phplcd_aut=02265246808&uf=8itp_inst= L2 % @"

i Apps ﬁ Centro de Referénci.. @ wwwicrtsaudesp... @ QualiTR T httpy/imoodlecrtg. G Google @ Sislog ﬂ Biblioteca Virtual d... ﬁ How AIDS changed..  » | [} Outros favoritos | Lista de leitura

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE INSUMDS LABORATORIAIS

’ Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes s I s L@G I-AB
O Sexualmente Transmissiveis

Escolha o Tipo de
Instituicao <:|

Almoxarifado
Instituigdo/Laboratério
Regional
SES/SMS/DSEIONG

w3 ||

T = =l [ (7 Ol (b
v |( = | |!| I:j I‘:) 07/03/2022 IJ




CADASTRO DA UNIDADE

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

e 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

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

— DE ACORDO COM O TIPO DE INSTITUICAO




SISTEMA DE CONTROLE LOGISTILO DE INSUMOS LABORATORIAIS

\ Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas & Infeccbes s I S LOG I-AB
O Sexualmente Transmissiveis

Escolha o TIPQ ge Instituicdo/Laboratrio v
Instituicdo
Escolha a UF: [ SP v
Escolha a

Y

Instituicéo/Laboratdrio: {

‘ Sair do Sistema




UBS




RECEBIMENTO DE INSUMOS

* DAR ENTRADA EM TODOS OS INSUMOS
SEPARADOQS 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

(¢ 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 v

O Recebimento de Insumos

& Boletim ¢
B Mapa ¢
B Relatérios ¢
(¢ Documentos ¢

< Atualizagio Cadastral <

(¢ Instituigio Referéncia <

(# Comunicados ¢
& Intercorréncia ¢
™ Sair

Recebimento de Insumos - Dezembro/2021

Teste Rapido HIV-1/2
Detade Recebinents dd/imm/aaaa Data do meés corrente
Insuma: M
Quantidade: Kit (Caixa) Em caixas
Lote:
Valdac: ddimm/aaaa
Tipo de Documento —Selecione o Tipo de Documento— v

Insumos Recebidos em Dezembro/2021 - Teste Rapido HIV-1/2

Numero Data G Ni
P — | Quantidade  Nimero | Datade = Nimero  Data Gua | O "I" H:::': DataNotade |
Ecebimen D fisumos Recebida do Lote Validade = Mota Fiscal = Mota Fiscal | de Simples "mptes Fornecimento cluir
Remessa Remessa Fornecimento




= (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .. & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS 6

Menu Principal l
o) (— y Recebimento de Insumos - Fevereiro/2022
O Recebimento de Insumos Teste Rapido HIV-1/2
i Boletim < Data de Recebimenta: 20/02/2022 ‘
H Mapa { Insuma: (1) TR HIV 1/2 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1) v
K Relatérios ¢ Quanidade: 2
Lote: ANANANANAN
(¢ Documentos ¢ .
Validada: 02/08/2023

o Atualizagdo Cadastral < : .

Tipo de Dacumento Guia de Simples Remessa (Ministério da Sadde) V‘
(@ Instituigio Referéncia < ' '

Guia de Simles R INLimeru Data de Emiszdo |
- Ul d8 SImples Remesss; I i .

(¢ Comunicados : {Ministério da Saids) 124 ‘ 2urozrzuzﬂ ] <: N2 recibo
& Intercorréncia ¢

Gravar

™ Sair




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

& MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &%

Menu Principal

(¢ Insumos v

0O Recebimento de Insumos

@ Boletim <
H Mapa ¢
B Relatdrios ¢
(¢ Documentos ¢

< Atualizagio Cadastral <

(¢ Instituigio Referéncia <

(¢ Comunicados ¢
& Intercorréncia ¢
(™ Sair

Teste Rapido HIV-1/2
Data de Recehimento: dd/mm/aaaa
Insuma: v
Quantidade: | Kit (Caixa)
Late:
Validade: dd/mm/aaaa
Tipo de Documento —Selecione o Tipo de Documento— V.‘

Gravar

Insumos Recebidos em Fevereiro/2022 - Teste Rapido HIV-1/2

Nimero
: . "% Data Gui Ni
Data de | Quantidade Nimero Datade | Némero  Data Gua o L:'“ NEL:: DataMotade
Recehimento Lens Recebida doLote Validade  NotaFiscal NotaFiscal de Simples - o0 : Fomeciments | o
Remessa Remessa Fomecimento

(1) TR HIV 112~ Abon (ki cam 20 testes) lzu |

20022022 :ABBO'IT e | |

ANANAMANAN 0210412023 ‘ ‘




BOLETIM




* 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




Menu Principal

(# Insumos

§ Boletim
O Boletim Solicitante

i@ Mapa

B Relatérios

(# Documentos

= Atualizacdo Cadastral

(& Instituicio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

& Sar

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

& MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

4




Menu Principal

(¢ Insumos

§ Boletim
O Boletim Solicitante

@ Mapa

E Relatérios

(¢ Documentos

C Atualizagio Cadastral

(¢ Instituigio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

¢ Sair

Boletim Mensal Teste Rapido Sifilis - Dezembro/2021

Data do Preenchimento:® ‘ 07/03/2027 ‘

Data do Fechamento: ‘

'ivos

Observacdo:
4
Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS) A| i mentar n® pOSi1
Sifilis*
—
*Campos Obrigatorios




Menu Principal
(¢ Insumos

§# Boletim
O Boletim Solicitante

H Mapa

B Relatérios

(¢ Documentos

< Atualizagdo Cadastral

(¢ Instituigdo Referéncia

(# Comunicados

ke

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

Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)

Sifilis*
N

& MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS €3

*Campos Obrigatrios

Insumos

Rede Cegonha Mobilizagic ~ Treinamento

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

Retina Total Invlidos Perdidos

Imprimir Relatério

Fechar Boletim e Enviar ao DCCI




Menu Principal

(# Insumos

§ Boletim
QO Boletim Solicitante

H Mapa

B Relatérios

(¢ Documentos

< Atualizagio Cadastral

(¢ Instituigioc Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

O Sair

B (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS .. & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS 4]

Observagdo:
4
Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)
Testes rapidos de Triagem Reagentes (POSITIVOS) Testes rapides Complementares Reagentes
para HIV (T1) (POSITIVOS) para HIV (T2)
Independente do Fabricante”™ Independente do Fabricante”
60 | ‘ 60
Con
*Campos Obrigatorios

Insumas Rede Cego E| MODi“ZﬂQéO Treinamenta Ratina Total Invalidos Perdidos
{1} TR HIV 12 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1) (] | ] | 0 | 0 | 0 | i ‘

) J

‘ (2} TR HIV 1/2 8PP - DPP (ktizaixa com 10 testes) - FIDERUZ (T2) |

‘ {3} TR HIV 12 Fluida Oral - DFP [kit/caixa com 10 festes) - FIDCRUZ | | | | | | | ‘

Fechar Boletim e Enviar ao DCCI




(o [of |

o [ AL
SISL * GLAB

*VJLAD = = (Solicitante)171 - SP - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTODST/AIDS . AMARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &

Dnlatinn Mancal Toactna Danida LIRE 4T Diasambea 7014

Menu Principal
{2) TR HIV 1/2 SPP - DPP (kit/caixa com 10 testes) — FIQCRUZ (T2)
([ Insumos ¢ Inclui t idad
Nciulr maternidaaes et d
Tesios 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 Total

(¢ Documentas ¢
\ \ \ \ \ Inserr

o Atualizagio Cadastral <

ituicd &nci £
(¢ Instituigio Referéncia R <:

(4 Comunicados < Quantidade Motivo da Perda Ne do Lote Total ‘

: i il il B
& Intercorréncia ¢

Descrico do Motivo da Perda (Qutros)
& Sair ‘

gentes

. : S ) ital Invalidos Perdidos
isloglab.aids.gov.br/index2 him a | Fechar ‘ y i |




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

Menu Principal Numero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)
@ Insumos ¢ | Hiv- prelenc éqstes rapidos 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 { g } { ]
O Boletim Solicitante encaminhar o '
B Mapa .  boletim
*Campos Obrigatorios
E Relatérios ¢
(¢ Documentos < o : : - :
Insumos Rede Cegonha Mobilizagao Treinamento  Rotina Total Invalidos Perdidos

(2) TR HIV 172 SPP- DPP (lat‘catxa com 10 fesies) - FIOCRUZ (T2) 0 0 0 264 254 0 0
(@ Instituigio Referéncia <

{2) TR HIV' 172 Fluida Oral - DPP (kitfcabta com 10 testes) - FIOCRUZ 0 0 0 0 0 0 0

(# Comunicados <
Boletim Fechado com Sucessolll

Imprimir Relatdrio




Mapa

UBS




Menu Principal

(# Insumos

# Boletim

i 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

4]




* 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




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

Menu Principal

[ Insumos

@ Boletim

@ Mapa
Q Mapa

B Relatérios

[ Documentos

< Atualizagio Cadastral

(¢ Instituigio Referéncia

(¢ Comunicados

& Intercorréncia

& Sair

sisloglab.aids.gov.br/index2 htmi

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

Saldo Inicial ‘ 0 | ? (Saldo Final do més anterior)

Entradas (KIT - Caixa)

i

Saldo Ressuprimento

*erda Final Rotina

R.Cegonha

n| 0 |

Recebido: ‘ 0 | ? (Soma dos KITs (Caixas) recebidos no menu "Recebimento de Insumos”)
Remangjado: ‘ 0 | ?
Ajuste: ‘ 0 | ?
Saidas (KIT - Caixa)
Consumido: ‘ 0 ‘ ?
Remanejado: ‘ 0 | ?
Ajuste: ‘ 0 | ?
Kits (Caixas) Perdidos
Quantidade Motivo da Perda N®do Lote Total

L] ol R M . ]




SISL*GLAB = ES (Solicitante) 8410 - SP- CRATOD (CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL TABAC .. & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

Menu Principal |

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

Saldo Inicial 49 - (Saldo Final do més anterir) (: ) saldo inicial - dar
i Boletim ¢ o

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
Vi

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
Kits (Caixas) Perdidos

(& Insumos ¢ 4

Quantidade Motivo da Perda N° do Lote Total -
& Boletim ¢ | gl IIE | m
B Mapa . Descrigdo do Motivo da Perda (Qutros) o — R

Perda Final Rotina  R.Cegonha
O Mapa e
I Data de Validade Nimero do Chamado v | v | s | v
E Relatérios <
| Mapa Fechado com Sucessoll
@ Documentos < Im -
| Observacdes i
< Atualizagio Cadastral <
4

(¢ Instituigio Referéncia <
(¢ Comunicados ¢ Saldo Final ‘ g ‘ ? (Saldo Inicial + Entradas - Saidas)
& Intercorréncia < Pedido de KIT (Caixa)
G S _ - D — ;

Ressuprimento Rotina: ‘ I ‘? INSERIR QUANTIDADE DE CAIXAS NECESSARIAS

Ressuprimento Cegonha: ‘ 0 ‘? PARA O PROXIMO MES

Bl -




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

EIe1one Celliar
Menu Principal | 17745178 ‘

@ Insumos < Data do Preenchimento:® | 330z
H Boletim { Data do Fechamento: | pypamon

# Mapa v Observacdo:
O Mapa

4
B Relatrios ¢
(¢ Documentos <

Saldo Enfradas Saidas Saldo Ressuprimento

. A Insumos - : . . .
= Atualizagao Cadastral < Inicial Receb. Reman. Ajust Consu. Reman. Ajust. Perda Final Retina  R.Cegonha

{1) TR Sififiz - Bioclin (Jit/cabca com 25 fesles) - QUIBASA 10 | 8 | 0 | 0 | 10 | 0 | 0 | 0 | 8 | 5 | 0 ‘
(@ Instituigio Referéncia < . \ L | ! )
Mapa Fechado com Sucessolll <:|

(# Comunicados ¢ Imprimir Relatorio

& Intercorréncia ¢




« VAO APARECER TODOS OS RELATORIOS
MENSAIS DE:

— INSUMOS RECEBIDOS




B (Solicitantz)18410 - SP - CRATOD (CENTRODE REFERENCIA DE ALCOOL TABAC .. A MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS &

Menu Principal
Boletim Reagentes
(¢ Insumos ¢
i@ Boletim ¢ Teste:* ‘ Teste Répido HIV-112 v
i Mapa Digite 0 Periodo: [ o1t } ‘ o ‘ (miva2aa)
B Relatérios v )
Gerar Relatorio ‘ LimparaTeIa ‘

v TR-HIV-1 | |
v TR-SIFILIS
v TR-HBV z

GERA UM RELATORIO EM EXCEL
v TR-HCV

v Boletim Reagentes

i= Lista de Usuarios




@| H9-™-[3 % boletim_reagentes - Microsoft Excel = = £

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibicao & e o B EE

3 é < et T AutoSoma ~
Calibri _%] B S Quebrar Texto Automaticamente | Geral - '&i @ EEI- utasoma Eﬁ
E Preencher ~
Colar s ' Mesclar e Centralizar = @. %, gog | =9 (00 Formatacdo Formatar  Estilos de | Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar e

7 9% %0 condicional ~ como Tabela ~ Célula~™ - - - 2 Limpar ~ e Filtrar~ Selecionar =
Area de Tran... = Alinhamento = MNidmero 71 Estilo Células Edigdo

E10

Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Sadde

Departamento de Doengas de Condigdes Crdni ente Transmissiveis

Data: 07/03/2022
SISLOGLAB

|~ o W W e

Boletim Reagentes

. I

10 Teste Rapido HIV-1/2

11 Periodo: 01/2022 a 01/2022
12

13 Teste Independente do Fabricante
14 |Realizados

15 |T1 Reagentes

16 |T2 Reagentes

17 Perdidos

18 Invalidos

19

20

21

22

23

24

M 4 » +| boletim_reagentes ./ ¥

Fronto




I -PROGRAMA ESTADUAL DSTIAIDS - 43 - Amoxarifado

Autenticado: MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

Recebimento de Insumos

Relatarios
TR - HV
TR-SIFILIS

TR - HBV & HCV
Documentos

Aalizacgo Cadastral

Sair do Sistema

Impnmir || Excel

Insumos Recebidos no Periodo de 6/2016 a 7/2016

Data de
Recebmento

Quantidade
Recebida

Numero do
Lote

Data de
Validade

Numero
da Nota
Fiscal

Data
da
Nota

Fiscal

Numero
da Guia
de
Simples
Remessa

Numero da
Nota de
Fornectmento

Data da Nota
de
Fornecimento

200772016

Teste Rapido DPP HIV 1/2 - (20 testes) - FIOCRUZ

150810172

300412017

189640

130712016

200772016

Teste Rapido HIV - Flutdo Oral

15PRO052Z

3110812016

189640

13072016

200772016

Teste Rapido ABONHIV 172 (10 TESTES)

5010017

311272016

189640

13072016

Teste Rapido DPP HIV 112 - (20 testes) - FIOCRUZ

150810162

300412017

187815

170612016

040712016

Teste Rapido HIV - Flutdo Oral

159R0047Z

3110812016

187815

040772016

Teste Rapido HIV - Flutdo Oral

133R0042Z

301092016

187813

1710612016

f
f
f
0407/
f
f
f

040772016

Teste Rapido HIV - Flutdo Oral

162R0008Z

30112016

187815

170672016

040712016

Teste Rapido ABONHIV 172 (10 TESTES)

5010017

311272016

187815

[
[
[

f
170612016
[

[

f

170672016

Imprimir || Excel







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

Menu Principal

(# Insumos ¢
H Boletim ¢
M Mapa <
B Relatdrios <
(¢ Documentos v

Guia Recebimento Insumo
Manual e Videos Boletim

Manual Mapa - Testes Rapidos

Z Atualizacio Cadastral <

(# Instituicio Referénela ¢

(¢ Comunicados <

& Intercorréncia ¢




FUNCAO: Recebimento, Distribuic3o,
Remanejamento E Perda.

QUEM TEM ALMOXARIFADQO?

- GVE




% CRT - Intranet 20 X | u Pagina Inicial do Microsoft Office X | ﬂ Email - Teste Rapido—Outlook X @ sisloglabaids.govbr/formURphp % 4 v

€ > C ( A Nioseguro | sisloglab.aids.gov.br/formUF.phplcd_aut=02265246808&uf=8itp_inst= L2 % @"

i Apps ﬁ Centro de Referénci.. @ wwwicrtsaudesp... @ QualiTR T httpy/imoodlecrtg. G Google @ Sislog ﬂ Biblioteca Virtual d... ﬁ How AIDS changed..  » | [} Outros favoritos | Lista de leitura

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE INSUMDS LABORATORIAIS

’ Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes s I s L@G I-AB
O Sexualmente Transmissiveis

Escolha o Tipo de
Instituicao <:|

Almoxarifado
Instituigdo/Laboratério
Regional
SES/SMS/DSEIONG

w3 ||

T = =l [ (7 Ol (b
v |( = | |!| I:j I‘:) 07/03/2022 IJ




SISTEMA DF CONTRGLE LOGISTICO D INSUMOS LASORATORIAIS

\ Departamento de Doengas de Condi¢des Crénicas e Infecgdes s I S L 4 G MB
O Sexualmente Transmissiveis

Escolha ¢ Tipo de

Instituigéol Almoxariiado V_‘
Escolha a UF:| SP v‘
Escolha a[ GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX - ALMOX V]

Instituigdc/Laboratério:

‘ Sair do Sistema




B (Almoxarifado)?5 - SP - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS €3

Menu Principal

Recebimento de Insumos
(¢ Insumos v

O Recebimento de Insumos €

Clique no Exame para Detalhamento

]

H Mapa ¢

& Relatérios < Teste Rapido HIV-1/2

(# Documentos

~

Teste Rapido Sifilis

o Atualizagio Cadastral < Teste Rapido HBY
(¢ Instituigio Referéncia <« Teste Rapido HCV
(¢ Comunicados ¢
B Intercorréncia <

(* Sair




B (Almoxarifado)?5 - SP - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX & MARCIA TFRESINHA FERNANDES DOS SANTOS &)

Menu Principal

Somente & permitido incluir e excluir insumos engquanto o Mapa estiver abertol

(¢ Insumos v
Insumos
QO Recehimento de Insumos

& Mapa : Marco/2022 Aberto
B Relatérios ‘ Fevereiro/2022 Aberto 4 |
4 Documentos ‘ Janeiro/2022 Fechado
o Atualizagio Cadastral <
Dezembro/2021 Fechado
(# Instituigdo Referéneia <
Novembro/2021 Fechado
(# Comunicados ¢
Outubro/2021 Fechado
& Intercorréncia <
Setembro/2021 Fechado
™ Sair
Agosto/2021 Fechado
Julho/2021 Fechado
Junho/2021 Fechado




RECEBIMENTO DE INSUMOS

* DAR ENTRADA NO ALMOXARIFADO COM O
NUMERO DA NOTA DE FORNECIMENTO —
QUEM RECEBE DIRETO DO MINISTERIO DA

SAUDE

* DAR ENTRADA NO ALMOXARIFADO COMO
SIMPLES REMESSA QUEM RECEBE DO GVE OU
DO PROGRAMA MUNICIPAL - NUMERO DE




RECEBIMENTO DE INSUMOS

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

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




E= (Almoxarifado)25 - 5P - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX & MARCTA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS O

Menu Principal

(¢ Insumos v

QO Recebimento de Insumos

H Mapa <
E Relatdrios <
(¢ Documentos <
~

o Atualizago Cadastral <

(¢ Instituigdo Referéneia <

(¢ Comunicados ¢
& Intercorréncia <
& Sair

Recebimento de Insumos - Fevereiro/2022

Teste Répido HIV-1/2
Data de Recehimenta: dd/mm/faaaa ‘
Insume: R A
Duantidade: . Kit (Caixa) ‘
- |
Validade: R dd/mm/aaaa ‘
Tipo de Documento R —-Selecione o Tipo de Documento— Vl|

Insumos Recebidos em Fevereiro/2022 - Teste Rapido HIV-1/2

Nimero

P — | GQuantidade Nimero  Datade | Nimero Data Guia :’: E"I'a :::: DaaNotade
#la de Hewehimento i Recebida dolote | Valdade NotaFiscal MotaFiscal —de Simples imples 2 Fornecimenta e
Remessa Remessa Fomecimento



Menu Principal

(¢ Insumos v

O Recebimento de Insumos

# Mapa (
E Relatorios ¢
(¢ Documentos ¢

o Atualizagio Cadastral <

(¢ Instituigio Referéncia ¢

(¢ Comunicados ¢

B (Almoxarifado)2) - SP - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

5|

Insumos Recebidos em Janeiro/2022 - Teste Rapido Sifilis

Nimera

Himero Guiz  Data Guia

Dot de Recetiment \ Quanfidade Ndmero Data de Nimero Data AT AN et d Data Nota de
e netmos Recsbida  dolote  Vaidade  NotFiscal NotaFiseal o0 omee o TOA® Fomecimento
messa  Remessa Fomecimento

| 1) TR Sl - Boeln (tsiza com 25 tstes] I ' ' I

lrore] (TR Sfs - Eieln (itcata com 2y testes) 4 03 ‘ ‘ ‘ ‘ 3787 i
-QUBASA | | | | |
1) TR S/filis - Biosiin {ktisixa com 25 testes) | | ' ' |

o] '{c}lumlsf cln ifsia com 20 testes) 4 W50 T 2!
: | | | | |

‘ Imprimir ‘




B (Almoxanfado)25 - SP - GVE PRESIDENTE VENCESLAU-ALMOX & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS £

Menu Principal

@ Insumos ¢ MAPA (em KIT - Caixa)

@ Mapa v Clique no Exame para Detalhamento
O Mapa

B Relatérios ¢ | Teste Rapido HIV-1/2

(¢ Documentos ¢ | Teste Rapido Sifilis

C Atualizagio Cadastral ¢ | Teste Rapido HBV

¢ Instituigdo Referéncia ¢ Teste Répido HCV

(¢ Comunicados (




* DIZ RESPETIO A DISTRIBUICAO DOS INSUMOS:

— 12 ACESSO PODE SER COLOCADO SALDO INICIAL
EM KITS

— VAO APARECER AQUI OS KITS QUE ENTRARAM VIA
NOTA DE FORNECIMENTO OU SIMPLES REMESSA

— DAR BAIXA NO NUMERO DE KITS QUE FORAM




* DIZ RESPETIO A DISTRIBUICAO DOS INSUMOS:

— REMANEJAMENTO — SE RECEBI OU REPASSEI KITS
DO MEU ALMOXARIFADO PARA OUTRO SERVICO

— PERDA — SE FORAM JOGADOS KITS FORA — VAI




Mkl (2 LOOOAR KIBGAS AL L S ¥ L L UYL D ¥ DIV U LA WAL LU L L DT L L L U VA LT WL W LIV L Ly

Menu Principal

[ Insumos ¢
# Mapa <:|v
O Mapa

B Relatorios (
(¢ Documentos ¢

o Atualizagio Cadastral ¢

(¢ Instituigiio Referéncia ¢

(¢ Comunicados {

Data do Fechamento: 10030032

Observagéo:

Confirmar

Saldo Entradas Saidas Saldo
Inicial  Receb. Reman. Ajust Distr Reman. Ajust Perda Final

Insumos

{1) TR Sffi - Bioclin {kit/eaica eom 25 festes) - QUIBASA 0 | 0 | 82 | 0 | 0 | 0 | 0 ‘

Mapa Fechada com Sucessolll

Imprimir Relatério




Teste Rapido DPP HIV 1/2 - (20 testes) - FIOCRUZ

Saldo Inicial

Recebido:

Remanejado:

Ajuste:

Consumido:

Remanejado:

Ajuste:

Quantidade

| ? (Saldo Final do més anterior)

Entradas (KIT)

? (Soma dos KiTs recebidos no menu "Recebimento de Insumaos”)

Saidas (KIT)

Kits Perdidos

Motivo da Perda N° do Lote




Kits Perdidos

Quantidade Motivo da Perda MN? do Lote

| | dil 1[0
Descricdo do Motivo da Perda (Outros)

Data de Validade NUumero do Chamado

Observactes

Saldo Final (Saldo Inicial + Entradas - Saidas)

j> m|







GERENCIAL

* PODE ABRIR O MAPA E BOLETIM DA SUA
REDE, DAS UNIDADES VINCULADAS




B3 (ORE)64 - SP - PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAQ PAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS 4]

Menu Principal

(@ Plano de Necessidade <«

Abertura de Mapa e Boletim

[¢ Gerencial

O Abertura de Mapa e Boletim

Escolha o Tipo da Instituigdo

E Boletim Consolidado
E Mapa

Escolha a Instituigdo
BEi Relatorios |

Documentos

Atualizagdo Cadastral

Rede de Distribuigio



Menu Principal

(& Plano de Necessidade ¢

[¢ Gerencial ~
o]

Abertura de Mapa e Boletim

@ Boletim Consolidade <«
H Mapa <
Bi Relatorios <
(& Documentos <
2 Atualizagido Cadastral <

E Rede de Distribuigdo <«
[ Comunicados <

& Intercorréncia <

OGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAQ PAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS %]

Abertura de Mapa e Boletim

Escolha o Tipo da Instituigio

[ Diretoria Regional V] .

Escolha a Instituigio

[ GWE XV - BAURU hd

GVE XV - BAURU - 289

Exame: Instrumento:

Selecione o Exame v ® Mapa O Boletim




Abertura de Mapa e Boletim

Escolha o Tipo da Instituigio

| Coordenagio Municipal ¥

Escolha a Instituigio

| PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS CRUZEIRG v

PROGRAMA MUNICIPAL DSTIAIDS CRUZEIRO - 1746

Exame: Instrumento:
Teste Rapido HIV-1/2 v ® Mapa O Boletim Pesguisar
Data Més Situagio Acio
01042017 Abril Fechado m b
01/03/2017 Marco Fechado
01022017 Fevereiro Fechado







* V3o aparecer os dados alimentados pelos
servicos que estao vinculados a sua rede.

* O GVE/ Prog. Mun./VE — poderao alterar os
dados complementando a informacao com os




SIS H « GG H 3 B (ORE)64 - SP - PROGRAMA ESTADUATL DST/AIDS - SES SAQ PAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS 4]

Menu Principal

[¢' Plano de Necessidade

*Campos Obrigatérios

[¢ Gerencial

” . Mamero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)
Boletim Consolidado

Boletim Consolidado HBV

Mapa

- Red
Relatérios Insumos eae Mobilizagdo Treinamento Rotina Invalides Perdidos

Cegonha
. " Boletim Fechado com Sucessolll
Atualizagdo Cadastral

Imprimir Relatério

Rede de Distribuigio

Comunicados




\

I - GVEVIII- MOGI DAS CRUZES - 279

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Portal sobre aids, doengas sexualmente transmissiveis e hepatites virais

Gerencial

Boletim Consolidado

Baletim Consolidada
Orientades de Preenchimento
Videos

Relatorios
Documentos
Atualizacdo Cadastral

Sair do Sistema

SISLG/GLAB

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICD DE INSUMOS LABORATORIAIS

Autenticado: MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

Boletim Mensal US (em Teste)

Teste Rapido HIV-1/2

Més de Referéncia

Més de Referéncia

Fevereiro/2017

Janeiro/2017

Dezembro/2016

Novembro/2016

Qutubro/2016

Situacdo
Indisponivel
Aberto Neste exemplo nao da
Aberto pa}ra p-reencher
janeiro sem
Aberto preencher os meses
Aberto anteriores.




Gerencial Boletim Mensal Teste Rapido HIV-1/2 - Outubro/2016

Boletim Consolidado

Boletim Consolidado

Nome: |,
Orentagies de Freenchimeno MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS
Videos c .
M0 Biologista
Funcdo: Responsavel pela Logistica
Relatorios
E-mall \rrsANTOS@CRT SAUDE SPGOVER
Documentos
Atualizagio Cadastral Telefone: - 11)5087-9840
Sair do Sistema Telefone Celular: (11)9834-4807
Data do Preenchimento:” | 9949017
CONFIRMAR OS
Data do Fechamento:
DADOS PESSOAIS

Observacdo:

*Campos Obrigatdrios




FUNcao: | pesponsavel pela Logistica

E-mall | pMTFSANTOS@CRT.SAUDE. SPGOV.BR ]
Telefone: | (11)5087-9840 ]
Telefone Celular: | 1119834 4507 ]

- - ]
Data do Preenchimento™ | 44,07/2016 ‘

Data do Fechamento:

Observacdo:

Sempre vai aparecer o quantitativo alimentado pelos servicos, que pode ser alterado

2

Namero de Testes REAGENTES

Testes de Triagem Reagentes para HIV (T1) Testes Confirmatdrios Reagentes para HIV (T2)
Independente do Fabricante® Independente do Fabricante®

2 || 2

E3 (—

*Campos Obrigatarios




SISI « GIAR

LMD [ (ORE)64 - SP - PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAOPAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS €}

Menu Principal

*Campos Obrigatrios

([ Plano de Necessidade ¢

@ Gerencial ¢ Nimero de Testes REAGENTES (POSITIVOS)

= Boletim Consolidado v Deve seTfstes rapidos de Triagem Reagentes (POSITIVOS) para HIV | Testes rapidos Complementares Reagentes (POSITIVOS) para

(3) TR HIV 112 Flufda Oral - DPP (kitfeaiéa com 10 testes) - F 120 201 52 5833 12306 3 1186

hid (T1) HIV (T2)
O Boletim Consolidado preenchiao os Independente do Fabricante” Independente do Fabricante”
) dad.os de cada - ‘ ‘ 324
| Mapa ¢ jnsume
X . Red
Bl Relatiros Insumos — Mobilizagdo Treinamento  Rotina Total Invilides  Perdidos
Cegonha
[ *]

B Rede de Distribuigio ¢

Boletim Fechado com Sucessolll
(# Comunicados ¢ Imprimir Relatério
& Intercorréncia ¢



Boletim Mensal Teste Rapido HIV-1/2 =Junho/2016

‘ Teste Rapido HIV - Fluido Cral

Incluir

maternidades
Rede Cegonha® Mobilizagao™

Rotina: CTA, SAE, PA,

Testes Realizados SAP, outros

Treinamentos” Rotina* Total

‘391 |‘D

o b [

Total de Testes Invalidos

Total de Testes Perdidos

‘ 0 G|

* Campos Obrigatorios

‘ Fechar ‘

Verificar se gravou corretamente

Sempre vai aparecer o quantitativo alimentado pelos servicos, que pode ser alterado







* Sempre vai aparecer o
quantitativo alimentado pelos
servicos, que pode ser alterado




E= (ORE)64 - 5P - PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAO PAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS L4

Menu Principal

. Mapa Mensal Estadual Consclidado (em KIT - Caixa)
(¢ Plano de Necessidade

@ Gerencial Clique no Exame para Detalhamento

@ Boletim Consolidado

& Mapa Kit de Teste Rapido HIV-1/2

O Mapa Consolidado

Kit de Teste Rapido Sifilis <:
Bi Relatérios

Documentos

Kit de Teste Rapido HBV:

Atualizagio Cadastral

Kit de Teste Rapido HIV Autoteste
Rede de Distribuigio

Comunicados

Kit de Teste Rapido HCV

& Intercerréncia




[ (ORE)64 - SP- PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAOPAULO & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS €

Menu Principal

(¢ Plano de Necessidade <

¢ Gerencial ¢ Saldo Entradas Saidas Saldo  Ressupr.
Inicial Receb.Receb.Reman. Ajust.Consu. Distr. Reman. Ajust. Perda Final

Insumos ~ Red
& Bolstim Consolidado ¢ (Almox (US) (Almox) (Almox (Almox (US) (Almox)(Almox (Almox (Almox (Almox & Rotina 0
e US) els) elUS) elUS) eUS) els) US)
# Mapa v {1) TR HIV 1/2 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1) 06 | W2 168 W45 %4 | W9 % 4 0 1997 | 469 | 2229
O Mapa Consolidado {2) TR HIV 1/2 SPP - DPP (kitcaixa com 10 testes)~FIOCF  [RPL AR 7 S0 MNN < JOLNE v N A ((H E T R U7 A Y T T ] nm o AM 9
B Relator : {3) TR HIV 412 Fluido Oral - DPP (kiticaixa com 10 testes)—  [CE0L S BN 17| 0 9% | 409 | 70 83 23| 8 408 | 6% | M8
elatorios

Mapa Fechada com Sucessolll <:|

4 imi I
(¢ Documentos Imprimir Relat@rio

2 Atualizagio Cadastral ¢




Menu Principal

que foi colog
@ Plano de NpsrEiimenta
# Gerencial insumO'S

H Boletim Consoclidado <

H Mapa e

O Mapa Consolidadao

B \aidar entrada em
@ quante saiu do

= gﬁt% Ehdastral < ‘

B Rede de Distribuigio <

& Comunicados <
& Intercorréncia L
G Sair

Saldo Inicial (Almox e US): |
de
:> Recebido (US): |

Recebido (Almox): |
Remanejado (Almox e LIS): |

Ajuste (Almox e LIS): |

E— RS

Distribuido {Almax):; |
Remanegjado (Almox e LIS |
Ajuste (Almox e LUS) |
Perda (Almox e LIS): |

Saldo Final {Almox e US): |

Reszsuprimento Rotina: |

Rezsuprimento Cegonha: |

232| T

39|?
425|?

4189 | T

Entradas (KIT - Caixa)
Recebido almoxarifado

1628 | 7
ajuste

. Consumido na Unidade Servico
Saidag (KIT - Caixa)

554 | TDistribuido pelo almoxarifado

] 2
Ik
e
— o] 2

1587 | T (Saldo inicial + Entradas - Saidas)

Pedido de KIT (Caixa)

2229|

Necessidade para proximo més - caixas

?Necessidade para préximo més - caixas

"AMA ESTADUAL DST/AIDS - SES 54

| {13 TR HIV 172 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1) L |

o
ﬂ| ?Recebido Unidade Servico * 12 acesso

| L1172 - Fevereirof20

UL

pa 10332022

st. Consu. Dist
me (US) [Almc




RELATORIOS: GVE E
COORDENACAO MUNICIPAL

RESSUPRIMENTO




« VAO APARECER TODOS OS RELATORIOS
MENSAIS DE:

— INSUMOS RECEBIDOS

* PARA OS GVE E PROGRAMAS APARECE TB




e PARA OS GVE E PROGRAMAS APARECE
TAMBEM:

— Ressuprimento mensal -lista todas as instituicoes
gue preencheram o Mapa e estao vinculadas
diretamente

— Mapa mensal - lista o Mapa de todas as




B3 291 - SP - GVE XVII - CAMPINAS & MARCIA TERESINHA FERNANDES DOS SANTOS

Menu Principal
i Instituigdes Vinculadas - Ressuprimento Mensal por Insumos
¢ Gerencial ¢
=40 cietim Consolidaco s Este relatdrio lista todas as instituigdes que preencheram o Mapa e estdo vinculadas diretamente a(ao) GVE XVII -
CAMPINAS.
H Mapa <
Bi Relatérios v Teste:” Teste Rapido HIV-1/2 v‘
v TR-HIV-1

Digite a Competéncia:* [ 0212022 ‘
v TR - SiFILIS (mm/aaaa)

v TR-HBV )
Gerar Relaténo ‘ Limpar a Tela ‘
v TR-HCV —

+ Boletim Reagentes

Instituigdes Vinculadas v

v Ressuprimento Mensal
por Insumaos

v Mapa Mensal para
Avaliacdo e Distribuigdo




e

Minigtério da Salde Instituigbes Vinculadas - Ressuprimento Mensal por Insumos Data: 14/03/2022
Secretaria de Vigildncia em Salde . L . GVE XVII - CAMPINAS SISLOGLAB
epariamento de Doengas de Condigoes Cronicas & nfecgoes Teste Ripido HIV-112 Competéncia: 022022
Datado UF | Cidade Instituighes Vinculadas Codigo {1) TRHIV 1i2- Abon (kit | (2) TRHIV1/2 SPP-DFP | {3) TR HIV 12 Fluido Oral
Fechamento Instituigdo com 20 testes) ABEOTT | (kiticaixa com 10 testes) | - DPP (kiticaixa com 10
{T) — FIOCRUZ (T2) testes) - FIDCRUZ
Rotina Rede Rotina Rede Rotina Rede
Cegonha Cegonha Cegonha
‘ 503 5P| Amerara PM MUMICIPAL DST/AICS AMERICANA 1457 5 5 H ] ] 0
‘ 10032 P | Ampan FROGRAME MUNICIRAL DE DET/AIDS AMFARD 1458 14 1 5 5 1 1
‘ 7032 SP | Aturbogueia ARTUR NOBUEIRA-MIGILANCIA EM SAUDE 13438 10 3 0 ] ] 0
‘ a3 5P| Atbala FROGRAME MUNICIRSL DSTIAIDS ATISAA 1436 2 10 3 3 ] 0
‘ 20322 SP | Braganga Paulel3 FROGRAME MUNICIPAL DETIAIDS ERAGANGA FALLISTA 1712 50 50 10 10 ] 0
‘ 0322 SP | Campo Umgo Faulsta FROGRAME MUNICIRAL DETIAIDS CAMFO LIMFO FAULISTA 1720 5 5 0 ] ] 0
‘ 203N P | cosmapals FROGRAME MUNICIPAL DSTIAIDS COSMCROLIS 1744 ] ] 0 ] 1 10
‘ 2032 | el FROGRAME MUNICIPAL DSTIAIDS ITATISA 1510 i 10 20 10 ] 0
‘ 703N SP | Jaguantna FROGRAME MUNICIFAL DETIAIDS JAZLARIUNA 1238 5 5 5 5 ] 0
‘ D503 SP | Jundiat FROGRAME MUNICIRSL DSTIAIDS JUNDIAI 1813 n 3 0 i ] 0
‘ a3 SP | Montz Alegre ca Sl MONTE ALEGRE SUL-VIBILANCIA SANTARIA E EFCEMOLOGICA 2571 ] ] 0 ] ] 0
‘ G322 5P| SaniAninio ge Foss2 SANTOANTONIO DE POSSE - UNIDADE INTEGRADA SAUDE 4570 150 50 50 150 ] 0
1003222 sP | semaNagm SERRA NEGRA-VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA 15801 ] ] 0 ] ] 0
‘ 503222 sp | Sooam SOCORRO -VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA 5358 13 1 H 1 ] 0
‘ 100322 P | Sumant FROGRAME MUNICIFL DETIAIDS SUMARE 18 @0 i 20 20 5 5
‘ 803N P | Vinhaca FROGRAME MUNICIRL DSTIAIDS VINHELO 1574 5 5 15 15 ] 0
Total 359 20 52 47 16 18
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Menu Principal

" Instituigdes Vinculadas - Ressuprimento Mensal por Insumos
[# Gerencial <

& Boletim Consolidado < Este relatério lista todas as instituicdes que preencheram o Mapa e estio vinculadas diretamente a(ao)

PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS BAURU.

E Mapa <

BEi Relatérios “ Teste:* [ v]
UG Digite a Competéncia:® [ ]

v TR - SIFILIS immiaaza)

v TR -HBV (
Gerar Relatono | Limpar a Tela
v TR - HCV '

" Boletim Reagentes

Instituigdes Vinculadas ~

« Ressuprimento Menszal 1{

por Insumos

+ IMapa Mensal para

Avaliacdo e Distribuigdo
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Menu Principal

Institui¢des Vinculadas - Mapa Mensal para Avaliacdo e Distribuicdo

& Gerencial

= Este relatério lista o Mapa de todas as institui¢des vinculadas diretamente a(ao) PROGRAMA MUNICIPAL
DST/AIDS BAURU
H Mapa

Relatérios Teste:” Teste Rapido HIV-1/2

TR -HIV-1 Digite a Competéncia:* oz | (mm/aaaa)

TR - SiFILIS
TR - HBV Limpar a Tela

TR - HCV
Boletim Reagentes

Instituigdes Vinculadas




Ministério da Sadde

Secretaria de Vigilincia em Saidde

Imprmir | Excel ‘

Instituigdes Vinculadas - Mapa Mensal para Avaliagdo e Distribuigdo
(nstituicdes Vinculadas com data de afividade logistica preenchida)
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS BAURU

Data: 14/03/2022

SISLOGLAB

Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis Teste Rapido HIV-1/2 Competéncia; 02/2022
LUF Unidade de Sadde Situagdo do Mapa
$P-Bauny CENTRO DE DETENGAQ PROVISGRIA DE BAURU DIGITACAO NAO INICIADA
ISP - Bauru ICENTRO DE REFERENCIA MODULO | SAE Il ADT Il HD DIGITA{;ﬁO NAO INICIADA
;SP - Baury ICF'P DE BAURU Il DR EDUARDO DE OLIVEIRAVIANNA DIGITA@EO NAO INICIADA
lSP - Baury ICF'P Il BAURU DR. EDUARDO DE OLIVEIRA VIANNA DIGITACAQ NAQ INICIADA
lSP - Baury ICPP Il BAURU DIGITA{;ﬁO NAQ INICIADA
ISP - Bauru ICF'F‘1 DR. ALBERTO BROCCHIERI - BAURU DIGITA{;ﬁO NAO INICIADA
SP - Bauru - PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS BAURU - ALMOX - 1681
Situagio do Mapa: FECHADO
Data do Fechamento: 0%/03/2022
Responsavel: JOSIANE FERNANDES LOZIGIA CARRAPATO - Especialista em sadde
Entradas Saidas Ressupr.
Insumos Saldo Inicial Saldo Final Rede
Receb. Reman. Ajust. Consu. Reman. Ajust. Perda Rotina
(1) TR HIV 1/2 - Abon (kit com 20 testes) ABBOTT (T1) 64 0 0 0 15 0 0 | I:iEl 0 0
f
(2) TR HIV 1/2 SPP - DPP (kit/eaixa com 10 testes) - FIOCRUZ (T2) kx| 0 0 0 M 0 0 ‘ 0 0 0
I(S} TR HN 1/2 Fluido Qral - DPP (kit/caixa com 10 testes) - FIOCRUZ 52 0 0 0 39 0 0 ‘ i13 0 0




AEQ

* O Quali-TR é um Programa Brasileiro de
Avaliacao Externa da Qualidade para Testes
Rapidos (AEQ-TR).

* O objetivo é fornecer uma ferramenta simples
para o controle externo da qualidade dos TR
para 0S Servicos que integram os programas
do MS para a ampliacado do acesso ao
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AEQ

e Como acessar:
e http://qualitr.paginas.ufsc.br/

— Fazer cadastro da sua Instituicao
e Cadastrar todos os profissionais que executam TR

— Sao 3 rodadas por ano
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http://qualitr.paginas.ufsc.br/

Ultima rodada AEQ - 2021

e S3o0 Paulo:

— 509 unidades (CTA, CR, UBS, outros servicos).
- HIV — 58% aprovacao
- SIFILIS — 67% aprovacao

~
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