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Sistema Unico de Saide D IV E

Superintendéncia de Vigilancia em Saiide Diretoria de Vigilincia
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica Epidemioldgica

INSTRUTIVO SIES PRAGUICIDA

Assunto: Apresenta de forma resumida rotinas
basicas de utilizacdo do Sistema de Informacédo de
Insumos Estratégicos, para movimentacdo de
praguicidas.

O Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos - SIES € uma ferramenta WEB para
gestdo, andlise, controle e movimentacdo de diversos insumos e materiais utilizados em
saude publica. Toda e qualquer movimentacao de inseticidas utilizados nos programas de
controle vetorial deve, obrigatoriamente, ser feita via sistema.

Assim, segue descritivo de algumas rotinas que podem otimizar e auxiliar no uso do sistema.

1. ACESSO

Devido incompatibilidade entre alguns navegadores e o SIES, indicamos utilizar
preferencialmente o Internet Explorer.

Para solicitar acesso ao sistema, devem ser preenchidos os documentos “Ficha para
cadastro de acesso ao SIES” e “Solicitacdo de cadastramento e acesso ao sistema SIES”:

svs SOLICITAGAO DE CADASTRAMENTO E
ACESSO AOS SISTEMAS SIES

IDENTIFICAGAQ DO USUARIO
Nome: CPE:

Cargo/Funcao: Tipo de Vinculo:

Unidade:
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Enderego Funcional:

UF: Municipio:

Telefone: Fax:
-] weumo consuLTa
E-mail:

pata: /|

venoo | |

[Leizhmanicse [ [ | |

JUSTIFICATIVA | OBSERVACOES | UM CONSULTA
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TECHICH

EUTORZAGAD

AUTORIZAGAO

Tipe de [ Inciusio O Ateragio O Exclusie
Cadastramento:

COoNSULTA

dirigente: [raisrs 1
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o

Data: | |

Assinatura do Chefe Imediato ou Gestor do Sistema

IDENTIFICACAO DO SISTEMA
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SITUAGAC DO CADASTRAMENTO (Para uso da CAU/COINFICGMSI)

O cadastramento Efetuado Assinatura do Servidor
Nome do

Data:

Assinatura do Responsivel Pela indicacio

(carimbo)

* Ambos necessitam assinatura do técnico e do responsavel pela indicagéo.
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Para iniciar o uso das fun¢des do sistema, é necessario selecionar a area correspondente:

* MENU PRINCIPAL Versdo 2.3.1

Entidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Usuario: ALINE PIACESKI ARCENO ® Area: PRAGU[CIDA e

Verifique se o site saude.gov.br esta adicionado ao “modo de exibicdo de compatibilidade”
para utilizar todas as fun¢gBes necessarias referentes a notas, correcdo e consultas. Para
isto, va em “Ferramentas” - “Configuragdes do Modo de Exibicdo de Compatibilidade”, e
adicione o site saude.gov.br a lista de sites:

Configuragées do Modo de Exibigdo de Compatibilidade .

Q Alterar Configurages do Modo de ExibicSo de Compatibilidade

ot

i) bt B )

|mprimir » Adicionar este site:
. — ‘ saude.gov.br ‘ | Adicionar |
Arquivo ¥
Sites que vocé adidonou ao Modo de Exibico de Compatibilidade:

Zoom (100%6) > . .
Seguranca »

Adicionar site 3 exibigdo Aplicativos

Exibir downloads Ctrl+]

-

Gerenciar Complementos

Ferramentas para desenvolvedores F12

Ir para cites fixos Exibir sites da intranet no Modo de Exibicio de Compatibilidade

" - e . R [ Usar listas de compatibiidade da Microsoft
¢ Conflguragoes do Modo de Ex|b|gao de Compatlbllldade | Saiba mais lendo a politica de privaddade do Internet Explorer

Opgdes da Internet

Sobre o Internet Explorer

2. NOVO PEDIDO

Ao efetuar “Novo pedido”, a entidade apresentada como “Cedente” se refere aquela
imediatamente superior a solicitante.

» SELECAO DO MATERIAL A SER SOLICITADO

Entidade: GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE SAQ MIGUEL DO OESTE/SSC
Usuario: MARCIO RODRIGO ZORNITTA PEREIRA

Data do Pedido:

27/11/2015 19:45:20

Solicitante:

GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE SAQ MIGUEL DO OESTE/SC

Cedente:

Selecione uma Entidade
SES-SC - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAMNTA CATARIMNA -aafff—

RE LA{;ﬂD DE INSUMOS
oK Insumo

[] ABAFADOR - AUDITIVO

[[] ALFACIPERMETRINA - 12

Sendo assim, 0os municipios realizam a solicitacdo a Geréncia Regional de Saude. E, a
GERSA faz a solicitacdo a SES.

@
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Apés realizagdo do pedido, haverd opgédo de imprimir ou salvar o comprovante do pedido.
Neste encontra-se o n° do pedido, além de dados do requerente, do cedente e dos insumos
solicitados.

E possivel consultar os pedidos emitidos na guia “Consulta” — “Pedidos” — “Emitidos”:

[+] Cormrecdc da Movimentagao de Materiais - NFM

[--] Consultas

[--] Pedidos
" Em tidc.5<::=
- Recebidos

- Notas de Entrada
- Motas de Formecimento
- Entidades

Para visualizagcdo dos pedidos é necessério selecionar a situacédo, que pode ser em analise,
atendido, cancelado ou devolvido.

3. PEDIDO EXTERNO

Nesta opcao € possivel a instancia que ira distribuir o praguicida, realizar o pedido no lugar
de quem ira receber. Ex.: a Geréncia de Saude podera solicitar pelo municipio.

Data do Pedido:
28f11/2019 18:03:25

Cedente:
Movo Pedido GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO DESTE/SC
Solicitante:
$Pedido Externo ¢ Selecione um Solicitante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANCHIETA/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTE/SC
SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE DE BARRA BONITA/SC

. . . . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELMONTE/SC
Auterizagio da Coordenacdo pela Area Técnica SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIONISIO CERQUEIRA/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DESCANSO/SC

Autorizacio da Area Técnica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DO SERTAQ/SC

[+] Mota de Entrada de Material - NEM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARUJA DO SUL/SC

[+] Motas de Fornecimento de Material - NFM SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE DE IPORA DO OESTE/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRANGA/SC

[+] Correciio da Movimentagio de Materiais - NEM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAIL/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMA SOLASSC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIQUEZA/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIASSC

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA/SC
Relatdrios SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ 10OSE DO CEDRO/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAD OESTESSC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ MIGUEL DO OESTE/SC
Lote SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUNAPOLIS/SC

[+] Correcio da Movimentacio de Materiais - NFM

[+] Consultas

4. AUTORIZACOES

Apos recebimento do pedido do municipio, a Regional de Saude DEVERA autorizar a
distribuicdo atraves de: Autorizacdo da Area Téecnica e Autorizacdo da Coordenagao da
Area Técnica, em ambas e nesta sequéncia.

Primeiro a Area Técnica analisa e aprova, e depois a Coordenacdo sO confirma a
autorizagéo.
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A Area Técnica pode enviar todo o quantitativo solicitado, enviar parte ou devolve-lo a quem

solicitou.

Novo Pedido

Pedido Externo

o
1 $Auton:agio da Area Técnica
28 ;
$Auton:a;30 da Coordenaclo pela Area Técnica

[+] Nota de Entrada de Mataerial - NEM

' [+] Notas de Fornecimento de Material - NFM

Na Autorizagdo da Area Técnica, o campo “Qtd. Autorizada” estara bloqueado para edicéo
caso nao tenha estoque disponivel. Quando ha estoque para distribuicao, € possivel editar
este campo caso queira alterar a quantidade a ser distribuida.

L AUTOR_IZAI;ED DE PEDIDO

Entidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA
Usudrio: ALINE PIACESKI ARCEMO

Mimere do Pedido:
4105327
Cedente:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Observacies feitas no Pedido:

Area: PRAGUICIDA

Data do Pedido:

27/11/201%

Solicitante:

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CONCORDIASSC

R5-CONCOR: AC;')ES DE ROTINA NOS MUNICIPIOS DA REGIONAL DE CONCORDIA

Observacao da Area Técnica:

Insumo Unidade

uMm 0,00 0,00 0,00 8,00 4,00 [ 3= estoque
QUILO 0,00 33,00 33,00 10,00 4,00 2 x

FOLHETOS - SUMILARY 0,3 G

PYRIPROXYFEN 0,5% - Gr

Estoque SES-5C RS-CONCOR Qtd. ok

isp. Pendente Autorizada O

D
Analise Liberado Total Estogue Solicit. sem

Pedido Elaborado por: FELIPE M G DE OLIVEIRA Em: 27/11/2019 Hora: 14:48
Com estoque. Qtd.

pode ser alterada.

Apos autorizac&o da area técnica, nesta sequéncia, DEVERA ser realizada a autorizagéo da
Coordenacéo pela area técnica.

Em ambas as sessdes de autorizacao do pedido, é possivel “devolver” para a fase anterior
de aprovacéo. E necessario informar o motivo da devolu¢&o no campo de observacéo.

» AUTORIZACAD DE PEDIDO PELA COORDENAGAO DA AREA TECNICA

Entidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Area: PRAGUICIDA

Usuario: ALINE PIACESKI ARCENO

Pedido N®: Data do Pedido:
4105327 27/11/2019 14:48:30
Cedente: Solicitante:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CONCORDIASSC

Observacies feitas no Pedido:

Area Técnica:
Observacdo da Coordend

autorizacdo teste

Insumo

PYRIPROXYFEN 0,5% - Gr

RS-CONCOR: AGOES DE ROTINA NOS MUNICIPIOS DA REGIONAL DE CONCORDIA

Mensagem da pagina da web .

Deseja realmente develver o Pedido ndmere 4103327 para a Area Técnica? =
o
Qtd. Coord.
Autorizada
[l M&o permitir que esta pagina crie mais mensagens | QoK | | Cancelar |

1,00
0 4,00 0,00 [

FOLHETOS - SUMILARV 0.5 G

(811 0,00 0,00

0,00 0,0

<A
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Os pedidos que estiverem em vermelho, referem-se a devolugdo da coordenacdo da area
técnica para reanalise.

* PESQUISA DE PEDIDOS

Entidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Usuario: ALIME PIACESKI ARCEMNO Area: PRAGUICIDA
Entidade Solicitante: Periodo do Pedido:
|Seleciane uma Entidade v de a
‘ Pesquisar '

Solicitante Situacdo N2 Pedido Data Pedido
GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DD OESTE/SSC EM AMALISE 4102091 2E/11/201%
GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE SAQ MIGUEL D) OESTE/SSC EM ANALISE 4102187 2&/11/201%
GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE DE COMCORDIA/SC DEVOLVIDO 4105327 2771172019

0Obs: Oz pedidos realgados em vermelho indicam que foram DEVOLVIDOS pela Coordenacdo.

5. NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL COM PEDIDO

SEMPRE que for liberado material com pedido para o municipio, a Gersa devera emitir Nota
de Fornecimento de Material. A nota com pedido estara disponivel apenas apds ter sido
solicitado “Novo pedido” pelo municipio para a Gersa (ou Gersa para a SES), ou “Pedido
externo” da Gersa no lugar do municipio, e realizadas as etapas de “Autorizagdo da area
técnica” e “Autorizacdo da coordenacéao pela area técnica”.

Maovo Pedido
Pedido Extermo
AutorizacSo da Area Técnica

AutorizacSo da Coordenac3o pela Area Técnica
[+] Mota de Entrada de Material - MEM
[--] Notas de Fornecim de Material - NFM

- COM PEDIDO

- SEM PEDIDO

- INWENTARID

Ao selecionar o pedido que se deseja emitir nota, alguns campos deverao ser preenchidos:
tipo de movimento e tipo de transporte. Aléem do quantitativo a ser enviado

IV > =
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» NOTA DE FORMECIMENTO DE MATERIAL - NFM

Entidade: GEREMCIA BEGIOMA] OF SALNDE OF SAC MIGUFI D0 OFSTE/SC
Usudrio: w4 Selecione um Tipo de Movimento Area: PRAGUICIDA
DISTRIBUICAC A SETORES CONSUMIDORES
i SAIDA AUTORIZADA PELA NIES
Entidade Ceder) 55fns pARA CONTROLE DE QUALIDADE
GERENCIA REGI sATDA PARA REPROCESSAMENTO
Entidade Solici| SAIDA POR DEVOLUCAO
SECRETARIA Mu| SAIDA POR DOACAD
Data: SAIDA POR EMPRESTIMO
SATDA POR REMANEIAMENTO DE SETORES DE ARMAZENAGEM DE OUTRA UF

Tipo de Transporte:

e pevpanloe o SAIDA POR REMANEJAMENTO DE SETORES DE ARMAZENAGEM DA MESMA UF TERRESTRE
Observacdes fe SAIDA POR REPROWVACAD DE CONTROLE DE QUALIDADE
SMS-IPORA:
Area Técnica:
Coordenacdo Area Técnica:
Observacdo do fornecimento:
_ _ . Quantidade Ok
Insumo Volume(s Unidad Disp |

= Autorizada = A Envi

DYRIPROXYFEN 0,5% - Gr QUILOD 55,80 0,20 0,20

0bs: Alguns insumos tém sua apresentacdc em numeros fracionados, por isso & mostrado os quantitatives com duas casas decimais

Na tela seguinte, devera ser realizada a selegcéo do lote correspondente, na opgao “escolher
lotes” de cada insumo.

Data: Tipo de Movimento: Tipo de Transporte:
28/11/2019 SAIDA POR REMAMEJAMENTO DE SETORES DE ARMAZENAGEM DA MESMA UF TERRESTRE
. Quantidade
Insumo Volume(s) Unidade ~ N ——
PYRIPROXYFEN 0.5% - Gr (escolher lotes) - QUILO 0,20 0,20
CLIPS - 1 unidade (escolher lotes) - UM 1 1
Total 0 - 1,20 1,20

c Ok :)c Alterar :)c Limpar :)

6. NOTA DE ENTRADA DE MATERIAL COM NFM

SEMPRE que o municipio receber material da Gersa, ou a Gersa receber da SES, devera
conferir e confirmar o recebimento através da aba “Nota de Entrada de Material — NEM” —
“Com NFM”.

Move Pedido
Pedido Externo
Autorizacdo da Area Técnica

Autorizaco da Coordenacdo pela Area Técnica
[--]1 Mota de Entrada Material - NEM

- COM NFM

- S5EM MFM

- INWVEMTARIC

[+] Mota de Fornecimento de Material - NFM
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7. CONSULTAS

E possivel consultar os pedidos que foram emitidos e recebidos, sendo obrigatdrio apenas

o preenchimento da “Situagao”:

» CONSULTA D PEDIDOS EMITIDOS
Entidade: SECRETARL ADUAL DE SAUDE DE SANTA NA
Usuario:

ALINE PIACESKI ARCENO

MNamero do Pedido:

[--]1 Consultas

Situacdo:
Selecione uma Situacio

Area: PRAGUICIDA

Justificativa do Pedido:

Selecione uma Justificativa W

Periodo 2 - EM ANALISE hrea
[--] Pedidos de 3 (dd/mm/aad ¥ - ATENDIDO PARCIALMENTE Selecione uma drea [V
Emitid b — 8 - ATENDIDO
- Emitidos = 14 - CANCELADO
R "Id"' Selecione um Insumo 16 - AUTORIZADO ﬂ
SCEbidos 17 - DEVOLVIDO

- Notas de Entrada

- Motas de Formnecimento

- Entidades

- Enderaco do Almoxarifado

(Pesquisar)

» CONSULTA D PEDIDOS RECEBIDOS

Estoque Geral
— Entidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Estoque por Insumdao

Usudrior  ALINE PIACESKI ARCENO Area: PRAGUICIDA
Estogue Descentralizado
D e s Entidade: [ |
Iei_:!l':li% f?ua_ I_I?: Selecione uma Entidade J L =2
Insumo:
Selecione um Insumo V ﬂ
Nimero do Pedido: Situagdo: Tipo Movimento:
Selecione uma Situacao ISe\eciUne uma Justificativa [v]
Periodo 2 - EM ANALISE Tipo de Pedido
de a Todos ® Originais () Externos () URGENTE[ |
Area:

14 - CANCELADO

Selecione uma drea v

16 - AUTORIZADO
17 - DEVOLVIDO

*Neste campo de acesso, € possivel reenviar, cancelar ou alterar o pedido, porém so é
possivel alterar enquanto este estiver em analise.

Na aba “Consultas” também é possivel visualizar: notas de entrada, notas de fornecimento,
estoque geral, estoque descentralizado, histérico de lotes, etc.

8. NOTA DE FORNECIMENTO SEM PEDIDO

Emitem-se notas de fornecimento sem pedido, apenas para casos extra rotina. E uma forma
de realizar baixas no estoque pelos usuarios dos almoxarifados, como exemplo o envio de
insumos para controle de qualidade, baixa por validade vencida e outros.

Florianopolis, 03 de dezembro de 2019.

Divisdo de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
Geréncia de Vigilancia de zoonoses, acidentes por animais peconhentos e doencas
transmitidas por vetores (GEZOO)
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DIVE/SUV/SES/SC
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