Secretaria de Vigilancia em Saide
Programa Nacional de DST e Aids CERENCIAL

SICLOM GERENCIAL

ARV - SES

Cadastramento da rede de distribuicéao

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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SICLOM gerencial — ARV
COMO ACESSAR O SICLOM GERENCIAL

Para acessar o SICLOM gerencial on-line para o acesso as funcionalidades relacionadas aos
cadastro de Unidades da rede de distribuicdo de ARV é necessario estar conectado a internet no
endereco http:/sistemas.aids.gov.br/gerencial.

2} SICLOM - Gerencial - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas  Ajuda
o !j ~l A L

lIsistemnas, aids,qgov.brjgerencialf B

http:

O usuario devera possuir um login e senha de acesso para informar nos campos conforme mostra a
figura. Caso ndo possua login e senha, favor entrar em contato com o Departamento de DST e
AIDS - MS.

Dados necessarios para gerar um login e Senha estadual:

e Nome completo
e CPF
¢ Municipio e UF

| BT |

™ r. . Lagin: | | senha: |

Esta pagina tem como objetivo disseminar as informagdes contidas nos Sistemas de Informacdo, de
ambito nacional, implantados pelo PH-DST/AI0S, bem como compartilhar com os usudrios as fases de
implantagdo dos Sistemas. Caso tenha alguma dlwvida, sugest3o ou critica, favor entrar em contato por
meio dos telefones: 0800-612439, opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gow.br

Principal
Conceito

Situagdo atual das Ut
tecompanhamento
Consulta uma LIDKA
Documentas

Apos ter informado o login e senha o menu ARV, com as opc¢des Base de Dados, Relatorios
Gerenciais, Mapa Consolidado, Boletim Consolidado, Rede de Distribuicdo e Programacao
Ascendente, sera habilitado.

Baze de Dados
Felatdrios Gerenciaiz

hapa Consolidado
Boletim Consaolidado
Fede de Distribuigio
Progr. &Ascendente

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Rede de Distribuicao
Para cadastrar as unidades na rede de distribuicdo medicamentos clique no menu ARV: C. Estadual,
na opcéo Rede de distribuicéo.

A rede de distribuicdo serve para cadastrar as unidades que fazem parte da distribuicdo de
medicamentos ARV na rede de salde — SUS, ou seja, as unidades que distribuem e/ou recebem
medicamentos ARV.

ARY: C.Estadual

Base de Dadas
Relatdrios Gerenciais

FRede de Distribuicdo

O cadastramento de rede foi elaborado de forma que fossem visualizadas as unidades embaixo de
cada instancia a qual esta vinculada.

§ SES- RORAIMA
EHE5 REGIONAIS VINCULADAS
gﬁ INCLUIR NOWe
REGIOMAL
LY MUNICIPAL COM RESIONAL
= MUNICIPAIS YINCULADAS
— Y IMCLUIR NOwe
) MUNICIPAL COM CE...
EHE9 ALMOXARIFADDS VINCULADDS
— ' IMCLUIR NOWO
Y oriSAD ADMINISTRACAD E DIS..
EHE3 UDMS YINCULADAS
— ) IMCLUIR MO
— ) HOSFITAL COROMEL MOTA...
Y HE SRS ER B ER S
EHE3 MATERNIDADES/URE VINCULADAS
LI INCLUIR Nowa
— ) MUNICIPAIS SEM WiNCULD
— ] ALMOXARIFADOS SEM WiNCULD
— ) uDMs SEM viNCULD
L) MATERMIDADEAIRE SEM WiNCULD

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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COMO CADASTRAR UMA REGIONAL

Para incluir uma nova Regional, v& na opgéo Regionais Vinculadas e clique no link Incluir Novo.

_é SES - TESTE
REGIDMNAIS VINCULADAS
J TMCLUTIR MiCoss
J REGICOMAL TESTE
J REGICOMAL TESTE II

A tela de cadastro se abrira em branco para preenchimento dos dados da nova Regional a ser
cadastrada. Depois de preenchidos todos os campos obrigatorios clicar no botéo L GRAVAR |

Cadastro de Regional

Vinculagdo - Coordenacéo: |Coordenag50 Estadual;l
*Nome da Instituigio:
Status .n.tivo Inativo
*Endereco: |
*Bairro: | |
*Cidade| |
*CER: |
*Telefone 1:| | &1)9999-9999
Telefone 2:| | &1i9999-9999
fax: | &1)9999-9999
E-rnail: |
cupl:| | 92.992.990/0909-90
| GRaveR |

* Campos Obrigatdrios

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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A

GEREMCIAL

COMO CADASTRAR UMA MUNICIPAL

Para incluir uma nova Municipal, va na opcdo Municipais Vinculadas e clique no link Incluir Novo.

A Municipal cadastrada deverd estar vinculada ao Estado ou & Regional conforme a estrutura da
rede, para vincula-la, informe na parte superior da tela qual o tipo de vinculacdo do municipio.

MUNMICIPAILS VIMCULADAS
I_n_'] IMCLUTE MO

Cadastro de Coordenacdo Municipal

Vinculagdo - Coordenacdo:

Reqgional

Estadual
=l

[=

*Mome da Instituicdo:

Status

Inativo

*Enderego:

*Bairro:

*Cidade:

*CEP:

*telefone 1:

£1)9999-3399

telefone z2:

£1)9999-3399

fax:

£1)9999-9999

E-mail:

CHNPD:

|
P.tivu
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| 99,999,999,/3999-99

*Data de Cadastramento:

06/08/2003 dd/mm/aaaa

Zobertura atual:

Estipulada ern: /

Mova Cobertura
2 Meses
Y 5 meses

Cobertura ARV
1.5 més
U rmeses

2.5 meses 3 MEeses
|5 meses | [5.5 meses

S 3.5 meses
e 6 reses

Mowa wigéncia; I 'I

IMPORTANTE: para criar a vinculagdo de Estadual e Regionall, essa instancia devera estar

cadastrada previamente na rede.

A manutencdo do cadastro da Municipal podera ser feita na mesma tela, va na opcado Municipais
Vinculadas e clique no nome da Municipal para abrir o cadastro e altera-la e depois clicar no botéo

T

GRAVAR

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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COMO CADASTRAR UM ALMOXARIFADO

Para incluir um novo Almoxarifado, va na opg¢do Almoxarifados Vinculados e clique no link Incluir
Novo.

ALMOXARIFADOS WIMNCULADDS
J IMCLUTER MO
|_|] ALMOEARIFAD S TESTE UD..,

O Almoxarifado cadastrado devera estar vinculado ao Estado ou & Regional ou & Municipal conforme
a estrutura da rede, para vincula-la, informe na parte superior da tela qual o tipo de vinculacdo do
almoxarifado.

Cadastro de Almoxarifado

Vinculagdo - Coordenacdo:
Estadual Fegional Municipal
I — ) —
*Mome da Instituil;én:m_ |
status .ﬁ.tivu Inati'-.f-:u
*Endereu;-:u:|||7 |
*E-airr-:u:||| |
*Cidade:||| |
+cEp| |
*telefone 1:||| | &1j9999-39999
telefone 2| | 1y9999-9999
fax:||| | &1j9999-9999
E-mai|:|||
CNPJ:||| | 99.999.999,/9999-39
*Data de Cadastramentn:" 0E/08/2009 dd/rm/aaaa

[ GRavaR | |

* Campos Obrigatarios

IMPORTANTE: para criar a vinculagdo de Estadual e Regional, essa instancia devera estar
cadastrada previamente na rede.

A manutencdo do cadastro do almoxarifado poderd ser feita na mesma tela, vA na opcéo
Almoxarifados Vinculados e cligue no nome do almoxarifado para abrir o cadastro e altera-lo e

depois clicar no botdo L GRAVAR | .

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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COMO CADASTRAR UMA UDM

Para incluir uma nova Unidade Dispensadora de Medicamentos, va na op¢cao UDMs Vinculadas e
clique no link Incluir Nova.

UDMSsS WIMCULADAS
':S INCLUIR NOWA
UMICADE DE TESTE...
O cadastro da UDM se abrira em branco para o preenchimento dos dados e da pactuacao feita para
efetuar o vinculo deveré ser selecionado o tipo de vinculacéo, se estadual, regional ou municipal.

IMPORTANTE: para criar a vinculagdo de regional e municipal, essa instancia devera estar
cadastrada previamente na rede no menu regional vinculada ou municipal vinculada.

Depois de informado o vinculo da UDM, deve-se clicar no botédo ﬂ. N&o se esquecer de
incluir um login para acesso da UDM(ver como incluir login).

Cadastro de UDM
Vinculagdo - Coordenacdo:
Estadual I Regional I Municipal

1 5| S| S |
*Nome da Instituigdo: I I
StatUSI.Atavo .Inatwu

*Endereco:

*Bairro: I
*Cidade: |||
5 —
*telefone 1: II: 61)9999-9999
telefone 2: || 61)9999-9999
fax: || £1)9999-9999
E—mail:![%
CNPJ'"ﬁ 99.999,999/9999-99
*Data de Cadastramento: || 6/08/2009 | dd/mm/aaaa
*Data Inicio Dispensagdo: ||| | dd/mm/aaaa

Cobertura ARV
MNova Cobertura

Cobertura atual: 1.5 més Jz meses l2 5 meses 3 meses '3.5 meses
c

Estipulada em: / meses S meses S meses S S meses 6 meses

Mova vigéncia: I '|

| GRavaR |

* Campos Obrigatdrios

IMPORTANTE: A vinculacao da unidade devera ser preenchida com a instancia da qual se recebe
os medicamentos, exemplo, a UDM recebe diretamente da logistica da SES, entdo a vinculagao
deveré ser preenchida com a Coordenacdo Estadual, se recebe da Regional, devera ser preenchido
com a regional a qual ela esta vinculada.

A manutencgédo do cadastro da UDM podera ser feita na mesma tela, va na op¢do UDMs Vinculadas
e clique no nome da UDM para abrir o cadastro e altera-lo e depois clicar no botéo L GRAVAR | .

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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COMO CADASTRAR UMA MATERNIDADE/URE

Para incluir uma nova Maternidade/URE, va na opcao Maternidades/Ure Vinculadas e clique no link
Incluir Nova.

MATERNIDADES /URE ¥INCULADAS
L IMCLUTR MOWA

O cadastro da Maternidade/URE se abrird em branco para o preenchimento dos dados.

para efetuar o vinculo deverd ser selecionado o tipo de vinculacdo, se estadual, regional ou
municipal.

Cadastro de Maternidade fURE
Vinculacdo - Coordenacdo:

Estadual Regional | Municipal

“Nome da Instituigdo:|[_ |
Status F'.tiw:u Inativu

*NatUFEZE|F‘L'|pIica F‘rivada Filantrépica Outra

*Endere;n:”f |

*Eairrn:”| |
*Cidade:m |
+cepi| |
*telefone 1:||| | &119999-9999
telefone 2:||| | &119999-9999
fax:||| | &119999-9999
E-mai|:|||
CI"-.IF‘J:||| | 99.999,999/9999-99

*Data de Cadastramentu:” 06/03,/2009 dd/mm/aaaa

*Data Inicio Dispensagéa:”:l dd/mmfaaaa
GRAVAR |

* Campos Qbrigatdrios

IMPORTANTE: A vinculacdo da Maternidade/URE devera ser preenchida com a instancia da qual se
recebe os medicamentos, exemplo, se recebe medicamento diretamente da logistica da SES, entdo
a vinculagdo devera ser preenchida com a Coordenagdo Estadual, se recebe da Regional, devera
ser preenchido com a regional a qual ela esta vinculada, se for uma UDM, devera ser preenchido
com o nome da UDM.

A manutencdo do cadastro da Maternidade/URE poderd ser feita na mesma tela, va na opcao
Maternidades/UREs Vinculadas e cligue no nome da Maternidade/URE para abrir 0 cadastro e

altera-lo e depois clicar no botdo L GRAVAR | .

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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COBERTURA

A cobertura devera ser informada conforme a pactuacdo entre Ministério da Salde, Estado e
Unidade Dispensadora. A informacéo se faz necessario porque sera exigida para o preenchimento
do pedido na Programagéo Ascendente. O célculo do pedido sera feito baseado na op¢ao estipulada
para a cobertura atual.

A cobertura deveré ser informada no cadastro de Almoxarifado, de Municipal e de UDM

Mowva Cobertura

Cobertura atual: 2 ]..5 més 2 meses 2.5 meseS meses 3.3 meses
Ectipulada em: 08/2002 -1 meses -1.5 meses 5 meses 5.3 meses | |6 meses
MNova vigéncias: I vI

I GRAVAR I

o S

Cobertura ja pactuada e gravada no sistema. O pedido de medicamento

Cobertura atual: 2 sera calculado baseado nessa informacao

E=tipulada em: 08/2009 . . .
Data em que foi estipulada a cobertura atual. A partir dessa data a cobertura

passa a vigorar.

Nova vigéncia: | = Mostra a lista das vigéncias que um dia ja foram gravadas no sistema.

Mowva Cobertura

Para estipular uma nova cobertura devera

1.5 més 2 meses 2.5 meses 3 meses 3.5 meses selecionar alguma das Opg:ées.
1€ la meses 1.5 meses 5 meses 5.5 meses 6 meses

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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CRIACAO DE LOGIN

Para criar um login na unidade ja cadastrada, logo abaixo da tela de cadastramento da unidade tem

a opcdo de logins Cadastrados. Para incluir um novo login cligue em £ gue se abrird a tela de
cadastro de logins.

Logins Yinculados
||3 " "Inu:luir Login |

Para cadastrar um login serdo necessarios alguns dados do usuario:

e CPF;

e Nome completo;
e E-mall;

e Logine;

e Senha;

Digite o CPF e clique no botéo [ para a busca no banco de dados.

Se o CPF ainda néo estiver cadastrado se abrird uma tela em branco para o preenchimento dos
dados.

Cadastro de logins

[ ] [voon] |

* Campos Obrigatdrios

Cadastro de logins
UMIDADE DE TESTE
CPF:[[s7324581153

*Mome Completo |L
*SEXD|FemininD Masculinn:n

*Status|.ﬁ.ti-.,.-.:. Inativ-:u
*Lu:ugin:|||7 |

*Senha:m |

*Confirmagdo de senha ||| |

*e-mail"
GRAVAR | VOLTAR

* Campos Obrigatdrios

Se o CPF ja existir em nosso banco de dados, o sistema trard a mesma tela, mas preenchida com
os dados do usuario ja cadastrado e com a mensagem — CPF indicado ja esta cadastrado|

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,

ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Programa Nacional de DST e Aids

0O CPF indicado ja esta cadastrado

Cadastro de logins
UNIDADE DE TESTE
CPF:|57324581153

*Nome Completa "Hﬂﬁ DE MOLRA ALYES

Femininu Masculinl:u
*Status .ﬁ.tiw:u Inatiw:u
“Login:|[CARLEM |

*Senha:m------ |

*Zexa

*Confirmacdo de senha :|||uu“ |

*g-rmail ||E.&FEL&M@-‘-‘~IDS.GEN.BH
GRAVAR | VOLTAR

IMPORTANTE: Um mesmo usuario podera ser cadastrado em mais de uma unidade, pode ser uma
UDM, um almoxarifado, ou para uso de nivel estadual. Para isso entre na Unidade cadastrada, faca

* Campos Obrigatorios

. - . . ~ GRAVAR .

0 procedimento de criacdo de login, entre com o CPF e clique no botéo apos entrar no
login e senha do usuario ja cadastrado.

Apds a criagdo de um novo login ou manutencdo de um ja existente aparecerd a mensagem

Os dados foram atualizados com sucesso! JN EN R e le cToR Malailaall

O botéo | REENVIAR E-MAIL | aparecera a partir do momento que esse usuario estiver cadastrado
na unidade. Ele tem a func&o de enviar um e-mail para o usuario cadastrado com os dados do login

e senha do sistema.

Caso tenha alguma divida, sugestéo ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439,
ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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