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INTRODUCAO

O QuE E 0 SicLom

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi criado com o objetivo de ge-
renciar a logistica dos medicamentos antirretrovirais (ARV) no Brasil. O sistema permite que o
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais se mantenha atualizado em relagéo ao forneci-
mento de medicamentos aos pacientes em tratamento com ARV, nas varias regides do pais. As
informacdes sao utilizadas para controle dos estoques e da distribuicdo dos ARV, assim como
para obtengao de informagdes clinico-laboratoriais dos pacientes de Aids e uso de diferentes
esquemas terapéuticos.

OBJETIVOS PRINCIPAIS

+ Melhorar a capacidade de resposta da area de logistica de medicamentos do Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais, das Unidades Federadas e das Unidades Dispensadoras
de Medicamentos;

+ Ampliar a capacidade de planejamento das aquisigbes dos medicamentos ARV.

+ Aprimorar a qualidade das informacgdes geradas no controle logistico de medicamentos;

+ Otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas esferas de
gerenciamento;

+ Possibilitar a ampliacao de agdes para promover a adesao a terapia ARV.

+ Controlar o estoque de cada medicamento nas diversas esferas de gerenciamento, obtendo
uma estimativa do estoque disponivel na rede de servicos.

+ Possibilitar a ampliacdo do controle local dos medicamentos utilizados para AIDS.

+ Monitorar os tratamentos para AIDS nas diferentes categorias de usuarios.

+ Permitir avaliar a qualidade da assisténcia.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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CADASTRAMENTO

Permite o cadastramento de usuarios SUS em tratamento por ARV, a transferéncia de pacien-
tes cadastrados em outra Unidade Dispensadora de Medicamentos, a inclusdo dos registros de
Obito para os usuarios SUS cadastrados e o cadastro dos médicos que prescrevem na Unidade
Dispensadora de Medicamentos.

COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, selecione a opg¢ao desejada: Cadastro de Usuarios SUS, Registro
de Obito, Inativacdo de Usuério SUS e Cadastro de Médico.

Menu

*| Controle de Permissées

Cadastro de Usudrios SUS
Registro de Obitos
Inativacdo de Usuario SUS
Cadastro de Médico

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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CADASTRO DE USUARIO SUS

OBJETIVO:

Permitir o cadastramento de usuarios SUS em tratamento por ARV. Essa opgéo permite que um
novo usuario SUS seja incluido ou que um usuario ja cadastrado seja consultado ou alterado.

O cadastramento dos Usuarios SUS é obrigatorio para a realizagdo da dispensagédo dos ARV
e tem por finalidade:

1. Realizar o acompanhamento do uso dos ARV dispensados, visando o controle do numero
de Usuarios SUS (quantitativo) e os tipos de esquemas terapéuticos utilizados (qualitativo);

2. Evitar a duplicidade de cadastros de um mesmo Usuario SUS em varias UDM,;

3. Diminuir a possibilidade de realizagdo de mais de uma dispensac¢ao de medicamentos antir-
retrovirais, dentro do prazo minimo estabelecido pelo Departamento de DST, Aids e Hepati-
tes Virais, em uma ou varias UDM, pelo mesmo Usuario SUS;

4. Obter e elaborar dados estatisticos, como, por exemplo, a quantidade de Usuarios SUS por
UDM ou mesmo a distribuigdo por classe socioecondmica e cultural, a fim de factar o pro-
cesso logistico de aquisi¢ao e distribuicdo dos antirretrovirais para os Estados e Municipios.

COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clique na opg¢ao Cadastro de Usuarios SUS.

Menu

I*! controle de Permissées

=] cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativacgdo de Usuario SUS
Cadastro de Medico

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TEeLA pE BuscA po UsuArio po SUS:

Cadastrarmento
Cadastro de Usuario

Q)

*Nome do Usuario SUS: (Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)

LisTA DE CONSULTA:

Clique no Usuario SUS que deseja seledonar
Usudério SUS nao cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
Eg‘gastru: UNIUAUE UE INA TIVALAU N
FY USRTESTE GFDGSFGSFDGSF 24/09/1988 Brasilia

b Filiacdo: MAE DO USR TESTE
Cadastro: UNIDADE DE INATIVAGAQ

Quando a lista de nomes
r‘ USR TESTE TRES 30/ extrapola a quantidade maxima, |5

ki Filiagdo: MAE DO USR TESTE TRES clicar em préximos usuérios ‘

Cadastro: UNIDADE DE INATIVAGAO
€S
3

DETALHES DA LISTA DE SELEGAO DE USUARIOS SUS:

Chaune na lleusao SUS que d(aseja
Nome do usuano [
SUS cadastrado

no sistema

USR DE TESTE

Filiagdo: MAE DO USR DE TESTE QI
Cadastro: UDM DE TESTE
~ Cidade de

Nﬁ:.:é?ii LSJBI;‘ ::t: ° Nome da mae do nasc;menéz go
i usuaro
cadastrado Usuario SUS

Data de nascimento
do usuario SUS

5US c CIDADE NASC.

./ 26/05/1971 Aguanil ~

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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UsuARrRio SUS NAO CADASTRADO:

Caso o usudrio SUS nao esteja
na lista ou em caso de
homonimo, clicar neste link para
abrir um cadastro em branco

Clique no Usuario SUS que d@8eja seledonar
Usuario SUS nao cadastrado

USUARIO SUS
‘Upm

DT NASC CIDADE NASC.

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

Nome do Usuario SUS: Nome completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagao;

Numero de prontuario: Numero de prontuario cadastrado ou néao.

Dt Nasc: Data de nascimento do usuario SUS.

Cidade Nasc.: Cidade de nascimento do Usuario SUS.

Filiagdo: Nome completo da mae do usuario SUS. Na auséncia da mae, aparecera o nome do
pai ou do responsavel.

Cadastro: Local onde o Usuario SUS esta cadastrado naquele momento.

Préximos usuarios: Quando a lista de usuarios cadastrados chega ao limite € habilitado o link
Préximos usuarios.

REGRAS E EXCEGOES:

Para cadastrar um Usuario SUS, o nome dele devera ser digitado na tela de busca. Apo6s digitar
0 nome completo e sem abreviagdes, clicar na tecla <enter>.

Se ja houver um cadastro para aquele Usuario SUS, o sistema mostrara uma lista com todos
0s usuarios que possuem aquele nome. A lista de consulta mostra o nome do usuario SUS, o
nome da mae, a data de nascimento, a cidade de nascimento e o local onde ele esta cadastra-
do.Se o usuario ja for cadastrado, estiver vinculado a outra UDM ou for um paciente SISCEL,
nao criar um novo cadastro: devera ser feita uma transferéncia.

Se o Usuario SUS néo estiver cadastrado, abrira automaticamente uma tela com todos os cam-
pos do cadastro em branco a serem preenchidos.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TeLA bE CADASTRO:

Cadastramento

Cadastro de Usuario SUS
Namero de Prontuario:

Nome do Usuario SUS:

* Nome Completo da Mae (na auséncia da mae, preencher com o nome do pai ou responsavel):

*UF *Cidade de Nascimento *Pais: *Dt. de Nascimento: *Sexo:
* CIDADE DESCONHECIDA BRASIL - -
*Racga/Cor: CPF Cartdo SUS
Estado Civil Escolaridade
Permite Contato Tipo de Contato
Sim - Telefone -

Pessoas autorizados a retirar medicamento

Endereco: Bairro: CEP:

* UF * Cidade de Residéncia Email para Contato
* CIDADE DESCONHECIDA
Telefone 1 p/ contato

Tipo do Telefone: (DDD +niimero): Observacdo:
Residencial -
Tipo do Telefone: —{Sl[?[f)of :ﬁfnle):‘: Bc)l?ntatn Observacdo:
Celular -
*Data de Ano do Inicio Exames no inicio da TARV
Cadastramento: da TARV CcDh4: Carga Viral:
05/07/2013
* Acdo Cautelar: * Acompanhamento Médico:
NAO - Publico e

Cadastro novo

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

Numero de prontuario: Numero de prontuario cadastrado ou nao.
Nome do Usuario SUS: Nome completo do usuario SUS, sem qualquer abreviacao;

Nome Completo da Mae: Nome completo da méae do usuario SUS, sem qualquer abreviagao.
Na auséncia da mae, preencher com o nome do pai ou do responsavel.

UF e Cidade de Nascimento: UF e cidade de nascimento do usuario SUS;
Pais: Pais em que o usuario SUS nasceu, se estrangeiro.
Dt. de Nascimento: Data de nascimento do Usuario SUS;

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Sexo: Masculino ou Feminino;

Ragal/cor: Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, ignorada, ndo informada.
CPF: Numero de CPF do usuario SUS;

CNS - Cartao Nacional De Saude: Numero do cartdo nacional de saude.

Estado Civil: Solteiro(a), casado(o), viuvo(a), Divorciado(a), Desquitado(a), Separado(a) Judi-
cialmente ou Uni&do Estavel.

Escolaridade: De 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos, de 12 e mais anos, ignorado, nao
informado, nenhuma;

Permite Contato: Permite a opg¢ao sim ou ndo para contato. A Instrugcdo Normativa n® 1.626, de
10 de julho de 2007, devera ser informada ao usuario SUS, e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido devera ser assinado.

Enderego: Enderegco completo de residéncia do usuario SUS.
Bairro: Bairro onde reside o usuario SUS.

CEP: Cddigo de Enderegamento Postal correspondente ao endereco de residéncia do usuario
SUS.

UF e cidade de residéncia: UF e cidade de residéncia do usuario SUS;
e-mail para contato: e-mail do usuario para contato;
Tipo de telefone: Residencial, comercial ou celular.

DDD e Telefone: Numeros de telefone para contato com o usuario SUS, precedido sempre do
cédigo DDD da cidade.

Observagao: Observagbes referentes aos telefones informados que facilitem o contato, tais
como: nome do contato, horario para contato, numero do BIP, etc.

Data de Cadastramento: Data do cadastro do usuario SUS. Devera ser preenchida de acordo
com o preenchimento do formulario de cadastramento.

Ano de inicio da TARV: Ano em que o usuario SUS iniciou a Terapia com Antirretroviral.

CD4: Valor do primeiro CD4 em células/mm®m que motivou o inicio de TARV, conforme coépia
do exame.

Carga Viral: Valor da primeira Carga Viral em cépias/ml que motivou o inicio de TARV, confor-
me copia do exame.

Acao cautelar: Informar se o usuario SUS possui agao cautelar, ou seja, agao judicial.

Acompanhamento médico: Se no inicio do tratamento o acompanhamento médico é publico
ou privado.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Os CAMPOS OBRIGATORIOS SAO:

*

® & 6 6 6 6 O o o

Nome do usuario SUS;

Nome completo da mae (Na auséncia da mae, preencher com o nome do pai ou do respon-
savel);

UF\Cidade de nascimento;

Pais de nascimento do usuario SUS, se estrangeiro;
Data de nascimento;

Sexo;

Ragalcor;

UF\Cidade de residéncia;

Data de Cadastramento;

Acéao Cautelar;

Acompanhamento médico;

REGRAS E EXCEGOES:

¢

Para ser cadastrado, o usuario SUS devera, obrigatoriamente, estar de posse dos seguintes
documentos:

- Formulario de Cadastramento de Usuario SUS com todos os campos devidamente preen-
chidos e assinados;

- Documento expedido por Orgdo Publico com Foto do Usuario SUS (Carteira de Identi-
dade, Carteira Nacional de Habilitagdo, Passaporte, Carteira de Trabalho ou Carteira de
Registro de Classe Profissional);

- Para Usuarios SUS menores de idade e para aqueles considerados incapazes para o au-
tocuidado deverao ser apresentados os documentos citados no item anterior referentes ao
responsavel legal e apresentar certiddo de nascimento ou documento com foto do menor
expedido pelo 6rgéo publico;

Usuario SUS estrangeiro: para efetuar o cadastro, o estrangeiro devera portar passaporte
com visto de permanéncia no pais ou carteira de identificagao registrada na Policia Federal,
além de apresentar contrato de locacédo do estabelecimento em que esta residindo no Pais
e/ou comprovante de residéncia em seu nome. (Observar o disposto na Lei n.° 6.815/80 —
Estatuto do Estrangeiro).

Homénimo: Quando o usuario SUS nédo for cadastrado e ja constar na lista algum outro
usuario que possua 0 mesmo nome, para cadastra-lo, clique na lista de consulta na opcao
Usuario SUS nao cadastrado, que abrira um cadastro em branco.

Somente serédo cadastrados os usuarios que possuirem sorologia confirmatdria para o virus
HIV e indicagao de tratamento ARV, uma vez que o sistema € de controle logistico de medi-
camentos ARV.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br



13 | Cadastramento

TRANSFERENCIA DE UsUARIO SUS

OBJETIVO:

Permitir transferir o usuario SUS cadastrado em outra Unidade Dispensadora de Medicamentos
ou no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais-SISCEL.

COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clique na opg¢ao Cadastro de Usuarios.

Menu

[*| controle de Permissées

[=l cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativagdo de Usuario SUS
Cadastro de Médico

TeLA pE BuscA po UsuArio po SUS:

Cadastramento

Cadastro de Usuario

o

*Nome do Usuario SUS: (Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)

ListA DE CONSULTA:

Usudrio SUS nao cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM
* USUARIO CADASTRADO PARA O DOMINGO 30/05/1973 Ararai -

Filiag&do: MAE USUARIO CADASTRADO PARA O DOMINGO |
Cadastro: UDM TESTE

o |

FY USUARIODE TESTE ERRO SICLOM 25/09/1970 Brasilia
hi Filiac&o: MAE DO USUARIO DE TESTE ERRO SICLOM
Cadastro: UNIDADE DE INATIVAGAO

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TRANSFERENCIA DE UDM PARA ouTRA UDM:

*Data de Ano do Inicio Exames no inicio da TARV
Cadastramento: da TARV CD4: Carga Viral:
04/09/2008
* Acdo Cautelar: * Acompanhamento Médico:

NAO -

1 TRANSFERENCIA

Unidade de Origem:
COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO DE GUARULHOS - Guarulhos /SAQ PAULO -- 1124635650

QO e @ @

TRANSFERENCIA DO SISCEL rpArRA UDM:

*Data de Ano do Inicio Exames no inicio da TARV
Cadastramento: da TARV CD4: Carga Viral:
28/05/2006
* Acdo Cautelar: * Acompanhamento Mé&dico:
NAO -~
TRANSFERENCIA

Unidade de Origem: SISCEL

Q @ © O

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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REGRAS E EXCEGOES:

Ao digitar o nome do usuario no campo Nome do usuario SUS e dar um <enter> ou <tab>, sera
executada uma busca no banco de dados do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
de usuarios com 0 mesmo nome e ja cadastrado.

Se ele ja estiver cadastrado em alguma Unidade Dispensadora de Medicamentos ou no SIS-
CEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais) aparecera o nome, o numero do prontu-
ario (se tiver no cadastro), a data de nascimento, cidade de nascimento, Filiagdo, e cadastro
do usuario para a sua identificacdo.

Cliqgue no nome do usuario para abrir o cadastro. Ao abrir o cadastro e conferir e atualizar os
dados do usuario para que a transferéncia seja concluida devera ser clicado o botdo °3"
Quando for uma transferéncia, na parte inferior da tela do cadastro vira uma informagéao de qual
tipo é a transferéncia, se é SISCEL ou se é de outra UDM.

Usuarios SUS vindo de outra UDM:

Sao0 os usuarios que ja retiram medicamentos em outra UDM, portanto ja estdo cadastrados
no sistema e no momento da transferéncia o nome dele ira aparecer na opg¢ao de cadastro de
usuario SUS.

Usuario SUS cadastrado no SISCEL.:

S&o0 os usuarios SUS cadastrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais(SISCEL).
O SISCEL é o sistema que controla os exames de CD4 e Carga Viral. No momento do cadastro
desse usuario no SICLOM, também aparecera o nome dele na opg¢ao de cadastro de usuario
SUS identificado como paciente SISCEL.

ATENGAO: Mesmo que n&o seja efetuada nenhuma alteragéo no cadastro do usuario SUS o
botdo °z" devera ser clicado, pois o ato de salvar o cadastro finalizara a transferéncia, inde-
pendente de alteragdo ou nao.

Esse campo de transferéncia de usuario SUS nao consta no formulario de cadastro de usuarios
SUS.

Atransferéncia entre Unidades informatizadas que utilizam o SICLOM operacional sempre sera
efetivada na Unidade de DESTINO.

Para os casos de Unidade informatizada para Unidade n&o informatizada, a unidade de
ORIGEM devera inativar o cadastro do usuario SUS.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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REGISTRO DE OBITO

OBJETIVO:
Permitir o registro de ébito dos usuarios SUS cadastrados no sistema e em uso de ARV.
COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clicar na opgdo Registro de Obito. Para informar o ébito deve-se,
obrigatoriamente, colocar o nome do usuario SUS para que o aplicativo consulte no banco
de dados os usuarios SUS ja cadastrados na UDM, selecionando na lista o nome dele. Apds
o preenchimento dos campos obrigatérios para salvar o Registro de 6bito deve-se clicar no
botao Salvar,

@

MENU DE ACESSO:

Menu

[*! controle de PermissBes

=] cadastramento
Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos

Inativagdo de Usudrio SUS
Cadastro de Medico

TeLA DE BUsScA DO UsuArio SUS PARA INFORMAR O OBITO:

Cadastramento
Registro de Obito

*Nome do Usuario SUS:

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TELA DE BUSCA:

Clique no Usuario SUS que deseja seledonar

USUARIO SUS DT NASC CIDADE PRONTUARIO
* USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO 21/03/1988 Aurora do Tocantins |

1 USUARIO DE TESTE MASCULINO 01/01/2001 Brasilia

251081971 Brasilia

m

-
* USUARIO DE TESTE TWUCAS

'* USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste

* USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste 1

* USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste

'l\ LIS AN TECTE 01/01/1980 Cidade de Teste _ i
4 | m 3

TELA PARA INFORMAR O OBITO:

Cadastrarmento
Registro de Obito

*Nome do Usuario SUS:
USUARIO DE TESTE MASCULINO
Nome da Mae:

MAE DO SUSUARIO DE TESTE MASCULINO
Data de Nascimento: *Data do Obito:

o1/01/2001 I

Observacado:

*Informante: *Data de Comunicacdo
Sistema de Informacdo de Mortalidade

' Equipe de Saude

2 OQutros:

O @ @& @ @

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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EXPLICACAO DOS CAMPOS:

Numero de prontuario: Numero de prontuario cadastrado ou né&o.

Nome do usuario SUS: Nome do usuario SUS o qual sera informado o 6bito.

Nome da méae: Nome da mée do usuario SUS. Nao pode ser alterado, € somente informativo.

E mais um campo para ajudar a identificar o usuario SUS.

Data de Nascimento: Data de nascimento do usuario SUS.

Data do 6bito: Data do 6bito do usuario SUS.

Observacgao: Observacao referente as informacdes do 6bito.

Informante: Indica a origem da informacéao de ébito e pode ser:

+ Sistema de Informagéao de Mortalidade: O SICLOM idenfica periodicamente, junto ao SIM, os
Usuarios SUS que vieram a o6bito.

+ Equipe de Saude: equipe ou profissional de saude ligado a uma instituicdo (Hospital, enfer-
meiros, SF, etc.).

+ Outros: Todos os casos que nao se adequam aos itens anteriores.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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INATIVACAO DE USUARIO SUS

OBJETIVO:

Permitir a inativagao do usuario do SUS cadastrado no SICLOM. Pode ser por Abandono, Du-
plicidade, Transferéncia, Fim de Gestagao, Interrupcao de Tratamento ou Cadastro Indevido.

COMO ACESSAR:
No menu Cadastramento, clicar na opgao Inativagao de Usuario SUS.

O usuario tera, obrigatoriamente na tela de busca, que digitar o nome ou parte do nome do
usuario SUS a ser inativado.

MENU DE ACESSO:

Menu

I+ controle de Permisses

= cadastramento
Cadastro de Usuadrios SUS

Registro de Obitos

Inativacao de Usuario SUS

Cadastro de Medico

TELA DE BUSCA:

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar

USUARIO SUS DT NASC CIDADE PRONTUARIO
* USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO 21/03/1988 Aurora do Tocantins

i USUARIO DE TESTE MASCULINO 01/01/2001 Brasilia

25/08/1971 Brasilia

m

-
* USUARIO DE TESTE TWUCAS

ﬂ\ USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste

* USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste -

ﬂ USUARIO TESTE 01/01/1980 Cidade de Teste

| 01/01/1980  Cidade de Teste ~

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TeLA DE INATIVAGAO DE USUARIO SUS:

Inativacao de Usuario SUS

Nimero de Prontuario:

Nome do Usuario SUS: USUARIO TESTE

Nome da Mae: MAE DE TESTE
Data de Nascimento: 01/01/1980
) 2 Abandono © Duplicidade © Transferéncia 2 Fim de Gestacdo O Interrupcdo
Motivo: i
de tratamento ) Cadastro Indevido

O = 3

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

Numero de prontuario: Numero de prontuario cadastrado ou nao.
Nome do Usuario SUS: Nome completo do usuario SUS, sem qualquer abreviacao;

Nome Completo da Mae: Nome completo da mae do usuario SUS, sem qualquer abreviacao.
Na auséncia da mae, preencher com o nome do pai ou do responsavel.

Dt. de Nascimento: Data de nascimento do Usuario SUS;

Motivo: Motivo do abandono. Os motivos sdo abandono, duplicidade, transferéncia, Fim de
Gestacao, Interrupcao de tratamento e Cadastro indevido.

ReGrAs E EXCEGOES:

Para informar a inativagao de um usuario SUS o cadastro devera se encaixar em uma das se-
guintes situacoes:

*

Abandono: Sao os usuarios SUS que estao cadastrados na UDM, mas que ha muito tempo
nao retiram medicamento. Aqui se encaixam as Gestantes que so utilizaram medicamento
durante a gravidez.

Duplicidade: Sao os usuario SUS que tem o cadastro duplicado. Devera constar ativo so-
mente um cadastro por usuario, dando preferéncia ao que for transferido do SISCEL. Se
nao tiver certeza daquele que € SISCEL, dé preferéncia aquele que tiver um histoérico de
dispensagao mais completo.

Transferéncia: Quando o usuario SUS for transferido para uma Unidade que ainda nao
utiliza o SICLOM para efetuar a transferéncia on-line. Somente quando se tem a certeza da
UDM que o usuario se transferiu € uma unidade nao informatizada.

Fim de Gestagao: Quando a gestante fez o uso do ARV somente durante a gestagao e, ao
chegar ao final da gestacéo, ndo dara continuidade ao tratamento.

Interrupgao de tratamento: Quando, com orientacdo médica, o usuario SUS interrompe o
tratamento com ARV.

Cadastro Indevido: Quando o usuario SUS é cadastrado indevidamente.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br



21 | Cadastramento

CADASTRO DE MEDICO

OBJETIVO:

Permitir o cadastro/consulta do médico e do seu CRM.

COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clicar na opg¢ao Cadastro de Médico. O usuario tera, obrigatoriamen-
te, que digitar o CRM, ou parte do CRM, e a respectiva UF do médico para que o aplicativo
consulte no banco de dados os médicos ja cadastrados na UF da UDM.

Caso o CRM néo exista o aplicativo ira considerar como sendo um novo cadastro de médico e
abrira a tela de cadastro de médico em branco para o devido preenchimento.

MENU DE ACESSO:

Menu

[+ controle de Permissdes

= cadastramento
Cadastro de Usuarios SUS
Registro de Obitos

Inativacdo de Usudrio SUS

Cadastro de Médico

TELA DE BUSCA:

Cadastramento
Cadastro de Médico

*CRM: *UF:
uD

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TELA DE CADASTRO DE MEDICO:

o Novo Registro

Cadastramento

Cadastro de Médico

*CRM: *UF:
le6321 uD
*Nome:

RG: Org. Exp.: CPF:
Endereco:
Bairro: UF: Cidade:

UD ~ Cidade de Teste
Telefone p/ contato

Tipo de Telefone: (DDD: ninicro)s Observacdo:
Residencial -
. Telefone p/ contato S
Tipo de Telefone: (DDD+niimero): Observacao:
Celular -
e-mail

Q) o §" O

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

CRM: CRM do médico a ser cadastrado ou consultado;

UF: UF do registro do CRM,;

Nome: Nome do médico a ser cadastrado;

RG: Numero do documento de identificacao;

Org. Exp.: Orgao Expedidor do documento de identificag&o;
CPF: Numero de CPF do médico;

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br



23 | Cadastramento

Enderecgo: Endereco completo de residéncia do médico;
Bairro: Bairro onde reside o médico;

UF e cidade: UF e cidade de residéncia do meédico;
Tipo de telefone: residencial, comercial ou celular.

DDD e Telefone: Numeros de telefone para contato com o médico, precedido sempre do codi-
go DDD da cidade.

Observacgao: Observacdes referentes aos telefones informados que facilitem o contato, tais
como: nome do contato, horario para contato, numero do BIP, etc.

E-mail: E-mail para contato com o médico.

Os CAMPOS OBRIGATORIOS SAO:

+ CRM
¢ UF
+ Nome do médico

REGRAS E EXCEGCOES:

Para cadastrar ou consultar um CRM, o numero do CRM do médico devera ser digitado na tela
de busca. Apo6s digitar o numero do CRM, clicar na tecla <enter> ou <tab>. Se o CRM ainda nao
estiver cadastrado, abrira uma tela de cadastro em branco para o preenchimento. Se o CRM ja
estiver cadastrado, aparecera o CRM e o Nome para selecao.

O CRM do médico devera ser cadastrado, pois sera utilizado nas dispensas de medicamentos
ARVs. Recomenda-se que se cadastre todos os médicos vinculados ao servigo para facilitar a
busca na hora da dispensa.

Todo o cadastro de médico pode ser alterado, menos o campo CRM e UF.

O cadastro de médico podera ser excluido a qualquer momento.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato por meio do telefone 0800-612439
opcdo 1 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br



