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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 anti-retrovirais (ARV) no Brasil. O sistema permite que o
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
se mantenha atualizado em relacao ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em trata-
mento com ARV, nas varias regides do pais. As informacdes sao utilizadas para controle dos es-
toques e da distribuicdo dos ARV, assim como para obtencgao de informagdes clinico-laboratoriais
dos pacientes de HIV/Aids e uso dos diferentes esquemas terapéuticos.

OBJETIVOS PRINCIPAIS

+ Melhorar a capacidade de resposta da area de logistica de medicamentos do Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, das Unida-
des Federadas e das Unidades Dispensadoras de Medicamentos;

+ Ampliar a capacidade de planejamento das aquisicbes dos medicamentos ARV;

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

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

Possibilitar a ampliagdo 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 servigos;

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 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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VoLTAR Ao INDICE
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 6bito para os usuarios SUS cadastrados e o cadastro dos médicos que prescrevem medica-
mentos de HIV/AIDS.

CADASTRO DE USUARIO SUS

OBJETIVO:

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

O cadastramento dos Usuarios SUS ¢é obrigatério para a realizagao da dispensagao dos ARV
nas categorias de Gestante HIV+ e na HIV/AIDS 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 Unidades Dispen-
sadoras de Medicamentos - UDM;

3. Diminuir a possibilidade de retirada de medicamentos pelo mesmo paciente antes do prazo
minimo estabelecido pelo Ministério da Saude, em uma ou varias UDMs;

4. Manter a unicidade de cadastro do SISCEL e SICLOM, preservando assim um unico cadas-
tro com o histérico de exames de CV e CD4/CD8 e das retiradas de medicamento ARV,

5. Obter e elaborar dados estatisticos, como, por exemplo, a quantidade de Usuarios SUS por
UDM ou mesmo a distbuigéo por classe socioeconémica e cultural, a fim de factar o proces-
so logistico de aquisi¢éo e distribuicdo dos antiretrovirais para os Estados e Municipios.

Caso tenha alguma duvida, sugestao 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 ACESSAR:

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

Nenu
-——

Controle de Permissdes

=! Cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativacéo de Usuario SUS
Cadastro de Médico

TeLA pE BuscA po UsuArio po SUS:

Cadastrarmento
Cadastro de Usuario

MNome do Usuwario SUS: (Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)

CPF do Usuario SUS: (Deve ser um nomero valido.)

LISTA DE SELEGAO:

Usuario SUS nao cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM
CESAR PEREIRA MEIRELLES 29/06/1966 Séo Paulo
* Nome Social: USUARIO SUS EM TRANSITO A

Filiagdo: GEORGINA PEREIRA MEIRELLES
Cadastro: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

EVERALDO REIS FILHO 45414232 06/11/1989 Santo Amaro
* Nome Social: USUARIO RETIROU TARV COMO PACIENTE EM TRANSITO EM SALVADOR

Filiagdo: FLORDINICE DE OLIVEIRA

Cadastro: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

* ULISSES TORQUATO MAIA 991 01/10/1984 Rio de Janeiro
Nome Social: USUARIO NECESSIATA DE DUAS DISPENSAS TRABALHO \4
Filiagdo: MARIA TORQUATO MAIA

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato
por meio do telefone 0800-612439 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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DETALHES DA LISTA DE SELEGCAO DE USUARIOS SUS:

Data de nascimento
do usuério

C CIDADE NASC.

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar
Usuario SUS néo cadastrado
USUARIO SUS PRONTUARIO DT N

Nome Social do usuério M
SUS cadastrado no * CESAR PEREIRA MEIRELLES 29/06/1966 Sao Paulo
sistema Nome Social: USUARIO SUS EM TRANSITO A
/Filiagéo: GEORGINA PEREIRA MEIRELLES \
[of

Nome do usuério SUS
cadastrado no sistema

adastro: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

Nome da mée do
usuarios
cadastrado

Nome da UDM de onde Cidade de nascimento
esta cadastrado cadastrado

UsuARrRio SUS NAO CADASTRADO:

cadastrado

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar
Usuario SUS né&o cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM

I Usuario SUS nao |

PROXIMOS USUARIOS:

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar

Usuario SUS nao cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.

UDM
b Filiagdo: MAE DO USUARIO DE TESTE ERRO SICLOM

Cadastro: UDM INATIVADA

* USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO 21/03/1988
Filiagdo: MAE USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO
Cadastro: JOINVILLE [UDM] - 42306

Quando a lista de nomes extrapola a quantidade
maxima de registros, clicar em préximos <<nome

h‘ USUARIO DE TESTE GRAVAGAO
do usuario>> para continuar a pesquisa

= Filiagdo: USUARIO DE TESTE GRAVACAO
Cadastro: UDM INATIVADA

\
Proximos USUARIO »

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

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

Dat 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 <<nome do usuario>>: Quando a lista de usuarios cadastrados atinge o limite ma-
ximo sera habilitado o link Proximos <<nome do usuario>>.

REGRAS E EXCEGOES:

Para cadastrar um Usuario SUS, o nome dele devera ser digitado na tela de busca. Apés digitar
0 nome completo, 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 mée, a data de nascimento, a cidade de nascimento e o local onde ele esta cadas-
trado. Se o usuario ja existir no banco de dados e estiver vinculado a outra UDM ou for um
paciente SISCEL, ndo criar um novo cadastro, devera ser feita uma transferéncia (ver topico
transferéncia de usuario SUS).

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 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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TeLA bE CADASTRO:

Cadastrarmento

Cadastro de Usuario SUS

Nimero de Prontuario: Namero da Notificacdo(SINAN):

Nome do Usuario SUS:
|USUARIO DE TESTE NOVO MANUAL
Nome Social:

Nome a ser usado nos Relatorios: Populagdo em Situacdo de Rua:

Mome Oficial W O Sim @ N&o

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

*UF *Cidade de Nascimento *Pais de Nascimento: *Dt. de Nascimento: *Sexo:

| v| [c10ADE DESCONHECIDA | [BrasIL v | |
*Raca/Cor: CPF Cartdo SUS

I v .. - |

Estado Civil Escolaridade

I v I v

Permite Contato Tipo de Contato

| Sim Av | | Telefone Vl

Pessoas autorizados a retirar medicamento

I |
I |
I |
Endereco: Bairro: CEP:

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

Tipo do Telefone: (DDD +nimero): Observacdo:

| Residencial v| | | | | | |

Tipo do Telefone: -{[‘;'I[?[f;f:‘:ﬁig ioc)c-mtato Observacao:

| Celular v | | | | | | |
*Data de *Ano do Inicio Exames no inicio da TARV

Cadastramento: da TARV CD4: Carga Viral:

te/io/201s — — —

* Acao Cautelar: * Acompanhamento Médico:

[ Piblico v|

Cadastro novo

Q) @ (2

VoLtar Ao inoice

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

Numero de prontuario: Numero de prontuario cadastrado ou nao.
Numero de Notificagao (SINAN): Informar numero de notificacdo do SINAN.
Nome do Usuario SUS: Nome completo do usuario SUS, sem qualquer abreviacao;

Nome social: 0 nome pelo qual pessoas transexuais, travestis ou qualquer outro género prefe-
rem ser chamadas cotidianamente, em contraste com o nome oficialmente registrado que néo
reflete sua identidade de género.

Nome a ser usado nos relatérios: O nome que aparecera nos relatérios (nome oficial ou o
nome social).

Populagao em situagao de rua: Informar se o usuario vive em situagéo de rua.

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.

UF e Cidade de Nascimento: UF e cidade de nascimento do usuario SUS;

Pais de Nascimento: Pais em que o usuario SUS nasceu.

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

Sexo: Se é do sexo Masculino ou Feminino;

Ragal/cor: Se é Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, ignorada ou n&o informada.
CPF: Numero de CPF do usuario SUS;

CNS - Cartao Nacional De Saude: Numero do cartdo nacional de saude. Importado automa-
ticamento do cadastro do SISCEL.

Estado Civil: Se é Solteiro(a), casado(o), viuvo(a), Divorciado(a), Desquitado(a), Separado(a)
Judicialmente ou Unido Estavel.

Escolaridade: Se é de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos, de 12 e mais anos, nao in-
formado, ignorado ou nenhuma;

Permite contato: Se o usuario permite contato ou nao.

Tipo de contato: Informar qual tipo de contato que a UDM esta autorizada a entrar contactar o
usuario cadastrado. Pode ser Telefone, Correio, E-mail, Visita Domiciliar, Contato com Tercei-
ros ou Outros.

Pessoas autorizadas a retirar o medicamento: O usuario podera informar o nome de trés
autorizados para retirar o medicamento no caso de o mesmo nao poder comparecer ao servico.

Enderec¢o: Endereco 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: Se é residencial, comercial ou celular.

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

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

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

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

Acao cautelar: Informar se o usuario SUS possui agao cautelar, ou seja, agéo judicial.
Acompanhamento médico: Se acompanhamento médico & publico ou privado.

PACIENTE ESTRANGEIRO

*UF *Cidade de Nascimento *Pais de Nascimento: *Dt. de Nascimento: *Sexo:
v [cazaquisTao v [ 21/03/1988]
*Pais de

Nacionalidade
| V| (O Residente no Brasil @ () Habitante de Fronteira ® () Nio Residente no Brasil @

Pais de Nascimento: Se pais de nascimento for diferente de Brasil, o sistema abrira algumas
opgdes obrigatorias.

Pais de Nacionalidade: Nacionalidade do usuario SUS. Obrigatoério para o pais de nascimento
diferente de Brasil.

Residente no Brasil: estrangeiro com visto permanente ou recepcionado pela legislagédo bra-
sileira mediante os institutos juridicos do asilo, refugio ou exilio.

Habitante de Fronteira: estrangeiro residente em pais limitrofe ao territd rio nacional: Uruguai,
Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru, Colébmbia, Venezuela, Guiana, Suriname e Franga (Guiana
Francesa).

Nao reside no Brasil: estrangeiro na condigdo de estudante, turista, a trabalho ou servigo di-

plomatico, com visto temporario ou n&o
Os CAMPOS OBRIGATORIOS SAO:

+ Nome do usuario SUS;

Nome completo da mae (Na auséncia da mae, preencher com o0 nome do pai ou do respon-
savel);

UF\Cidade de nascimento;

Pais de nascimento do usuario SUS, no caso dele ser estrangeiro;

Data de nascimento;

Sexo;

Racalcor;

*

* & & o o

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato
por meio do telefone 0800-612439 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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* & & 6 o o

UF\Cidade de residéncia;
DDD + Telefone;

Data de Cadastramento;
Acéao Cautelar;

Ano de inicio de TARV
Acompanhamento médico;

REGRAS E EXCEGOES:

*

Para ser cadastrado na UDM, 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 Orgéo Oficial com Foto do Usuario SUS (Carteira de Identidade,
Carteira Nacional de Habilitagao, Passaporte, Carteira de Trabalho ou Carteira de Registro
de Classe Profissional);

- Para Usuarios SUS menores de idade e para aqueles considerados incapazes para o
auto-cuidado deverao ser apresentados os documentos citados no item anterior referente
ao responsavel legal e apresentar certiddo de nascimento ou documento com foto do me-
nor expedido pelo érgao publico;

Usuario SUS estrangeiro: O usuario estrangeiro para se cadastrar no SICLOM e retirar me-
dicamento devera estar na condicdo de Residente, Habitante de Fronteira ou ndo residente.
Toda vez que selecionar o campo Pais de Nascimento diferente de Brasil, se abrira um com-
bo para a selegao do Pais de Nacionalidade. Caso a nacionalidade seja diferente da brasilei-
ra sera obrigatorio selecionar uma das opgdes. As regras para a dispensagao para paciente
estrangeiro se encontram na Nota Informativa n° 03/2018 - DIAHV/SVS/MS, disponivel nos
informativos do SICLOM.

Homonimo: Quando o usuario SUS né&o for cadastrado e ja constar na lista algum que pos-
sua 0 mesmo nome, para cadastra-lo clique na lista de consulta na opg¢ao Usuario SUS nao
cadastrado, que abrira um cadastro em branco. Pesquisar a lista com cuidado para n&o ge-
rar duplicidade ou alterar dados cadastrais de outro paciente.

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

Os pacientes em tratamento HIV/AIDS e Gestantes HIV+ deverdo ser cadastrados para a
realizagao das dispensas. Para realizar as dispensas das outras categorias, consultar o ma-
nual de Dispensacgé&o.

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

=l cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativacdo de Usudrio SUS
Cadastro de Médico

TeLA DE BuscA Do UsuArio po SUS:

Cadastrarmento
Cadastro de Usuario

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

CPF do Usuario SUS: (Deve ser um numero valido.)

LISTA DE SELEGAO:

Usuario SUS ndo cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM
* USUARIO DE TESTE MANUAL . 29/06/1966 Sé&o Paulo
Nome Social: USUARIO SUS EM TRANSITO A

Filiagdo: MAE DO USUARIO DE TESTE MANUAL
Cadastro: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

* USUARIO DE TESTE 45414232 06/11/1989 Santo Amaro
Nome Social: USUARIO RETIROU TARV COMO PACIENTE EM TRANSITO EM SALVADOR

Filiagdo: MAE DO USUARIO DE TESTE
Cadastro: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

* USUARIO DE TESTE LISTA DE SELECAO 991 01/10/1984 Rio de Janeiro
Nome Social: USUARIO NECESSIATA DE DUAS DISPENSAS TRABALHO v
Filiagdo: MAE DO USUARIO DE TESTE LISTA DE SELECAO

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

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar

Usudrio SUS ndo cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM
hi Filiagdo: MAE DO USUARIO DE TESTE ERRO SICLOM
Cadastro: UDM INATIVADA A
USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO 21/03/1988
* Filiagdo: MAE USUARIO DE TESTE ESTRANGEIRO

Cadastro: JOINVILLE [UDM] - 42306

Quando a lista de nomes extrapola a quantidade
md  Filiagio: USUARIO DE TESTE GRAVACAO maxima de r'eg|stros, clicar em proximos <<nome
Cadastro: UDM INATIVADA do usuario>> para continuar a pesquisa

USUARIO DE TESTE GRAVAGAO

v
Préximos USUARIO »

TRANSFERENCIA DE UDM pPARA ouTRA UDM:

[] TRANSFERENCIA

Unidade de Origem:
JOINVILLE [UDM] - 42306 - Joinville /SANTA CATARINA -- 4734171362

W

W ) &

TRANSFERENCIA DO SISCEL rArRA UDM:

TRANSFERENCIA
Unidade de Origem:

s ‘j L

TRANSFERENCIA

Unidade de Origem: SISCEL

w

Q @ O (

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

Lista de Consulta

Usuario SUS: Usuario ja cadastrado em alguma Unidade Dispensadora de Medicamentos.
Prontuario: Numero do prontuario do usuario SUS, se ja estiver cadastrado.

Dt Nasc: Data de Nascimento do usuario SUS.

Caso tenha alguma duvida, sugestao ou critica, favor entrar em contato
por meio do telefone 0800-612439 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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Cidade Resid.: Cidade de residéncia do usuario SUS cadastrado.

Cadastro: Unidade Dispensadora de Medicamentos onde o usuario originalmente esta ca-
dastrado ou mostra se o paciente é apenas SISCEL o que quer dizer que ele ainda nao esta
cadastrado em nenhuma UDM para a retirada de medicamento ARV.

Préximos usr: Quando a lista de pacientes excede o limite permitido. Ao clicar no link mostra
0s proximos usuarios cadastrados da lista.

REGRAS E EXCEGOES:

Ao digitar o nome do usuario no campo Nome do usuério SUS e dar um <<enter>> ou <<tab>>,
sera executada uma busca no banco de dados do Departamento de Vigilancia, Prevencgao e
Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais/ MS dos usuarios com o0 mesmo nome e
ja cadastrado.

Se o paciente ja estiver cadastrado em alguma Unidade Dispensadora de Medicamentos ou
no SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais) aparecera o nome, nome social (se
cadastrado), o numero do prontuario (se cadastrado), filiacdo, data de nascimento, cidade de
residéncia do usuario para a sua identificacdo e a UDM onde esta cadastrado se for o caso. Se
for SISCEL, aparecera Paciente SISCEL.

Clique no nome do usuario para abrir o cadastro. Ao abrir o cadastro, conferir e atualizar os
dados do usuario, para que a transferéncia seja concluida devera ser clicado o botdo 5"

Quando for uma transferéncia, na parte inferior da tela do cadastro vira uma informacgao de qual
tipo é a transferéncia, se é SISCEL ou se é de outra UDM.

ATENGCAO: Mesmo que néo seja efetuada nenhuma alteragdo no cadastro do usuéario SUS o
botdo 3" 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
SuUS.

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

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

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

OBJETIVO:
Permitir o registro de 6bito dos usuarios SUS cadastrados no sistema e em uso de ARV.
COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clicar na opgéo Registro de Obito.

Para informar o ébito deve-se, obrigatoriamente, colocar o nome do usuario SUS para que o apli-
cativo consulte no banco de dados.

So aparecera na lista os usuarios SUS ja cadastrados na UDM. Selecione o nome do paciente
na lista.

Apés o preenchimento dos campos obrigatorios deve-se clicar no botao 'B e o Obito sera regis-

trado no banco de dados.

MENU DE ACESSO:

Menu
e

*+ Controle de Permissdes

! Cadastramento
Cadastro de Usudrios SUS

Registro de Obitos

Inativacdo de Usudrio SUS
Cadastro de Médico

TeLA DE BUSCA DO UsuARIo Do SUS PARA INFORMAR O OBITO:

Cadast:r-arn,ent.o
Registro de Obito

Nome do Usuario SUS:

CPF do Usuario SUS: (Deve ser um numero valido.)

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




PAGINA ANTERIOR

TELA PARA INFORMAR O OBITO:
Cadastramento
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Registro de Obito

Nome do Usuario SUS:

| USUARIO CADASTRO NOVO

CPF do Usuario SUS:

Nome da Mae:

MAE DO USUARIO CADASTRO NOVO
Data de Nascimento: *Data do Obito:

01/01/1990

Observacao:

*Informante:
D Sistema de Informagdo de Mortalidade

O Equipe de Saude
O Outros:

Q) ) 3

EXPLICAGAO DOS CAMPOS:

*Data de Comunicagao

L

0

Nome do usuario SUS: Nome do usuario SUS o qual sera informado o ébito.

CPF: Numero do CPF do usuario SUS cadastrado.

Nome da mae: Nome da mae do usuario SUS.

Data de Nascimento: Data de nascimento do usuario SUS.

O campos nome da mée e data de nascimento nao podem ser alterados, sdo somente informa-

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

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

Observagao: Observacao referente as informagdes do o6bito.

Informante: Indica a origem da informacao de o6bito e pode ser:

+ Sistema de Informacgao de Mortalidade: Informagao capturada de modo automatico com
o sistema de Informagao de Mortalidade do Governo Federal. Esta informagéo é capturada
pelo nivel Nacional e repassada até as UDM pelo fluxo de Informacdes do sistema.

+ Equipe de Saude: qualquer equipe ou profissional de saude ligado a uma instituicao (Hos-

pital, enfermeiros, SF, etc.).

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

PAGINA ANTERIOR

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

Orientagdes para o preenchimento do Registro do Obito no SICLOM, quando a informacao for
proveniente da consulta cadastral do CPF no site da Receita Federal:

Os servigos devem informar no campo “Data do Obito” a seguinte data: 31/12/Ano.

No campo “Observacao” acrescentar o texto: Informagéo proveniente da consulta cadastral do
CPF no site da Receita Federal.

No campo “Informante” escolher: Equipe de Saude.

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

OBJETIVO:

Excluir um registro de ébito realizado anteriormente.

COMO ACESSAR:

Na mesma tela de registro de obito.

0 Usuario SUS com o6bito informado

Cadast;l“‘arn’ent}o
Registro de Obito

Nome do Usuario SUS:
|USUARIO DE TESTE MASCULINO

CPF do Usuario SUS:

Nome da M3e:

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

01/01/2001 13/02/2016

Observacao:

*Informante: *Data de Comunicagédo
D Sistema de Informacéo de Mortalidade

® Equipe de Saude 04/08/2016

O Outros:

QO @ @& Q@ @

ReGRAS E EXCEGOES:
Excluir

Para excluir o 6bito é so clicar no botdo @ . Quando se exclui um registro de 6bito no siste-
ma, o paciente nao é excluido do banco de dados, mas o status do cadastro que muda de em
Obito(inativo) para paciente ativo para prosseguimento do tratamento se for o caso.

O objetivo da exclusdao do 6bito € quando esse registro é realizado erroneamente. As vezes
uma informagao incorreta do obito chega até a farmacia, ou até mesmo na hora de selecionar
na lista, sem querer seleciona o paciente errado.

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

OBJETIVO:

Permitir a inativagdo do usuario do SUS cadastrado no SICLOM. Pode ser por Abandono, Du-
plicidade, Transferéncia ou por 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 e/ou o
numero do CPF do usuario SUS a ser inativado.

MENU DE ACESSO:
Menu

)
*! Controle de Permissées

-! Cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos

Inativacao de Usuario SUS

Cadastro de Medico

TELA DE BUSCA

Cadastramento
Inativacédo de Usuario SUS

Nome do Usuario SUS:

CPF do Usuario SUS: (Deve ser um numero valido.)

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

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar

USUARIO SUS DT NASC CIDADE PRONTUARIO DT CADAS
.
"\ USUARIO DE TESTE DOIS TRES 31/07/1942 Manaus 17/10/2014 A
* USUARIO DE TESTE DOIS TRES31/10/2001 Manaus 17/10/2014
QUATRO
* USUARIO DE TESTE DOIS TRES25/08/1943  Apui 17/10/2014
QUATRO CINCO
ﬂ‘ USUARIO DE TESTE DOIS TRES01/05/1982 Manaus 17/10/2014
QUATRO CINCO SEIS
* USUARIO DE TESTE MASCULINO 01/01/2001 Brasilia 27/05/2013 <
* LISLIARIO NE TESTE PARA INTEREAN 22/05/1973  Manacapuru 17/10/2014
TeLA DE INATIVAGAO DE UsuARIO SUS:

Cadastrarmento

Inativacdo de Usuario SUS

Nuamero de Prontuario:

Nome do Usuario SUS: USUARIO DE TESTE DOIS TRES

Nome da Mae: MAE DO USUARIO DE TESTE DOIS TRES

Data de Nascimento: 31/07/1942

Motivo: O Abandono O Duplicidade O Transferéncia O Cadastro Indevido

Q = ) 3

ExPLICAGAO DOS CAMPOS:

Numero do prontuario: Se o numero estiver cadastrado, vai aparecer para consulta apenas.
Nome do Usuario SUS: Nome completo do usuario SUS;

Nome Completo da Mae: Nome completo da mae do usuario SUS;

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

Motivo: Motivo da inativagdo. Os motivos sao abandono, duplicidade, transferéncia e Cadastro
indevido.

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

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

*

Abandono: Sao os usuarios SUS que estdo cadastrados na UDM e que ha mais de 100 dias
nao comparecem para retirar o medicamento.

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 é SISCEL, dé preferéncia aquele que tiver um histérico de
dispensagao mais completo.

Transferéncia: Quando o usuario SUS for transferido para uma Unidade que ainda nao utili-
za 0 SICLOM para finalizar a transferéncia on-line. Somente quando se tem a certeza de que
0 usuario se transferiu para uma unidade nao informatizada ou que ja se transferiu ha muito
tempo e ainda constar nos registros da UDM.

Cadastro Indevido: Quando o usuario SUS é cadastrado indevidamente. Normalmente se
encaixam nesses casos 0s cadastros de usuario em exposigao que, em regra, nao deverao
ser cadastrados, pois o sistema permite a dispensa para essas categorias sem precisar rea-
lizar o cadastramento do paciente.

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

OBJETIVO:

Reativar o cadastro de paciente que foi inativado pelo autorizado da UDM.

MENU DE ACESSO:

NMenu

_--- -
*l Controle de Permissées

=l cadastramento

Cadastro de Usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativacdo de Usuario SUS
Cadastro de Médico

TELA DE BUSCA:

Cadastramento
Cadastro de Usuario

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

CPF do Usuario SUS: (Deve ser um niimero valido.)

Clique no Usuario SUS que deseja selecionar

Usuario SUS nao cadastrado

USUARIO SUS PRONTUARIO DT NASC CIDADE NASC.
UDM
Cadastro: INSTIT. NAC. DE INFECT. EVANDRO CHAGAS - CAP 3.1 - MANGUINH.
N
s USUARIO ANTIGO PROJETO COMBINA 05/05/1995 Cidade Teste
T Filiagdo: MAE USUARIO ANTIGO PROJETO COMBINA
Cadastro: Paciente SISCEL
1 USUARIO CADASTRO NOVO 01/01/1990 Brasilia
A Filiagdo: MAE DO USUARIO CADASTRO NOVO
Cadastro: UDM INATIVADA
’x‘ USUARIO D'ARK 22/06/1980 V)
Nome Social: USUARIO

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

Cadastro de Usuario SUS

Nimero de Prontuario: Niimero da Notificagio(SINAN):

[ | | 854954 |

Nome do Usuario SUS:

lusuariO CADASTRO NOvO] x|
Nome Social:

Nome a ser usado nos Relatérios: Populagdo em Situagdo de Rua:

Nome Oficial W O Sim @ Néo

* Nome Completo da Mae (na auséncia da mae, preencher com o nome do pai ou responsavel):
[MAE DO USUARIO CADASTRO NOVO |

*UF *Cidade de Nascimento *Pais de Nascimento: *Dt. de Nascimento: *Sexo:
[DF  w||BRASILIA | [Erasi v/| | 01/01/1990|
*Racga/Cor: CPF Cartdo SUS
Branca A4
Estado Civil Escolaridade
v I v
Permite Contato Tipo de Contato
|S\m Vl |Te\efone v|

Pessoas autorizados a retirar medicamento

Endereco: Bairro:

* UF * Cidade de Residéncia Email para Contato
[DF  v|[BRASILIA | | |

*Telefone 1 p/ contato

Tipo do Telefone: (DDD +nimero): Observacgdo:
[Residencial | [ 61][1111-1111 | | |
Tipo do Telefone: Igﬁgin:ﬁfn‘;ﬁog?ntato Observacdo:
[comar ] ]| | | |
*Data de *Ano do Inicio Exames no inicio da TARV
Cadastramento: da TARV CDA4: Carga Viral:
isjo1/2017 — —

* Agdo Cautelar: * Acompanhamento Médico:
RN
TRANSFERENCIA

Unidade de Origem:
ESTE CADASTRO FOI INATIVADO

"

Q @ ©

ReGRAS E EXCEGOES:

Para reativar um paciente basta abrir o cadastro e clicar no botao B . Se o cadastro estiver
inativo, na lista de consulta ele estara na cor verde e na consulta do cadastro constara na parte
inferior a informacao “ESTE CADASTRO FOI INATIVADQO”.

Se o cadastro foi inativado pela equipe de infomatica do Departamento de IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais em um processo de unificagdo de dados por duplicidade, para a reativa-
¢ao, o dispensador devera enviar uma solicitagdo ao suporte SICLOM por e-mail com os dados

identificadores do paciente.
VOLTAR A0 INDICE

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

OBJETIVO:

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

COMO ACESSAR:

No menu Cadastramento, clicar na op¢céo Cadastro de Médico. O usuario tera, obrigatoriamen-
te, que digitar o CRM, ou parte do CRM do médico para que o aplicativo consulte no banco de
dados os médicos ja cadastrados na UF da UDM. A UF aparece de acordo com a da UDM

Caso o CRM nao 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

Inativagdo de Usuario SUS

Cadastro de Médico

TELA DE BUSCA:

Cadastramento
Cadastro de Médico

i,

*CRM: *UF:

I_ | un
Para realizar a busca por CRM basta digitar parte do
CRM do médico e, depois, seleciona-lo na lista de
referéncia que aparecerd, E obrigatdria a selegéo da UF
do CRM.

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

*CRM: *UF:
[1234 | up|
| Clique no medico que deseja selecionar ‘
MEDICO CRM UF
Q‘E’“ MEDICO TESTE 1234 uD
Q‘E* MEDICO DE TESTE 12345 uD
E-E*’ MEDICO TESTE 1234524 UD
Q‘E*‘ AUDREY C QUEZADA ALMEIDA 123459 UD

TELA DE CADASTRO DE MEDICO:

0 Novo Registro M
Departan

Cadastrarmento
Cadastro de Médico

*CRM: *UF:

[121212 | up|

*Nome:

| |
RG: Org. Exp.: CPF:

| | [ | |
Endereco:

| |
Bairro: UF: Cidade:

| | | ub VI Cidade de Teste v|
Tipo de Telefone: '{;:Je;oq-n:ﬁ%eﬁgl;:tato Observacao:

| Residencial v| | | | | | |
Tipo de Telefone: -{;::‘;;o::{l%e?g?fato Observacao:

| Celular v | | | | | | |
e-mail

QO @ @& e

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

CRM: CRM do médico a ser cadastrado ou consultado;

UF: UF de registro do CRM; Nao editavel, vem conforme a UF da UDM,;
Nome: Nome do médico a ser cadastrado;

RG: Numero do documento de identificacao;

Org. Exp.: Orgdo Expedidor do documento de identificag&o;

CPF: Numero de CPF do médico;

Endereco: Endereco completo de residéncia do médico;

Bairro: Bairro onde reside o médico;

UF e cidade: UF e cidade de residéncia do médico;

Tipo de telefone: Se é residencial, comercial ou celular.

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

Observacao: Observacdes referentes aos telefones informados que facilitem o contato, tais
como, nome do contato, horario para contato, nome para recado, 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 médico devera ser digitado na tela de bus-
ca. Apos 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 selegéo.

O CRM do médico devera ser cadastrado previamente, 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 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 ou pelo e-mail: siclom@aids.gov.br
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