Secretaria Municipal de Salde
Coordenadoria de Atencao Bésica
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

FLUXO DE RESSUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
DE HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

(atualizada em JUNHO/2025)

1. OBJETIVO

e Estabelecer o fluxo de ressuprimento de medicamentos para o tratamento
de Hepatites Virais pelas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM) do municipio de Séo Paulo.

2. DAS ATRIBUICOES

2.1.DA UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS (UDM)
2.1.1. SISTEMA SICLOM-HV

e Acesso em: https://siclomhepatites.aids.gov.br/index.php

e Realizar mensalmente (no ultimo periodo do ultimo dia do més corrente).
Atencdo! Somente € possivel realizar as movimentac¢des dentro do més
corrente (apos inicio do més seguinte o sistema nao permite)

a) Conferéncia do saldo dos estoques fisico e do sistema, de cada
medicamento (consulta ao relatério de “Posi¢cdo atualizada de
estoque”), para verificacdo de eventuais divergéncias.

b) Ajuste das correcdes a partir das divergéncias encontradas
(dispensacéo, remanejamento, entrada, perda, etc).

e Realizar mensalmente (no 1° dia Gtil do més):

a) fechamento do MAPA MENSAL (seguir instrutivo — anexo |)

b) fechamento do BOLETIM MENSAL (seguir instrutivo — anexo II)

c) solicitacdo de pedido na PROGRAMACAO ASCENDENTE (seguir
instrutivo — anexo 1)

e Realizar mensalmente apos o pedido de programacao ascendente e no
recebimento de medicamentos:

a) acompanhamento da programacao ascendente e o recebimento dos
medicamentos por meio do SICLOM-HV (seguir instrutivo — anexo VII)

2.1.2. DO SISTEMA GSS

e O sistema GSS devera ser atualizado com as movimentacfes de entrada
(por Nota de Fornecimento do CDMEC ou por transferéncia) e saida
(dispensacéo, transferéncias, descartes, etc.), e estarem em consonancia
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com os estoques do sistema SICLOM-HV e estoque fisico — conferéncia
semanal.

2.1.3. OUTRAS ORIENTACOES

e Disponibilizacdo a STS de medicamentos que ndo tém previsdo de
consumo ha unidade (excecédo: unidades com atendimento de pacientes
“‘externos” — manter pelo menos 1 tratamento)

¢ No caso de necessidade de estoque de medicamentos ndo disponiveis
na unidade, enviar e-mail para a STS de referéncia com o nome do
medicamento e quantidade necesséria, com a justificativa de uso.

2.2.SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS)
2.2.1. DO SISTEMA SICLOM-HV

e Acesso em: https://siclomhepatites.aids.gov.br/index.php
e Realizar mensalmente (no 2° dia uGtil do més):

a) Validacao dos fechamentos das UDM do MAPA MENSAL, BOLETIM
MENSAL e PROGRAMACAO ASCENDENTE (seguir instrutivo —
anexo V)

b) Sinalizar fechamento de todas UDM para CRS (seguir instrutivo —
anexo V)

2.2.2. DO SISTEMA GSS

* Realizar periodicamente a conferéncia e adequacao do CMM no GSS com
o consumo médio do SICLOM-HV da UDM correspondente (considerar o
CMM do GSS como 1 tratamento — dispensacao para 90 dias de tratamento/
12 semanas)

2.2.3. OUTRAS ORIENTACOES
e Realizar mensalmente o0 monitoramento das validades dos
medicamentos em conjunto com as UDM (disponibilizar para CRS no
minimo 4 meses antes do vencimento)
e Verificar os remanejamentos necessarios regionalmente. Caso ndo seja
possivel na area de sua STS, solicitar o remanejamento para a CRS.
2.3.COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (CRS)
2.3.1. DO PAINEL DE RESSUPRIMENTO DO SICLOM-HV

e Acesso em: http://hepatite.aids.gov.br/
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e Realizar mensalmente (no 3° dia util do més):

a) Validacédo e aprovacdo do RESSUPRIMENTO MENSAL das UDM
da CRS (seguir instrutivo — anexo V)
b) Sinalizar fechamento de todas UDM para SMS

e As CRS podem disponibilizar relatérios gerenciais (anexo VI) as STS
sempre que for necessario e/ou solicitado pelas mesmas para apoio nas
suas atribuicbes

2.3.2. OUTRAS ORIENTACOES

e Realizar mensalmente o0 monitoramento das validades dos
medicamentos em conjunto com as STS (disponibilizar para outras CRS
no minimo 4 meses antes do vencimento)

¢ Verificar os remanejamentos necessarios regionalmente. Caso ndo seja
possivel na area de sua CRS, verificar com outras CRS. Caso nao haja
disponibilidade do medicamento nas outras regifes, solicitar o apoio da
SMS.

3. FLUXOGRAMA

\

Distribuicio medicamentos

/ Programacio Ascendente

¥ Aprovacio pedido

¥ Envio medicamentos

Validagdo aprovagtes PA

v

¥ Aprovac3o mapa e boletim Distribuigdo proporcional de medicamentos para UDM
v

v

Grade de distribuigdo por CRS e UDM

LSRN

Fechamento CDMEC
Pedido medicamentos

Aprovago PA ¥ APROVACAO ILOGIX

Painel de Ressuprimento

validacdo PA

¥ Conferéncia estoques:

sisternas x fisico — ajustes; ¥"  Recebimento medicamentos da CDMEC
v Mapa, boletim e PA; ¥ Recebimento nos sistemas
k SICI.OM-HVJ
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ANEXO | = INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO MAPA MENSAL (SICLOM-HV)

SICLOM = I
HEPATITES VIRAIS
[
O Geral <
eral °
@ Estoque <
£ Cadastro <

[ Dispensacdo <
/ i

[l Ressuprimento Mensal

e Relatérios

Clicar no menu “ressuprimento mensal”

Clicar no més correspondente no menu “nao informado”
Preencher os campos de dados do responsavel (nome
completo, cargo, fungéo, observacdo — se STS, preencher
este campo com o nome da STS correspondente). A data é
automaticamente preenchida. Clicar em gravar.

A lista de medicamentos aparecera. Clicar em cada
medicamento para verificacdo do detalhamento do mapa.

Responsavel de 1este

Observagio:

Cbservagdo de teste

Cargo: Fungdo:

Data do preenchimento:

x

x

OPCOE

o O mapa devera refletir todos os movimentos de estoque realizados
durante 0 més na unidade. Somente os campos de “ajuste de entrada” e
“‘justificativa”, “ajuste de saida” e “justificativa”, “detalhamento do saldo final”
permitem preenchimento.

Ms Remanejamento: Ajuste de Entrada Justificativa

ALFAPEGINTERFERONA - SOLUGAO INJETAVEL 180 MCG - FRASCO-AMPOLA 180 MCG

ENTRADAS

SAIDAS

SALDOS

DETALHAMENTO DO SALDO FINAL
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o Os campos “ajuste de entrada” / “justificativa” e “ajuste de saida” /
“justificativa” deverdo ser preenchidos para acerto do saldo final, caso néo se
conheca o motivo da diferenca entre o estoque do sistema e o estoque fisico.

o No primeiro més de preenchimento do sistema, o campo “saldo inicial”
devera ser preenchido. Nos demais meses, o campo sera automaticamente
preenchido com o saldo informado no mapa anterior.

Saldo Inicial: Saldo Fina

e O campo “detalhamento do saldo final” devera ser preenchido com os lotes e
validades existentes, e a soma das quantidades devem corresponder ao
“saldo final”. Atencdo: este saldo deve corresponder a quantidade de
medicamento existente em estoque fisico no ultimo dia do més, depois

de todas as dispensacdes do dia serem realizadas.

SALDOS

Saldo Inicial: Saldo Fina

DETALHAMENTO DO SALDO FINAL

o Apds todos os preenchimentos desta tela, clicar em “salvar”.
e Atencao: o botao “reimportar” permitira que um medicamento ja digitado seja
refeito a digitacdo com os dados atualizados, desde que o preenchimento

da “Programagcao Ascendente” nao tenha sido iniciado.

¢ O fechamento do mapa devera ser realizado apds o fechamento de todos os
medicamentos, que serdo sinalizados com o simbolo “v”
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SALDO SALDO
MEDICAMENTOS \ INICIAL Ms Reman Ajuste Disp. Reman Perdas Devolugdo Ajuste FINAL OPCOES

:buvir Comp 100mg + 4 {’) Frg/ 26 Comp v 0 0 0 0 28 ¢ 0 0 0 5684 DETALHE
e O fechamento concluido apresenta no “resumo da digitacdo” o mapa
mensal como “fechado”

Ressuprimento Mensa
UDM Teste

RESUMO DA DIGITAGAD

Més de Referéncia Mapa Mensal Boletim Mensal Programagio Ascendente

Julr2021 FECHADD 5\‘: INFORMADO EM DESENVOLVIMENTO

e Se houver necessidade de correcéo de algum dado preenchido no mapa
fechado, clicar no campo “fechado”, e o mapa sera reaberto. Na tela
consta a data da ultima atualizacéo realizada no mapa.

Mapa de Movimentag3o Mensal de Medicamentos
UDM Teste
lriral

Dados 80 resposavel pelo preenchimento

Nome: Carge: Fungio:
Responsavel de teste Cargo de Teste Fungdo de teste
Observacgio Data do preenchimento:
Observagdo de teste / 08/2021
[ata da iltima stualizagho: 03/08I2021 10:84:71
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¢ No entanto, caso tenha sido realizado algum movimento de entrada ou
saida do més corrente, o sistema nao permitira a reabertura da digitacéo,
somente se o digitador excluir estes movimentos.

REABERTURA NAO REALIZADA!

O mapa nio pode ser reaberto porque j3 foram realizados langamentos de estoque
com data posterior 30 ultimo dia do més de referéncia do mapa. Cs0 3 abertura
realmente seja necessaria, por favor excluir essa movimentag3o.

e Enquanto o mapa mensal ndo for fechado, o dispensador ndo consegue
realizar dispensacao no sistema.

FONTE: Tutoriais - SICLOM-HV (Ministério da Saude) — adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS
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ANEXO II = INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO BOLETIM MENSAL
(SICLOM-HV)

¢ O objetivo do boletim mensal € consolidar o consumo dos medicamentos
pela categoria do usuario do més anterior. O preenchimento do boletim &
automético e atualizado a cada dispensac¢éo. Os dados ndo sao editaveis.
Caso o dispensador verifique que h& divergéncias, devera realizar a
dispensacdo em campo especifico.

e Clicar no menu “ressuprimento mensal’

e Clicar no més correspondente no menu “n&o informado”

e Preencher os campos de dados do responsavel (home completo, cargo,
funcao, observacao — se STS, preencher este campo com o nome da STS
correspondente). A data é automaticamente preenchida. Clicar em gravar

e Apareceré a tela de detalhamento das quantidades dispensadas de cada
medicamento, além do numero total de usuérios que foram atendimentos
naquele més de referéncia, e por agravo. Conferir os dados e fechar

boletim.
MEDICAMENTOS
PACIENTES HCV PACIENTES HBY PROFILAXIA HBV
Prevengio
QTDE Profilaxia Reativagio Pré- Pos- TOTAL

MEDICAMENTOS DISPENSADA Tratamento Retratamento Tratamento da TV Viral transplante transplante USUARIOS
ALFAPEGINTERFERONA SOL INJ 180 MCG FR-AMP 180 MCG

ENTECAVIR COMP 0.5

GLECAPREVIR/PIBRENTA!

IMUNOGLOBULINA AN {EPA’ 0
AMNUDINA COMP 1 0
LEDIPASVIRISOF OOM Ci28C S 0 0 0 0 0 0 0 1] 1]
RIBAVIRINA CP 25 G B 444 1 0 0 0 ] (1] [+] 1
SOFOSBUVIR GO 0 o o - 0 0 P .__. 5
TENOFOVIR AP 30 FR 0 COMPS 680 0 0 0 0 1] (1] [+] [1]
VELPATASVIRISOFOSBUVIR COMP 100MG + 400MG FR C/ 28 COMPS 280 2 0 0 0 0 0 [+] 2 /

e Apos o fechamento do boletim n&o sera possivel realizar movimentagao
retroativa no sistema.

FECHAMENTO DO BOLETIM REALIZADO COM SUCESSO!

e Enquanto o boletim mensal ndo for fechado, o dispensador ndo consegue
realizar dispensacgao no sistema.

FONTE: Tutoriais - SICLOM-HV (Ministério da Saude) - adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS
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ANEXO [l — INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DA PROGRAMACAQO
ASCENDENTE (SICLOM-HV)
SICLOM J Clicar no menu “ressuprimento mensal”
—— o Clicar no més correspondente no menu “néo
O Geral ¢ informado”. Atencdo: o MAPA e o BOLETIM seréo
R ( correspondentes ao més anterior e o pedido é
correspondente ao més atual.
& Cadastro <

[ Dispensagdo ‘</

Ll Ressuprimento Mensal

Ressuprimento Mensal
Juliana Teste

RESUMO DA DIGITAGAOQ

|w Relatdrios Wés de Referéncia Mapa Mensa Boletim Mensa Programagéo Ascendents /
Ago/2021 NDISPONIVEL NDISPOR NAOQ INFORMADO
22 Suporte < . = =
A Informes
o O pedido é baseado no que foi informado no
MAPA e no BOLETIM. E importante que sejam
revisados os dados de consumo e saldo final
informados no MAPA.
o Preencher os campos de dados do responsavel (nome completo,
observacdo — se STS, preencher este campo com o nome da STS
correspondente). Clicar em gravar.
o A lista de medicamentos aparecera. Clicar em cada medicamento para
verificacédo detalhamento da programacao.
x CIE=D
x [ Mo informade J
» CI=ED
* [ Wio informad J
x Koo trikomade J
l x CID
x CIIDD
® CIZ=D
x CImED

o Para cada medicamento seréo apresentadas as seguintes informagoes:

o CONSUMOS: o sistema apresenta os 3 ultimos meses de consumo
(informacdo da “quantidade dispensada” do MAPA); o Consumo Médio
Mensal (CMM); o Fator de Ajuste (variavel que aumenta ou diminui de
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acordo com o consumo e influencia no consumo projetado); e o Consumo
Projetado.

o SALDOS: o sistema apresenta o Saldo Atual (informado no MAPA);
a Distribuicdo em Transito (medicamento que foi distribuido pela gestéo,
mas que ainda nao foi acusado o recebimento no sistema), as Entradas
(realizadas apos o fechamento do MAPA e antes da digitacdo da
programacao ascendente); e o Saldo Geral (¢ a soma dos dados
anteriores)

o COBERTURAS: o sistema apresenta o calculo de quanto de
medicamento tem disponivel na UDM (em meses) de acordo com a
Cobertura Acordada (realizada pela gestéao estadual junto ao Ministério da
Saude); Cobertura Média (considera o consumo médio); Cobertura
Projetada (considera o consumo projetado). Se apresentam cor azul,
significa que as Coberturas Média e Projetada estdo positivas e maiores
que a Cobertura Acordada. Se apresentam cor vermelha, significa que
estdo negativas e menores.

e Formula de calculo da sugestdo do Pedido:

meédio ajuste meédio Acordada Geral

Consumo ( (Fator de Consumo) Cobertura ] _ Saldo

e Caso haja concordancia com o valor do pedido, digitar “zero” no campo
“pedido”. Caso nao haja concordancia com o pedido, devera ser solicitado
novo valor no campo “pedido” e inserir a “justificativa”. Clicar em “salvar”.

Programagdc Ascendente
Juliana Teste
B8/2021

DETALHAMENTO

ENTECAVIR - COMPRIMIDO 0,5 MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

PEDIDO

Sugestao do Pedido: Pedido Justificativa

S | v | v
N

Atencdo: a justificativa de alteracdo do pedido deve ser bem
detalhada com a situacdo proposta, tendo em vista a verificagédo do
campo pela STS, CRS e SMS para a realiza¢cao da programacao geral
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do municipio. Se houver pacientes aguardando para iniciar
tratamento especificar a quantidade de tratamentos necessarios na
justificativa.

e Se houver alguma atualizacdo no MAPA apés fechamento da
PROGRAMACAO, sera necessario clicar em “reimportar” e refazer a
digitacao.

e O fechamento da PROGRAMACAO devera ser realizado apds o
fechamento de todos os medicamentos, que serdo sinalizados com o
simbolo “v”

MEDICAMENTOS

FONTE: Tutoriais - SICLOM-HV (Ministério da Saude) - adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS

11
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ANEXO IV — INSTRUTIVO DE VALIDACAO DOS FECHAMENTOS DAS UDM
DO MAPA MENSAL E PROGRAMACAO ASCENDENTE

e Acessar ao sistema SICLOM-HV na UDM correspondente & sua STS

e Clicar em “ressuprimento mensal’

e A conferéncia somente poderd ser realizada com os preenchimentos
FECHADOS pela UDM

Ressuprimento Mensal

RESUMO DA DIGITAGAO

Més de Referéncia Mapa Mensal Boletim Mensal Programagio Ascendente
Set/2021 INDISPONIVEL MDISPONIVEL NAO INFORMADO
Ago/2021 FECHADO FECHADO INDISPONIVEL

/ /

CLIQUE AQUI PARA OS VIDEQS TUTORIAIS DO RESSUPRIMENTO

J MAPA MENSAL - Clicar no “mapa mensal” fechado do més
correspondente
MEDICAMENTOS
ENTRADAS SAIDAS
SALDO SALDO
MEDICAMENTOS NICIAL  Ms Reman. Ajuste  Disp. Reman. Perdas Devolugio Ajuste  FINAL OPCOES

L] 0 0 0 ] 0 0 0 0 ]

¥ 90 0 90 0 ] 0 0 0 90 90

v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v 168 168 0 0 0 0 0 0 168 168

v 670 670 0 0 0 0 0 0 670 670

v 84 0 84 0 0 0 0 0 84 84

v a0 90 0 0 90 L] 0 0 90 0

v 168 0 168 0 ] L] 0 0 168 168

DATA DO FECHAMENTO: 01/09/2021 17:33:04

VOLTAR REABRIR DIGITACAO

Conferir os estoques do “saldo final” e comparar com os estoques do GSS

da unidade na data de fechamento. Caso haja divergéncias, clicar em “detalhe”,
verificar a justificativa da UDM e solicitar os ajustes pela UDM em relacdo ao
GSS.

o Para apoio na conferéncia ha a opcéo de geracao de relatorio nesta tela,
com exportacao para o formato excel ou impressao

o PROGRAMACAO ASCENDENTE - Clicar em “programacéo ascendente”
fechada do més de referéncia

12
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o Conferir se as “quantidades solicitadas” estdo de acordo com as
“sugestdes” do sistema.

MEDICAMENTOS
SALDO SALDO CONSUMO COBERTURA COBERTURA QTDE
MEDICAMENTOS CMM  ATUAL TRANSITO ENTRADAS GERAL PROJETADO MEDIA PROJETADA SUGESTAO SOLICITADA
¥ 0 100 0 0 100 [ 0.0 0.0 0 10
¥ 0 0 0 0 30 0 0.0 0.0 0 0
v 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0 0 0
L] 0 0 ] 0 0 00 0.0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0

o Verificar se, para os medicamentos de estoque estratégico, houve a
devida justificativa da UDM de solicitacdo de estoque.

o Caso haja divergéncias, reabrir a digitacao, verificar a justificativa da UDM
e validar a informac&o, com posterior novo fechamento da PROGRAMACAO.
o Apos as validacdes anteriores, sinalizar a CRS que foram finalizadas.
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SAUDE

ANEXO V — APROVACAO DO RESSUPRIMENTO MENSAL (PAINEL DE
RESSUPRIMENTO DO SICLOM-HV)

e Acessar o0 Painel: http://hepatite.aids.gov.br/
e Clicar em “municipal’, em seguida “SP” e “Secretaria Municipal de Saude
- SP”
ACESSO
‘_____,...' MUNICIPAL ALMOXARIFADO
COORD ENA(;@ES MUNICIPAIS CADASTRADAS
5P

/

Secretaria Municipal d= Salde - SP

/

SAIR DAAPLICACAO TUTORIAIS - NOVOS PERFIS DE ACESSO

e Clicar em “ressuprimento mensal”

e Clicar em “aprovagao” da Programagao Ascendente

Departamento de
Daengas de Candigaes Crénicas ¢ Infecgées Sexualmente Transmissiveis

PAINEL DE RESSUPRIMENTO E GERENCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

LARULINA LUU | U HERLULANU UE LAS | KU LOgEUO €11 SEaetana municipat ue >auae - SP £k Alterar

Ressuprimento Mensal
Secretaria Municipal de Satide - SP

RESUMO DA DIGITA@‘;(O

Programagdo Ascendente /

APROVAGED

Més éncia lidado Boletim Consolidado

Mapa C

Setembro/2021 INDISPONIVEL INDISPONIVEL DISTRIBUIGED PEDIDO MENSAL

CLIQUE AQUI PARA 05 VIDEOS TUTORIAIS DO RESSUPRIMENTO

Aparecera a lista das unidades cadastradas com o status do pedido, data
de digitacdo e data do fechamento
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http://hepatite.aids.gov.br/

. Secretaria Municipal de Salde
CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

e Somente é possivel aprovar o pedido de unidades que fecharam o
pedido

e Clicar em cima do nome da UDM de sua CRS

e Para aprovar o pedido € necessario clicar em cada medicamento

JULTARA TESTE

ENTECAVIR - COMPRIMIDO 0,5 MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

e Nesta tela aparecem os historicos de consumo, saldos e coberturas
estimadas. Em “pedido”, a unidade — a partir da sugestao do pedido —
pode ter solicitado outra quantidade, e acrescentado uma justificativa.

e A andlise do gestor de aprovacédo devera levar em conta historico de
consumo, saldo em estoque e cobertura acordada. Verificar junto a
conferéncia das STS as alteracOes necessarias.

e Se concorda com o pedido, digitar a quantidade igual ao que foi realizado.
Se nao concordar, colocar a quantidade correspondente e justificar. Na
justificativa inserir “CRS: xxxx”. Salvar.
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SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE ) Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Municipal de Salde
é CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica

e ApO0s realizacao de aprovacao de todos os medicamentos, aparecera o
botao “aprovar pedido”

m POVARPEDIDO |

e Caso seja necessario editar alguma aprovacdo é possivel “reabrir
digitagao” e alterar o necessario, salvar e aprovar novamente. Este botao
s6 aparecera enquanto ndo houver a distribuicao.

R o
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Secretaria Municipal de Salde
CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO VI — RELATORIOS DO PAINEL DE RESSUPRIMENTO
1. DE CONSUMO

a. Permite a selecdo do més, tipo de hepatite, unidade e
medicamento

Relatério de Consumo
Secretaria Municipal de Sadde - SP

Periodo: Hepatite: Servigo: Medicamento:

Todas ~ Todos v Todos v

b. Exemplo:

Relatério de Consumo
Secretaria Municipal de Saiide - SP

SERVICO UF  MUNICIPIO MES/ANOC  TIPO MEDICAMENTO CONSUMO
{unidades)

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP  S3o Paulo 08{2021 HBY  Entecavir Comprimido 0,5 mg 4]

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP S3o Paulo 08/2021 HBV  Tencfovir Comprimido 300mg S0

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS SP S3o Paulo 08/2021 HCV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 400mg 1]

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS SP Sdo Paulo 08/2021 HCV  Ribavirina Cipsula 250mg 4]

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP Sdo Paulo 08/2021 HBY  Tenofovir Comprimido 300mg 30

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP  S3o Paulo 08/2021 HCV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg 84

CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO SP S3o Paulo 08/2021 HCV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 400mg 84

CRS QESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP  Sdo Paulo 08/2021 HBY  Entecavir Comprimido 0,5 mg [}

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP Sdo Paulo 08/2021 HBV  Tenofovir Comprimido 300mg 180

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP 530 Paulo 08/2021 HCV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 400mg 4]

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP S3o Paulo 08/2021 €V Ribavirina Capsula 250mg 1]

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP  S3c Paulo 08/2021 CV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg [4]

CRS OESTE - SAE BUTANTA SP  Sdo Paulo 08/2021 HCV ir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 400mg 4]

CRS OESTE - SAE BUTANTA SP  S3o Paulo 08{2021 HCV vir/Sofosbuvir Comprimido 100mg +400mg 4]

CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTAVILA PRUDENTE SP S3o Paulo 08/2021 CV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg 1]

2. COBERTURA ESTIMADA

a. Permite a selecdo do més, tipo de hepatite, unidade e
medicamento

Relatério de Cobertura Estimada
Secretaria Municipal de Salide - SP

Periodo: Hepatite: Servigo: Medicamento:

Todas ~ Todos ~ Todos v

b. Visualizacdo de cobertura estimada (em meses) a partir das
entradas, saidas e consumo
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Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica
Relatdrio de Cobertura Estimada
Secretaria Municipal de Satide - SP
08/2021
SERVICO UF MUNICIPIO TIPO MEDICAMENTO ENTRADAS SAIDAS SALDO CONSUMO COBERTURA
{unidades) (unidades) ATUAL ESTIMADA
(meses)
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP S3oPaulo HBV Entecavir Comprimido 0,5 mg 90 0 240 0 ]
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP S3oPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 90 0 240 920 2
. . Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimide 20mg +

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEQS SP S3oPaulo  HCV 400mg a4 0 84 0 0

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEQS SP SdoPaulo HCV Ribavirina Capsula 250mg 0 0 80 0 0

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP S3oPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 90 0 270 30 9

. Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg +
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP S30Paulo HCV 400mg 168 0 504 84 6
. Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido %0mg +

CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRQ SP S3oPaulo  HCV 400mg 924 0 840 84 10

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA . N L

LAPA SP S3oPaulo HBV Entecavir Comprimido 0,5 mg 0 810 450 Q 0

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA .

LAPA SP S3doPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 450 0 1.170 180 6

3. PACIENTES

a. Permite a selecdo do periodo, tipo de hepatite, visualizacdo por
nome ou geral, UDM, tipo de medicamento:

Periodo:

mm

Hepatite:

Tadas v

Relatdrio de Pacientes
Secretaria Municipal de Salide - SP

Tipo:

Relagdo Nominal

Servigo: Medicamento:
Todos ~ Todos
b. Exemplo de relatério:
Relatdrio de Pacientes - HOMINAL
Secretaria Municipal de Sadde - SP
09/2021
o o diferents de zero corresponde a primeirs di tratsmen d HCV ou um now I3
NOME SERVICO UF MUNICIPIO TIPO MEDICAMENTO
CESAR ALEXANDRE CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE - _ o
o SP SdoPaule HBV Tenofovir Comprimido 300mg
PEREIRA DE MATOS SANTA CECILIA
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE ~ } o
FENG XIALEI N SP SdoPaule HBV Tenofovir Comprimido 300mg
SANTA CECILIA
HORACIO PINTO DA CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE . N .
N SP S3oPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg
SILVA SANTA CECILIA

pars 3 HBV. Se o campo estiver,

"

Ne
DIAS/SEMANAS
DISPENSADO

30

30

30

N°

tratamenta j& iniciado snteriorments.

DIAS/SEMANAS
AUTORIZADO

60

90

80

QUANTIDADE DATA
DISPENSADA DISPENSAGAO

30 15/08/2021
30 15/08/2021
30 08/08/2021
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Salde
Coordenadoria de Atencao Bésica

Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos

Estratégicos

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

4. POSICAO ATUALIZADA DE ESTOQUE

a. Permite a selecédo por UDM:

Servigo:

Relatario Posigdo atualizada do estogue
Secretaria Municipal de Salide - SP

‘ Todos

Todos

CRS NORTE -
CRS NORTE - SAE
CRS NORTE- SA
CRS NORTE - UBS/AM
CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA

=t ot~ =

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS
CRS LESTE - AMA ESPECIA

LIDADES ITAQUERA
AMA ESPECIALIDAD

SAE DST/AIDS CIDADE LIDER I
E DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO

DST/,
PECILIDAI

BURGO PAULISTA
HOSP DIA DA RHC SAQ MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES
Hospital Dia Rede Hora Certa S3o Miguel

AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE

DST AIDS MARCOS LOTTEMBERG - SAE SANTANA
IDS Nossa Senhora do O

ZATT

TA LAPA

LNCOITAL NS DENE LNDA CEDTA . BITAMTE

b. Verifica a quantidade de cada medicamento na data atual, com

validade e lote. Permite gerar relatério em excel e impressao.

CRS CENTRO -

CRS CENTRO

CRS CENTRO

CRS CENTRO

CRS CENTRO

CRS CENTRO

CRS CENTRO

DISPENSADOR

AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA

- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA

- AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA

Relatério Posig3o atualizada do estoque
Secretaria Municipal de Saiide - SP

MEDICAMENTO
ENTECAVIR-COMPRIMIDO 0,5 MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS
ENTECAVIR-COMPRIMIDO 0,5 MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS
GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR-COMPRIMIDO 100MG +40MG - FRASCO C/ 84 COMPRIMIDOS
LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR-COMPRIMIDO 90MG + 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS
RIBAVIRINA-CAPSULA 250MG - BLISTER C/ 10
SOFOSBUVIR-COMPRIMIDO 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS

TENOFOVIR-COMPRIMIDO 300MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

DATA DE VALIDADE
30/04/2022
30/04/2022
28/02/2022
28/02/2023
28/02/2022
30/09/2021

31/01/2022

LOTE QUANTIDADE
20040009 60
20040010 180
1139377 504
CFHXG 504
20020200 2.060
197000533 84

207000013 <90

5. ACOMPANHAMENTO DA DIGITACAO DE MAPA E BOLETIM MENSAL

a.

Permite a escolha por periodo:

Periodo:

mm

‘Acompanhamento da digitagdo de Mapa e Boletim Mensal
Secretaria Municipal de Saiide - SP

b.

Relatério com os mapas e boletins fechados e datas:

Acompanhamento digitacdo de Mapa e Boletim Mensal
Secretaria Municipal de Satde - SP

8/2021

Servico Municipio | Boletim Data fechamento boletim | Mapa Data fechamento mapa
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA S#o Paulo | Fechado 01/09/2021 Fechado 01/09/2021

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS 8&0 Paulo | Fechado 0210972021 Fechado 02/09/2021

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA 8&0 Paulo | Fechado 01/09/2021 Fechado 01/09/2021

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES BURGOQ PAULISTA S&o Paulo | N&o informado Nio infermado

CRS LESTE - HOSP DIA DA RHC SAO MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES | S&o Paulo | Néo informado Nio informado

CRS LESTE - Hospital Dia Rede Hora Certa S3o Miguel S30 Paulo | N&o informado Nio infermado
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Secretaria Municipal de Salde

.. CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

6. MAPA MENSAL

a. Permite a escolha por periodo e UDM/ consolidado:

Relatdrio MAPA MENSAL
Secretaria Municipal de Sadde - SP

Periodo: Servigo:

Todos consolidado -

b. O relatério permite a visualizacdo detalhada de SALDO INICIAL,
RECEBIMENTO, REMANEJAMENTO ENTRADA, AJUSTE
ENTRADA, DISPENSAC}AO, REMANEJAMENTO  SAIDA,
PERDA, AJUSTE SAIDA, DEVOLUQAO e SALDO FINAL. E gerar
relatorio em excel ou imprimir

Relatério Mapa Mensal
Secretaria Municipal de Salide - 5P

8/2021

SERVIGO MUNICIPIO MEDICAMENTO SALDO RECEBIMENTO REMANEJAMENTO AJUSTE  DISPENSACAO REMANEJAMENTO PERDA AJUSTE DEVOLUCAO SALDO
NICIAL ENTRADA ENTRADA SAIDA SAIDA FINAL

CRS OESTE-

HOSPITAL

. Alfapeginterferona
DIADAREDE 530 Paulo N . 0 1] [ 0 [ o 0 [ 0 o
Solugdo injetavel 180 meg
HORA CERTA

LAPA

CRS OESTE-
HOSPITAL
. Entecavir Comprimido 0,5 _ N
DIADAREDE 530 Paulo 1.170 1] L] 0 L] 210 0 L] 0 360
HORA CERTA me
LAPA
CRS OESTE-
HOSPITAL Glecaprevir/Pibrentasvir
DIADAREDE S3oPaulo Comprimido 100mg + 504 0 0 0 0 o 0 0 0 504
HORA CERTA 40mg
LAPA

7. BOLETIM MENSAL

a. Permite a escolha por periodo e UDM/ consolidado

Relatdrio BOLETIM MENSAL
Secretaria Municipal de Sadde - SP

Periodo: Servigo:

Todos conselidada ~

b. O relatério permite a visualizacdo detalhada de quantidade de
medicamento dispensada para cada tipo de tratamento. E gerar
relatério em excel ou imprimir.

8. PEDIDO APROVADO

a. Permite a escolha por periodo, UDM, de forma consolidada e por
medicamento:
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Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos

SAUDE

) Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Relatério de Pedido Aprovado dos Servigos
Secretaria Municipal de Satide - SP

Més/ano referéncia: Servigos Vinculados na aprovagdo da PA: Medicamento:

mm/aaaa Todos v Todos v

b. Relatério:

Relatério de Pedido Aprovado dos Servigos
Secretaria Municipal de Sadde - SP

SERVICO UF  MUNICIPIO MES/ANO MEDICAMENTO QTDE SUGERIDA QTDE SOLICITADA DATA PEDIDO QTDE APROVADA DATA APROVACAD

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

IMPRIMIR | GERAREXCEL | VOLTAR

9. PEDIDO DISTRIBUIDO

a. Permite a escolha por periodo, UDM, de forma consolidada e por
medicamento:

Relatdrio de Pedido Distribuido dos Serviges
Secretaria Municipal de Satide - SP

M&s/ano referéncia: Servigos Vinculados na aprovagdo da PA: Medicamento:

mm/aaaa Todos v Todos v

b. Relatério:

Relatério de Pedido Distribuido dos Servigos
Secretaria Municipal de Saiide - SP

SERVICO UF MUNICIPIO MES/ANO MEDICAMENTO QTDE DISTRIBUIDA DATA DISTRIBUICAO

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

IMPRIMIR | GERAREXCEL | VOLTAR
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SAO PAULO Divis@o de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE i Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Municipal de Saude
é CIDADE DE Coordenadoria de Atencéo Basica

ANEXO VII — INSTRUTIVO PARA ACOMPANHAMENTO DAS APROVACOES
DA PROGRAMACAO ASCENDENTE E RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS
NO SICLOM HV

1) Para acompanhamento do pedido:

Acessar ao sistema SICLOM-HV na UDM,;

Clicar em “ressuprimento mensal’;

Clicar em “distribuindo” no més de referéncia,

e O sistema trard um resumo do pedido que foi aprovado e o histérico do
que foi feito no sistema;

Programago Ascendente
Jullana Teste
82021
ACOMPANHAMENTO

o ane a1 Qe DATA Qe Qe (Lm0 SALDOA
MEDICAMENTOS SA\(URLDA SOUCITADA  PEDIDO APROVADA  APROVACAO DISTRIDUIDA RECEDIDA  RECEDIMENTO  RECEBER
Aftapeginterterona Sol inj 100 meg Fr-amp 180 meg 0 0 27002021 © 30082021 0 0 [}
Entecavir Comp 0.5 mg Fr ¢/ 30 Comp ° 3 27082021 30 30082021 L] o 0

o o 2meno21 o 30082021 0 0 0

] 0 27082021 0 30082021 0 0 0

0 0 27082021 0 30002021 0 0 0

o 280 27082021 280 30082021 0 o o

[} 0 2708201 50 30082021 0 0 0

0 0 27082021 0 30082021 0 0 0

80 60 21082021 120 30/082021 0 o 0
Veipatasv/solosbuwr Comp 100mg + 400mg Fr ¢/ 28 Comp [} 0 27082021 © 30082021 0 0 0

e Quando ha preenchimento de justificativa na quantidade solicitada ou
aprovada, o sistema carrega um link. Para acessar é s clicar na
guantidade, que o sistema abrira uma mensagem em tela com o que foi
preenchido na justificativa, conforme tela abaixo:

JUSTIFICATIVA SOLICITAGAO:

saido para Iniclar as dispensas

22

Versdo 3_JUNHO 2025



Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

e Para consultar o detalhamento é so clicar no link do medicamento
correspondente:

Jopartamenio de
)oenas de Condicoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
ME?}

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullan

Programagéo Ascendente
Juliana Teste
872021
ACOMPANHAMENTO
e are A an (Lm0 saLDoA
MEDICAMENTOS SUGERIDA  SOUCITADA  PEDIOO R RECLDIDA  RECEDIMENTO  RICE
0 0 0
n 30 0 0
{t 4 Comp 0 0 0
’ amg cf Sm 0 0
arwy 0 0
| adipa omp B0mg + 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 280 0 0
avin mg Bister ¢/ 10 0 0 0 0
Sok 0 0 0 0
Ten 80 0 ] 0
Velpatas 0 F v ] 0
Data da aprovagso: 30/08/2021 18:28:19

e Atela é mesma do pedido, mas contém a evolucdo da aprovacao e as

justificativas;
DETALHAMENTO
LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR - COMPRIMIDO S0MG + 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS

RESUMO
CONSUMOS SALDOS COBERTURAS
Consumo 812021 o Saldo Atwal (Ref. 772021) ] Cobertura Media @0
Consumo 812021 o Distribuig3o em Trinsito ) Cobertura Projetada 00
Consumo 712021 0 Entradas 0 Cobertura Acordada 25
CMM (Madia): 0 Saldo Geral 0
Fator de Ajuste 000
Consumo Projetado °

PEDIDO
‘Sugestao do Pedido: Pedido: Justificativa:

o 280 saldo para iniciar as dispensas
APROVAGAO
Foi aprovada a quantidade de 280 Comprimido(s) em 30/08/2b21

2) Pararealizar o recebimento do medicamento:

e Clicar em ressuprimento mensal;

e Clicar em distribuindo;

e Verificar as quantidades que foram aprovadas e as quantidades que
estdo sendo distribuidas:
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Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos

SAUDE

) Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Programago Ascendente
Juliana Teste
82021

OBS: O sistema permite distribuicbes parciais, conforme exemplo acima, pois o
gestor distribui de acordo com o estoque existente no almoxarifado no momento
da distribuicdo. Ex: ledispavir+sofosbuvir foi aprovado a quantidade de 280cp e

foi distribuido apenas 140cp.

. Clicar no nome do medicamento, abrird a tela abaixo:
Consume 6/2021 Saldo Atual (Ref. 7/2021) Cobertura Media (1]
Consuma 82021 Distribuigdo em Trinsito [ Cobertura Projetada 00
Consume 7/2021 Entradas 0 Cobertura Acordada 25
CMM (Média): Saldo Geral 0
Fator de Ajuste 0.00
Consumo Projetado
PEDIDO
Sugestao do Pedido: Pedido: Justificativa:
(] 280 saldo para iniciar as dispensas
APROVAGAO

Foi aprovada a quantidade de 280 Comprimido(s) em 30/08/2021

DISTRIBUIGAO
Y
DISTRIBUIDO RECEBIDO
DATA QUANTIDADE JUSTIFICATIVA DATA QUANTIDADE AGOES
30/08/2021 140 Visuaiizar RECEBER

e Clicar em receber;
e Abrira uma outra tela onde terdo que ser informadas a data do
recebimento, validades, lotes e quantidades correspondentes:
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Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atencéo Basica
SAO PAULO Divis@o de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Programag@o Ascendente
Juliana Teste
82021

ENTRADA DE MEDICAMENTOS
400MG

Data Distribuigao: Qtd Distribuida: Data Recebimento: Qtd Recebida:
30/08/2021 140 |

Deata de Validade N° do Lote Quantidade

e Apoés preencher todos os dados referentes aos medicamentos, clicar em
salvar.

e |ra aparecer a mensagem em tela: Dados do recebimento atualizados
com sucesso, clicar em OK;

DADOS DO RECEBIMENTO ATUALIZADOS COM SUCESSO!

¢ Quando voltar para a tela principal, o sistema ja atualiza a quantidade
recebida e a data do recebimento.

3) Caso tenha ocorrido algum erro de digitacdo na hora de receber os
medicamentos no sistema, ha como fazer a correc¢éo;

e Clicar sobre o medicamento na tela de acompanhamento;
e Ir até a parte de distribuicdo e clicar em atualizar;
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Secretaria Municipal de Salde

CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica
SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica
Consumo 82021 ] Distribuigdo em Transito 0 Cobertura Projetada 00
Consumo 7/2021 0 Entradas 0 Cobertura Acordada
CMM (Media). 0 Saldo Geral 0
Fator de Ajuste 0.00
Consumo Projetado
PEDIDO
Sugestio do Pedido: Pedido: Justificativa:
0 280 saldo para iniciar as dispensas
APROVAGAO
Foi aprovada a de 280 em 1
DISTRIBUIGAO
DISTRIBUIDO RECEBIDO
DATA QUANTIDADE JUSTIFICATIVA DATA QUANTIDADE ACOES
30/08/2021 140 Visualizar 30/08/2021 140 ATUALI @R

e [Fazer a alteracdo necessaria e salvar.

e Aparecera novamente a mensagem em tela: “Dados do recebimento
atualizados com sucesso”

e Caso haja duvidas entrar em contato com o suporte do sistema;

Whatsapp business: 61 3315 7698 — Carla / 61 3315 7667 — Cristina /61 3315 8906 —
Priscila

Suporte ao sistema:
08000 61 2439
siclom-hv@aids.gov.br

FONTE: Tutoriais - SICLOM-HV (Ministério da Salde) — adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS
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