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FLUXO DE RESSUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO

DE HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

1. UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS (UDM)

1.1.DO SISTEMA SICLOM-HV

Acesso em: https://siclomhepatites.aids.gov.br/index.php
Realizar mensalmente (no ultimo periodo do ultimo dia do més corrente):

a) Conferéncia do saldo dos estoques fisico e do sistema de cada
medicamento (consulta ao relatério de “Posicdo atualizada de
estoque”) para verificagdo de eventuais divergéncias.

b) Ajuste das correcées a partir das divergéncias encontradas
(dispensagédo, remanejamento, entrada, perda, etc). Atengédo:
somente é possivel realizar as movimentagdes dentro do més
corrente (apds inicio do més seguinte o sistema nao permite)

Realizar mensalmente (no 1° dia util do més):

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

b) fechamento do BOLETIM MENSAL (seguir instrutivo — anexo |l)

c) solicitagdo de pedido na PROGRAMACAO ASCENDENTE (seguir
instrutivo — anexo IIl)

Realizar mensalmente apds o pedido de programagéo ascendente e no
recebimento de medicamentos:

a) realizar o acompanhamento da programagdo ascendente e o

recebimento dos medicamentos através do SICLOM-HV (seguir
instrutivo — anexo VII)

1.2.DO SISTEMA GSS

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

Neste momento, o abastecimento da UDM pelo CDMEC n&o sera
realizado de forma automatica com os valores do GSS (CMM e estoque),
mas os dados serdo utilizados para subsidiar o calculo da grade de
distribuicao realizada pela area técnica de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Solicitar alteragdo do CMM a Supervisao Técnica de Saude (STS) de
acordo com a necessidade e mediante justificativa (considerar o CMM do
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GSS como 1 tratamento — dispensacao para 90 dias de tratamento/ 12
semanas).

1.3.0UTRAS ORIENTAGOES

Disponibilizacdo a STS de medicamentos que nao tém previsdo de
consumo na unidade (excec¢do: unidades com atendimento de pacientes
“‘externos” — manter pelo menos 1 tratamento)

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

Para o recebimento de medicamentos no SICLOM HV a unidade deve
seguir as orientagbes do anexo VIl a partir de janeiro de 2022. As
orientagdes com relagdo as movimentagdes no GSS continuam vigentes.

. SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS)

2.1.DO SISTEMA SICLOM-HV

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

a) Validagao 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.DO SISTEMA GSS

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

2.3.0UTRAS ORIENTAGOES

Realizar mensalmente o monitoramento das validades dos
medicamentos em conjunto com as UDM (disponibilizar para CRS no
minimo 4 meses antes do vencimento)

Verificar os remanejamentos necessarios regionalmente. Caso n&o seja
possivel na area de sua STS, solicitar o remanejamento para a CRS.
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3. COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (CRS)

3.1.DO SISTEMA SICLOM-HV

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

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

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

3.2.OUTRAS ORIENTAGOES

Realizar mensalmente o 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 n&o seja
possivel na area de sua CRS, verificar com outras CRS. Caso nao haja
disponibilidade do medicamento nas outras regides, solicitar o apoio da
SMS.

Versdo 2_janeiro 2022



Secretaria Municipal de Saude

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

Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

ANEXO | - INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO MAPA MENSAL
(SICLOM-HV)

SAUDE

e Clicar no menu “ressuprimento mensal”

a % 0 :

€ 5 O (i

Departamento de
Doengas de Condigies Cronicas & Infecges Sexualments Transmissivels
SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

USUARIO DE SUFORTE Logado em: UDM Teste|

ATENCAD
UDM Teste

MEDICAMENTDS REMANEJADOS PARA A UNIDADE AINDA NAO RECEBIDOS

ORIGEM DATA MEDICAMENTO LOTE VALIDADE QUANTIDADE
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!
MEDICAMENTOS VENCIDOS
MEDICAMENTC LOTE VALIDADE QUANTIDADE
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!
MEDICAMENTOS A VENCER
LOTE VALIDADE QUANTIDADE

MEDICAMENTO
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

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

Departsment dé
Doengas de Condices Crénicas & Infeccdes Sexualments Transmissivers
SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

USUARIO DE SUPORTE Logado em: UDM Te

Ressuprimento Mensal
UDM Teste
RESUMO DA DIGITACAD
Més de Referéncia Mapa Mensal Boletim Mensal Programagic Ascendente
Julio21 ridiy INFORMASC NEQ INFORMADO EM DESENVOLVIMENTO

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

hapa de Movimenta; 30 Mensal de Medicamentos
UDM Teste
2021

Dados do resposéved pelo preenchimento

Home: Cargo: Fung3o:

Observagdo: Data do preenchimento:

03082021

'OLTAR

0
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¢ A lista de medicamentos aparecera. Clicar em cada medicamento para
verificagao do detalhamento do mapa.

Home: Cargo:

Observagio:

Data do preenchimento

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

ALFAPEGINTERFERONA - SOLUGAOQ INJETAVEL 180 MCG - FRASCO-AMPOLA 180 MCG

ENTRADAS
MS, Remangjamento Ajuste de Entrada. Justificativa
SAIDAS
Dispensado. Remansjamanta Perda Devolugio:
Ajuste de Saida: Justificativa
SALDOS
Saldo Inicial: Salde Final

DETALHAMENTOD DO SALDO FINAL

e Os campos “ajuste de entrada” / “justificativa” e “ajuste de saida” /
“justificativa” deverao ser preenchidos para acerto do saldo final, caso ndo

5
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se conheca o motivo da diferenca entre o estoque do sistema e o estoque
fisico.

No primeiro més de preenchimento do sistema, o campo “saldo inicial”
devera ser preenchido. Nos demais meses, 0 campo sera
automaticamente preenchido com o saldo informado no mapa anterior.

Salde Inicial

O campo “detalhamento do saldo final” devera ser preenchido com os
lotes e validades existentes, e a soma das quantidades devem

Saldo Inicial

corresponder ao “saldo final”. Atencao: este saldo deve corresponder
a quantidade de medicamento existente em estoque fisico no ultimo
dia do més, depois de todas as dispensagcoes do dia serem
realizadas.

Apods todos os preenchimentos desta tela, clicar em “salvar”.

Atencéo: o botao “reimportar” permitira que um medicamento ja digitado
seja refeito a digitacdo com os dados atualizados, desde que o
preenchimento da “Programacao Ascendente” nao tenha sido
iniciado.

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

YelpaigsvnSofosbuyir Comp 100mag s 400ima Erof 28 Comp v

e O fechamento concluido apresenta no “resumo da digitagdo” o mapa
mensal como “fechado”

Ressupnments Mensal
UDM Teste

RESUMO DA DIGITACAD

Més de Referéncia Mapa Mensa Boletim Mensa Programagdo Ascendente

Jul2021 FECHADO MAD INFORMADO
&)

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

Mapa de Movimentag 3o Mensal de Medicamentos
UDM Teste
2021

Nome: Cargo: Fungdo:
Responsivel de 1este Cargo de Teste Funglo de tesie
Observagio: Data do preenchimento:
Observagdo de teste / 03082021
Dats da ltirma stualizacho: 01082021 10:84:21
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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 digitagao,
somente se o digitador excluir estes movimentos.

REABERTURA NAQ REALIZADA!

© mapa nio pode ser reaberto porque ji foram realizados langamentos de estoque.
com data posterior 30 ultimo dia do més de referéncia do mapa. Caso a abertura
resiments seja necessaria, por faver excluir #5353 movimentagio.

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

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

O objetivo do boletim mensal é consolidar o consumo dos medicamentos
pela categoria do usuario do més de referéncia. O preenchimento do
boletim é automatico e atualizado a cada dispensacéo. Os dados n&o séo
editaveis. Caso o dispensador verifique que ha divergéncias, devera
realizar a dispensagao em campo especifico.

Clicar no menu “ressuprimento mensal”

€ 5 O & sicomhepatitesaids.gov.be/prncipapp® &

USUARIO DE SUFORTE Logado em: UDM Teste|

ORIGEM

ATENCAD
UDM Teste

MEDICAMENTDS REMANEJADOS PARA A UNIDADE AINDA NAO RECEBIDOS

MEDICAMENTO LOTE VALIDADE QUANTIDADE

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

MEDICAMENTOS VENCIDO S

MEDICAMENTO LOTE VALIDADE QUANTIDADE
MEDICAMENTOS A VENCER
MEDICAMENTO LOTE VALIDADE QUANTIDADE
e Clicar no més correspondente no menu “n&o informado”

Ressupnmentn Mensal
UDM Teste

RESUMO DA DIGITAGAD

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

9

Verséo 2_janeiro 2022




SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

Secretaria Municipal de Saude
g CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica

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

e Apds o fechamento do boletim ndo sera possivel realizar movimentagao
retroativa no sistema.

MEDICAMENTOS
PACIENTES HCV PACIENTES HEV PROFILAXIA HBV
Prevengio
QTDE Profilaxia Reativagio Pre- Pés- TOTAL
MEDICAMENTOS DISPENSADA Tratamento Retraamento Tratamento da TV Viral transplants transplants USUARIOS

ALFAPEGINTERFERONA S

LEDIPASVIR/SOFOSI

RIBAVIRINA CP

FECHAMENTO DO BOLETIM REALIZADO COM SUCESSO!

e Enquanto o boletim mensal nao 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 Ill — INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DA PROGRAMACAO
ASCENDENTE (SICLOM-HV)

Clicar no menu “ressuprimento mensal”

€ 5 C | & siclomhepatitesaidsgov.br/prnspatphp®

USUARIO DE SUFORTE Logado em: UDM Teste|

MEDICAMENTC

MEDICAMENTO

ATENCAD
UDM Teste

MEDICAMENTDS REMANEJADOS PARA A UNIDADE AINDA NAO RECEBIDOS

QUANTIDADE

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

MEDICAMENTOS VENCIDO S

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

MEDICAMENTOS A VENCER

QUANTIDADE

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!

Clicar no més correspondente no menu “nédo informado”. Atengao: o
MAPA e o BOLETIM serao correspondentes ao més anterior e o
pedido é correspondente ao més atual.

Mes de Referencia

Ressuprimento Mensal
Juliana Teste

RESUMO DA DIGITAGAO

Mapa Mensal Bolatim Mensal

Programacao Ascendente /

Ago/2021 NDISPONIVEL NDISPONIVEL NAQ INFORMADO
Jul/2021 FECHADO FECHADO NDISPONIVE
e 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.
e Preencher os campos de dados do responsavel (home completo,

observacdo — se STS, preencher este campo com o nome da STS
correspondente). Clicar em gravar.

11

Verséo 2_janeiro 2022




Secretaria Municipal de Saude
CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos

Programa Municipal de Hepatites Virais

Favor informar os dados do responsavel pelo preenchimento!

e A lista de medicamentos aparecera. Clicar em cada medicamento para
verificagao do detalhamento da programacao.

MEDICAMENTOS

L COKSUMO o
MECICAMENTOS o ATUAL IANSITO  ENTRADAS  GERAL PROJETADO  MEDIA PROJETADA  SUGESTAD  SOLICITADA

nna Sclfiistivel 180 meq Framosis 180 neg x 3 o o0 0o
LY

E ¥ 7] x ) 170 N 9 0 o
o g a Amg F . = 7 ] ) CE=2D
a " 0 ) Ty
Lamvd 150ms 0 *
¥ g » x i} 0 CIIEy
R e 250y Blter /1 x I
x 0 0 CImDy
Tens 6 Gamy * )
np 100n o Comp x 34 a o Iy

e Para cada medicamento serao apresentadas as seguintes informacgoes:

o CONSUMOS: o sistema apresenta os 3 ultimos meses de consumo
(informagéao da “quantidade dispensada” do MAPA); o Consumo
Médio Mensal (CMM); o Fator de Ajuste (variavel que aumenta ou
diminui de 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
gestado, mas que ainda nao foi acusado o recebimento no sistema),
as Entradas (realizadas ap6s o fechamento do MAPA e antes da
digitagao da programacgao ascendente); e o Saldo Geral (¢ a soma
dos dados anteriores)

12
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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 gestdo 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 estao positivas e maiores que a Cobertura Acordada. Se
apresentam cor vermelha, significa que estdo negativas e
menores.

Programagic Astendente
Juliana Tests
a1

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

MM (Madia 12

Sugestao do Pedido Pedido Justificativa:

[
—mm

e Formula de calculo da sugestao do Pedido:

Consumo Fator de Consumo Cobertura '} _ Saldo
meédio ajuste meédio Acordada Geral

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”.
Atencao: a justificativa de alteragdo do pedido deve ser bem
detalhada com a situagao proposta, tendo em vista a verificagao do
campo pela STS, CRS e SMS para a realizagao da programacao geral
do municipio. Se houver pacientes aguardando para iniciar
tratamento especificar a quantidade de tratamentos necessarios na
justificativa.

e Se houver alguma atualizagcdo no MAPA apés fechamento da
PROGRAMACAO, sera necessario clicar em “reimportar’ e refazer a
digitacéo.
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e O fechamento da PROGRAMACAO devera ser realizado apds o
fechamento de todos os medicamentos, que serdo sinalizados com o
simbolo “v”

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS e ATIAL TRARSIIT ENTHADAS AL PO AL MIE(RA VROE TADA

FONTE: Tutoriais - SICLOM-HV (Ministério da Saude) - adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS
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ANEXO IV — INSTRUTIVO DE VALIDACAO DOS FECHAMENTOS DAS UDM
DO MAPA MENSAL, BOLETIM MENSAL E PROGRAMACAO ASCENDENTE

Secretaria Municipal de Saude
é CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica

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

e Clicar em “ressuprimento mensal’

Departamento de
Doencas de Condigoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

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

Ressuprimento Mensal

RESUMO DA DIGITAGAO

Més de Referéncia Mapa Mensal Boletim Mensal Programagdo Ascendente
Set/2021 INDISPONIVEL INDISPONIVEL NAQ INFORMADO
Ago/2021 FECHADO FECHADO INDISPONIVEL

/ /

CLIQUE AQUI PARA OS VIDEOS TUTORIAIS DO RESSUFRIMENTO

e MAPA MENSAL - Clicar no “mapa mensal” fechado do més

correspondente
MEDICAMENTOS
ENTRADAS SAIDAS
SALDOD SALDO
MEDICAMENTOS INICIAL ~ Ms Reman. Ajuste  Disp.  Reman. Perdas Devolugio Ajuste FINAL  OPGOES
Alfapeginterferona Sol injetdvel 180 meg Fr-ampola 180 meg v 0 0 0 ] 0 (1] o 0 ] 0 DETALHE
Entecavir Comp 0.6 0 Comp v 90 0 90 0 0 (1] o 0 L 1] 90 DETALHE
Glecaprevir/Pibrentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp v 0 1] 0 0 0 0 o 0 0 0 DETALHE
Imunaoglobulina Anti-hepatite B Sol inj. 1.000 Ulf 5ML Fr-ampala c/5ml v 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 DETALHE
Lamivudina Comp 150mg Fr ¢/ 60 Comp v 0 0 0 0 0 0 o 0 U] ] DETALHE
Ledipasvir/Sofosbuvir Comp 90mg + 400mg Fr of 28 Comp < 168 168 1] 0 o 0 1] 0 168 168 DETALHE
Ribavirina Cps 250mg Blister ¢/ 10 ¥ 670 670 0 0 0 0 0 0 670 670 DETALHE
Sofosbuvir Comp 400mg Frc/ 28 Comp v 84 0 84 0 0 0 0 0 84 84 DETALHE
Tenofovir Comp 300mg Fr </ 30 Comp v 90 90 0 0 90 0 0 0 90 0 DETALHE
asvir/Sofosbuvir Comp 100mg +400mg Fr ¢/ 28 Comp v 168 0 168 0 0 (1] o 0 168 168 DETALHE
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e Conferir os estoques do “saldo final” com os estoques do GSS da unidade
na data de fechamento. Caso haja divergéncias, reabrir a digitacao,
verificar a justificativa da UDM e validar a informagao, com posterior novo
fechamento do MAPA, conforme o instrutivo do anexo | deste documento.

e Para apoio na conferéncia ha a opg¢ao de geragao de relatério nesta tela,
com exportacao para o formato excel ou impressao

VelpatasvirSofosbuvir
Sdo Paulo  Comprimido 100mg + 168 4] 168 0 0 0 0 168 0 168
400mg

VOLTAR

e BOLETIM MENSAL - Clicar no “boletim mensal” fechado do més

PACIENTES HCV PACIENTES HBV PROFILAXIA HBV
Profilaxia Pds- TOTAL
MEDICAMENTOS Tratame Tratamenio  da TV transplante  USUARIOS
ALFAPEGINTERFERONA SOL INJ 180 MCG FR-AMP 180 MCG 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENTECAVIR COMP 0,5 MG FR C/ 30 COMPS 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR COMP 100MG + 40MG FR C! 84 § i 5 g 3 i 5 g
COMPS
IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B SOL INJ. 1.000 U/ SMLFR- § - § 5 - i
AMP CISML ¢
LAMIVUDINA COMP 150MG FR C/ 60 COMPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR COMP 90MG + 400MG FR CI 28 d 5 i ‘ ‘ i
COMPS 0 0 0
RIBAVIRINA CP 250MG BLISTER C/ 10 0 i 0 0 0 0 0 0 0
SOFOSBUVIR COMP 400MG FR C/ 28 COMPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TENOFOVIR COMP 300MG FR C! 30 COMPS 90 0 0 1 0 0 0 0
VELPATASVIRISOFOSBUVIR COMP 100MG + 400MG FR G/ 23 : i 3 ) i
COMPS . 0
VOLTAR | RELATORIO | REABRIR DIGITAGAO

e Conferir se a “quantidade dispensada” no boletim corresponde a
quantidade dispensada do “mapa mensal’. Caso haja divergéncias,
reabrir a digitagao, verificar a justificativa da UDM e validar a informacéo,
com posterior novo fechamento do BOLETIM, conforme o instrutivo do
anexo | deste documento.

e Para apoio na conferéncia ha a opg¢ao de geragao de relatério nesta tela,
com exportagao para o formato excel ou impressao
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Atengéo Basica

Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos

Programa Municipal de Hepatites Virais

Estratégicos

PROGRAMAGAO ASCENDENTE - Clicar em “programacéo ascendente”

fechada do més anterior

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTCS

SALDO

0 0
30 0
] 0
0 0
0 0

AM  ATUAL TRANSITO ENTRADAS

e

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

QTDE
SOLICITADA

Conferir se as “quantidades solicitadas” estdo de acordo com as
“sugestdes” do sistema. Caso haja divergéncias, reabrir a digitacao,
verificar a justificativa da UDM e validar a informag¢ao, com posterior novo
fechamento da PROGRAMACAO. Neste periodo de implantacéo,
considerar a projecao da UDM de numero de atendimentos no proximo
més, pacientes da unidade em tratamento medicamentoso e os saldos

existentes.

Apods as validagdes anteriores, sinalizar a CRS que foram finalizadas.

Versdo 2_janeiro 2022
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Atengéo Basica
Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

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

e Acessar ao sistema SICLOM Gerencial: http://hepatite.aids.gov.br/
e Clicar em “municipal”’, em seguida “SP” e “Secretaria Municipal de Saude
- SP”
ACESS0
./ MUNICIPAL ALMOXARIFADO
COORDENA!;EJES MUMNICIPAIS CADASTRADAS
5P

el

SAIR DA APLICACAO

Secretaria Municipal de Sadde - SP

i

TUTORIAIS - NOVOS PERFIS DEACESSO

Clicar em “ressuprimento mensal”
Clicar em “aprovacao” da Programacao Ascendente

Departamento de

Daengas de Candigdes Crénicas ¢ Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

PAINEL DE RESSUPRIMENTO E GERENCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

LARULINA LUU 1V HERLULANU UE LAS| KU LOZA00 @MT: SECretana Municipal ge >auae - SP £} Alterar

Més Referéncia

Setembro/2021

Ressuprimento Mensal
Secretaria Municipal de Saiide - SP

RESUMO DA DIGITACAD

Programacao Ascendente /

APROVAGAD

Mapa Consolidado Boletim Consolidado

INDISPONIVEL INDISPONIVEL DISTRIBUIGAD PEDIDO MENSAL

CLIQUE AQUI PARA OS VIDEODS TUTORIAIS DO RESSUPRIMENTO

Aparecera a lista das unidades cadastradas com o status do pedido, data
de digitacao e data do fechamento

18
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Secretaria Municipal de Saude

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

SAUDE

Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

wor CETD >

e Somente é possivel fechar o pedido de unidades que fecharam o pedido
e Clicar em cima do nome da UDM de sua CRS
e Para aprovar o pedido é necessario clicar em cada medicamento

JULIANA TESTE

ETALHAMENTE
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 sugestado do pedido —
pode solicitar outra quantidade, e acrescentar uma justificativa (quando
houver série histdrica mais robusta, ficara mais facil visualizar isso).

e A analise do gestor de aprovagédo devera levar em conta histérico de
consumo, saldo em estoque e cobertura acordada. Verificar junto a
conferéncia das STS as alteragdes necessarias.

e Se concorda com o pedido, digitar a quantidade igual ao que foi realizado.
Se nao concordar, colocar a quantidade correspondente e justificar.
Salvar.
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SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

Secretaria Municipal de Saude
é CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica

e Ap0s realizacido de aprovacgao de todos os medicamentos, aparecera o
botao “aprovar pedido”

vortar | APROVAR PEDIDO

e Caso seja necessario editar alguma aprovagdo € possivel “reabrir
digitacao” e alterar o necessario, salvar e aprovar novamente. Este botao
sO aparecera enquanto ndo houver a distribui¢ao.

P DAIA DA APROVAUAL: SH8[202 1 153058 m REABRIR DIGITAGAD

20
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Secretaria Municipal de Saude
CIDADE DE Coordenadoria de Atengao Basica
SAO PAULO Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

ANEXO VI - RELATORIOS DO SICLOM-HV GERENCIAL
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 ~ Tados v Todos »:

b. Exemplo:

Relatdrio de Consumao
Secretaria Municipal de Sadide - SP

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

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP SdoPaulo 08/2021 HBV  Entecavir Comprimido 0,5 mg 1]

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP S0 Paulo 08/2021 HBY  Tenofovir Comprimido 300mg %0

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEQS SP  S3o Paulo 08/2021 HCV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimide 90mg + 400mg o

CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS SP SdoPaulo 08/2021 HCV  Ribavirina Capsula 250mg L]

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

CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP S3oPaulo 08/2021 HCV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg 84

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

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP  S3oPaulo 08/2021 HBV  Entecavir Comprimido 0,5 mg L]

CRS QESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP SdoPaulo 08/2021 HBY  Tenofovir Comprimido 300mg 180

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP  S3oPaulo 08/2021 HCV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg +400mg [}

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP S3o Paulo 08/2021 HCV  Ribavirina Capsula 250mg [}

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA LAPA SP  Sdo Paulo 08/2021 HCV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg ]

CRS OESTE - SAE BUTANTA SP SdoPaulo 08/2021 CV  Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 400mg 0

CRS OESTE - SAE BUTANTA SP SdoPaulo 08/2021 HCV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg 1]

CRS SUDESTE - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTAVILA PRUDENTE SP  SdoPaulo 08/2021 CV  Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 400mg o

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 v Todos v Todos hd

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

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

Programa Municipal de Hepatites Virais

Relatdrio de Cobertura Estimada
Secretaria Municipal de Sadde - 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 80 0 240 0 0
CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA SP S3oPaule HBV Tenofovir Comprimido 300mg g0 0 240 20 2
2 4 i Ledipasvir/Sefosbuvir Comprimido 90mg +
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS 5P SdoPaulo HCV 400 a4 0 84 0 0
mg
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEQS SP S3oPaulo HCV Ribavirina Cipsula 250mg 0 0 80 0 0
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP S3oPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 20 0 270 30 9
N Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + .
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA SP S&oPaule HCV 400mg 168 0 504 84 [
| . Ledipasvir/Sefosbuvir Comprimido 90mg +
CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO SP SdoPaulo HCV 400 924 0 840 84 10
mg

CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA =
s SP S3oPaulo HBV Entecavir Comprimido 0,5 mg 0 810 450 0 0
LAFA
CRS OESTE - HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA .

z SP SdoPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 450 0 1170 180 ]
LAPA

3. PACIENTES

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

Relatéric de Pacientes
Secretaria Municipal de Salide - SP

Periodo: Hepatite: Tipa:
Todas v Relagdo Nominal -
Servigo: Medicamento:
Todos - Todos v

b. Exemplo de relatério:

Relatério de Pacientes - NOMINAL
Secretaria Municipal de Satde - SP

09/2021
Otempio s trstsmants quando difsrents de 2er carrespancs s primeirs dispenss do tratsmento sutorizado pars HOV ou um ravo formulirio pars = HEV. Se o campo estiver zersda significa t % inicisdo znteriorments.
NOME SERVICO UF MUNICIPIO TIPO MEDICAMENTO Ne Ne QUANTIDADE DATA
DIAS/SEMANAS DIAS/SEMANAS DISPENSADA D‘,SF‘E'\.‘SA(;?\O
DISPENSADO AUTORIZADO
CESAR ALEXANDRE CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE & , o
SP S3oPaulo HBY Tenofovir Comprimido 360mg 30 60 30 15/09/2021

PEREIRA DE MATOS SANTA CECILIA

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE ) N .
FENG XIA LEI Y SP S3oPaulo HBV Tenofovir Comprimido 300mg 30 90 30 15/09/2021
SANTA CECILIA

HORACIO PINTO DA CRSCENTRO - AMA ESPECIALIDADE

VA SANTA CEGILIA SP SdoPaulo HBY Tenofovir Comprimido 300mg 30 a0 30 08/09/2021
A ANTA CECILIA

c. TENOFOVIR e ENTECAVIR = sio autorizados em dias; demais =
semanas
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Diviséo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos

Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

4. POSICAO ATUALIZADA DE ESTOQUE

a. Permite a selegédo por UDM:

Servigo:

Relatdrio Posigdo atualizada do estoque
Secretaria Municipal de Satide - 5P

‘ Tedos

Todos

CRSLESTE
CRS LESTE - SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO
CRS MORTE - AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE

CRS CENTRO - AMA ESPECIALIDADE SANTA CECILIA
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS
CRS LESTE - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA
AMA ESPECIALIDADES BURGQ PAULISTA

HOSP DIA DA RHC SAQ MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES
Hospital Dia Rede Hora Certa S50 Miguel

SAE DST/AIDS CIDADE LIDER Il

CRS NORTE - SAE DST AIDS MARCOS LOTTEMBERG - SAE SANTANA
CRS NORTE - SAE DST/AIDS Nossa Senhora do G

CRS MORTE - UBS/AMA ESPECILIDADES VILA ZATT

CRS OESTE - HOSPITAL DiA DA REDE HORA CERTA LAPA
C£RSOESTE . HOSPITAI MIABENE HARACERTA  BITANTE

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

validade e lote. Permite gerar relatorio em excel e impresséo.

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

Relatdrio Posicio atualizada do estoque
Secretaria Municipal de Sadde - 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 B84

207000012 G0

5. ACOMPANHAMENTO DA DIGITACAO DE MAPA E BOLETIM MENSAL

a. Permite a escolha por periodo:

Periodo:

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

Verséo 2_janeiro 2022

b. Relatério com os mapas e boletins fechados e datas:
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CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Coordenadoria de Atengéo Basica
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

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 | Fechade 01/09/2021 Fechado 01/09/2021
CRS CENTRO - SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEQS S&0 Paulo | Fechado 02/09/2021 Fechado 02/09/2021
CRS LESTE - AMAESPECIALIDADES ITAQUERA S&o Paulo | Fechado 01/09/2021 Fechado 01/09/2021
CRS LESTE - AMAESPECIALIDADES BURGO PAULISTA S&o Paulo | Ndo informado N&o informado

CRS LESTE - HOSP DIA DARHC SAO MATEUS - DR HENRIQUE C GONCALVES

S&o Paulo

Néo infermado

N&o informado

CRS LESTE - Hospital Dia Rede Hora Certa Sdo Miguel

S&o Paulo

Néo infermado

N&o informado

6. MAPA MENSAL

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

Periodo:

Servigo:

Todos consolidado

Relatério MAPA MENSAL
Secretaria Municipal de Sadde - SP

O relatério permite a visualizagado detalhada de SALDO INICIAL,

RECEBIMENTO,

ENTRADA,
PERDA, AJUSTE SAIDA, DEVOLUCAO e SALDO FINAL. E gerar
relatorio em excel ou imprimir

DISPENSAGAO,

REMANEJAMENTO ENTRADA, AJUSTE
REMANEJAMENTO  SAIDA,

SERVICO

CRS OESTE -
HOSPITAL
DIA DAREDE

HORA CERTA

LAPA

CRS OESTE -
HOSFITAL
DIA DA REDE

HORA CERTA

LAPA

CRS OESTE -
HOSPITAL
DIA DAREDE

HORA CERTA

LAPA

MUNICIPIO MEDICAMENTO

S3o Paulo

S3o0 Paulo

530 Paulo

Alfapeginterferona

5 0
Solugdo injetdvel 180 mcg

Entecavir Comprimide 0,5
mg

Glecaprevir/Pibrentasvir
Comprimido 100mg +
40mg

SALDO RECEBIMENTO REMANEJAMENTO AJUSTE

INICIAL

1.170 0

Relatério Mapa Mensal
Secretaria Municipal de Sadde - SP

ENTRADA

8/2021

ENTRADA

0 [}
0 1]
0 [}

SAIDA

810

(4] 0
0 0
0 0

DISPENSACAQ REMANEJAMENTO PERDA AJUSTE DEVOLUCAQ SALDO
SAIDA

FINAL

504

Versdo 2_janeiro 2022
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Programa Municipal de Hepatites Virais

7. BOLETIM MENSAL

a. Permite a escolha por periodo e UDM/ consolidado

Relatério BOLETIM MENSAL
Secretaria Municipal de Salide - 5P

Periodo: Servigo:

Todos consolidado ~

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

Medicamento Qtde Paciente HCV Pacienie HBV Profilaxia HBV Qide Total Usuario
Di SUs
Tratamento | Retratamento | Tratamento | Prevencdo da Prevencdo Reativacio Pré- Pos
v Viral transplante transplante
Alfapeginterferona Solugéo injetédvel 180 meg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entecavir Comprimido 0,5 mg 0 1] 1] 0 0 0 0 0 0
Glecaprevir/Pibrentasvir Comprimido 100mg + 0 0 0 0 1] 0 0 L] 0
40mg
Imunoglobulina Anti-hepatite B Sol inj. 1.000 Ul/ | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EML
Lamivudina Comprimido 150mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ledipasvir/Sofosbuvir Comprimido 90mg + 0 0 0 0 0 0 0 0 0
400mg
Ribavirina Cdpsula 250mg 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0
Sofosbuvir Comprimido 400mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tenofovir Comprimido 300mg 30 0 0 1 0 0 0 0 1
Velpatasvir/Sofosbuvir Comprimido 100mg + 84 1 0 0 0 0 0 [1] 1
400mg
GERAR EXCEL VOLTAR

8. PEDIDO APROVADO

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

Relatdrio de Pedido Aprovado dos Servigos
Secretaria Municipal de Sadde - SP
Més/ano referéncia: Servigos Vinculados na aprovagio da PA: Medicamento:
Todos v Todos v

b. Relatério:

Relatéric 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 APROVACAQ

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO!
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SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

9. PEDIDO DISTRIBUIDO

Secretaria Municipal de Saude
ﬁ CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica

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

Relatdrio de Pedido Distribuido dos Servicos
Secretaria Municipal de Saide - SP
Més/ano referéncia: Servigos Vinculados na aprovagdo da PA: Medicamento:
Todos W Todos i

b. Relatodrio:

Relatario de Pedido Distribuido dos Servigos
Secretaria Municipal de Salide - SP

SERVICO UF MUNICIPIO MES/ANO MEDICAMENTO QTDE DISTRIBUIDA DATA DISTRIBUICAQ

NENMHUM REGISTRO ENCONTRADD!

VOLTAR
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SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

Secretaria Municipal de Saude
ﬁ CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica

Anexo VIl — INSTRUTIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMAGCAQO
ASCENDENTE E RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS NO SICLOM HV

A partir do més de janeiro de 2022 a inser¢ao de estoque para dispensacgao de
medicamentos do SICLOM operacional sera alterada, ndo teremos mais o botéao
de recebimento entrada MS, o recebimento sera feito através da programacéao
ascendente de acordo com as orientacdes abaixo.

Para cada distribuicdo ha um recebimento, podem ser feitas distribui¢cdes
parciais de acordo com o estoque existente no almoxarifado e reposicoes de
estoque recebidos do MS.

Como acompanhar o pedido e realizar o recebimento dos medicamentos:

Para acompanhamento do pedido:

e Acessar ao sistema SICLOM-HV na UDM,;
e Clicar em “ressuprimento mensal’;
e A cada parte do pedido o status é atualizado;

Departamento de
Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgtes Sexualmente Transmissiveis

SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS

e Para consultar a aprovacgao, clicar em pedido aprovado;

oengas de Condigdes Créni
JISTEMA DE CONTROLE

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Juliana Te

Ressuprimento Mensal
Jullana Teste

RESUMO DA DIGITAGAO
Més de Referéncia Mapa Mensal Boletim Mensal Programacao Ascendente
Ago/2021 NDISPONIVEL INDISPONIVEL & aproVADO
Jul2021 FECHADO FECHADO INDISPONIVEL
Jun/2021 NAQ INFORMADO NAO INFORMADO INDISPONIVEL

Mali2021 ABERTO ABERTO INDISPONIVEL

CLIQUE AQUI PARA 0S VIDEOS TUTORIAIS DO MAPA E BOLETIM

e O sistema trara um resumo do pedido que foi aprovado e o histérico do
que foi feito no sistema;
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Secretaria Municipal de Saude
ﬁ CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Testq

Programacdo Ascendente
Juliana Teste
8/2021
ACOMPANHAMENTO
Qe Qroe DAT Qe DATA Qe TDE LMo SALDOA
MEDICAMENTOS SUYUDA  SOLICTADA PEDIDO  APROVADA APROVAGAO DISTRIBUIDA RECEDIOA  RECEBIMENTO RECEBER
Alfapeginterferona Sal inj 180 meg Fr-amp 180 meg (] 0 27002021 0 300082021 0 0 ]
Entecavir Comp 0,5 mg Fr c/ 30 Comp 0 30 2700872021 30 301082021 0 0 ]
Glecaprevirfpibrentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp 0 0 27022021 0 20082021 0 0 0
Imunoglobuiina Anti-hepatite B Sol. Inj. 1.000 UIf SML Fr-amp ¢/ Smi 0 0 27082021 0 30082021 0 0 ]
Lamivudina Comp 150mg Fr ¢/ 60 Comp 0 0 27082021 0 300082021 0 0 0
Ledipasvir/Sofosbuvir Comp 90mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 280 270872021 280 20082021 0 0 o
Ribavirina Cps 250mg Biister ¢/ 10 [ 0 27002021 50 301082021 0 0 ]
Sofosbuvir Comp 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 0 271082021 0 30082021 0 0 0
Tenofovir Comp 300mg Fr c/ 30 Comp 60 60 2710872021 120 30082021 0 0 o
Velpatasvir/sofosbuvir Comp 100mg + 400mg Fr ¢/ 23 Comp ] 0 27002021 0 20002021 0 0 ]

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

preenchido na justificativa, conforme tela abaixo:

JUSTIFICATIVA SOLICITAGAO:

saldo para Iniclar as dispensas

e Para consultar o detalhamento é sé clicar no link do medicamento
correspondente:
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Secretaria Municipal de Saude
CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica
SAO PAULO Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
Programa Municipal de Hepatites Virais

Depart o
poencas de Condigoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

| 3TICO A
USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullan|

Programac&o Ascendente
Juliana Teste
8/2021
ACOMPANHAMENTO

aroe Qe DATA Qe DATA Qe Qe LTIMO SALDOA
MEDICAMENTOS SUGERIDA  SOLICITADA PEDIDO  APROVADA APROVAGAO DISTRIBUIDA RECEDIDA  RECEBIMENTO  RECEDER
Altapegrterferona Sol in] 180 meg Fr-amp 180 meg 0 0 270082021 0 30082021 0 0 0
Entecavir Comp 0,5 mg Fr ¢/ 30 Comp 0 0 270062021 30 30082021 0 0 0
Glecapreveipibrentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp 0 0 270872021 0 30082021 0 0 0
Imunoglobuiina Anti-hepaite B Sol. Inj. 1000 Ul ML Fr-amp ¢/ Smi [ 0 270872021 0 30082021 0 0 0
Lamivudina Comp 150mg Fr c/ 60 Comp 0 0 27082021 0 30002011 © 0 0
Ledipaswir/Sa B Comp 90mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 280 270082021 280 30082021 0 0 0
Ribavirina Cps 250mg Blister ¢/ 10 0 0 270002021 50 301002021 0 0 0
Solosbuve Comp 400mg Fr c/ 28 Comp 0 0 270082021 0 30082021 0 0 o
Tenofovir Comp 200mg Fr c/ 30 Comp 80 80 27/082021 120 20002021 © o 0
Velpatasviisofosbuvir Comp 100mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 [} 27082021 0 30082021 0 0 0

Data da aprovagdo: 30/08/2021 15:25:19 VOLTAR

o Atela € mesma do pedido, mas contém a evolugao da aprovacao e as
justificativas;

DETALHAMENTO
L 90MG + 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS

RESUMO
CONSUMOS SALDOS COBERTURAS
Consumo 812021 [ Saldo Atual (Ref. 7/2021) 0 Cobertura Media 00
Consumo 6/2021 0 Distribuicio em Trinsito 0 Cobertura Projetada 00
Consumo 7/2021 o Entradas o Cobertura Acordada 25
CMM (Média): 0 Saldo Geral 0
Fator de Ajuste 000
Consumo Projetado 0

PEDIDO

Sugestio do Pedido: Pedido: Justificativa:
0 280 saldo para iniciar as dispensas
APROVAGAO
Foi aprovada a quantidade de 280 Comprimido(s) em 30/08/2b21.

29
Verséo 2_janeiro 2022



Secretaria Municipal de Saude

CIDADE DE Coordenadoria de Atengéo Basica
SAO PAULO Divisao de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, de Enfermagem e Insumos
SAUDE Estratégicos
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Para realizar o recebimento do medicamento:

Quando a gestao faz a distribuicdo dos medicamentos, o status da programacao
ascendente muda para distribuindo, conforme tela abaixo:

e Clicar em ressuprimento mensal;
e Clicar em distribuindo;

kA P EPORTY | s

Sl dach PR oyl T ol £ kA B B T

e Verificar as quantidades que foram aprovadas e as quantidades que
estdo sendo distribuidas:

»partamento de
Poencas de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
[SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIR

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Tesd]

Programaggo Ascendente
Juliana Teste
82021

ACOMPANHAMENTO

OBS: O sistema permite distribuicbes parciais, conforme exemplo acima, pois o
gestor distribui de acordo com o estoque existente no almoxarifado no momento
da distribuigdo. Ex: ledispavir+sofosbuvir foi aprovado a quantidade de 280cp e
foi distribuido apenas 140cp.
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Secretaria Municipal de Saude
ﬁ CIDADE DE Coordenadoria de Atengdo Basica

e No recebimento do medicamento na farmacia da unidade de saude o
profissional responsavel pelo recebimento deve entrar na tela acima,
clicar no nome do medicamento, abrira a tela abaixo;

Consumo 6/2021 [} Saldo Atual (Ref. 7/2021) Cobertura Media 0.0

Consumo 8/2021 0 Distribuigio em Trinsito Cobertura Projetada 00

Consumo 712021 0 Entradas Cobertura Acordada 25

o o o o

CMM (Média): 0 Saldo Geral
Fator de Ajuste 000

Consumo Projetado

PEDIDO

Sugestao do Pedido: Pedido: Justificativa:
0 280 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 Visualizar RECEBER

Data da ultima atualizagdo: 27/08/2021 16:04:01 VOLIAR

e Abrindo a tela ira visualizar a distribuicéo;

e Caso haja necessidade de consultar a justificativa, clicar em visualizar,
abrira uma mensagem com a justificativa preenchida para a distribuigéo;

e Para o recebimento do medicamento, clicar em receber;

e Abrira uma outra tela onde terdo que ser informadas a data do
recebimento, validades, lotes e quantidades correspondentes;

oes Sexualmente iransmissiveis
TICO DE MEDICAMENTC PARA HEPATITES VIRAIS

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Te

Programagéc Ascendente
Juliana Teste
8/2021
ENTRADA DE MEDICAMENTOS
LEDIF B0MG + 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS
Data Distribuigao: Qtd Distribuida: Data Recebimento: Qtd Recebida:
30/08/2021 140 |
1
Data de Validade N’ do Lote Quantidade

1 Validade Lote
2 ad
3
4 adh

31

Verséo 2_janeiro 2022
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SAUDE Estratégicos
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USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Test

Programagéo Ascendente
Juliana Teste
812021
ENTRADA DE MEDICAMENTOS
LEDIF -col 90MG + 400MG - FRASCO C/ 28 COMPRIMIDOS
Data Distribuigao: Qtd Distribuida: Data Recebimento: Qtd Recebida:
30/08/2021 140 30/08/2021
Data de Validade N° do Lote (3 Quantidade

1 31/07/2023 lotedeteste 140
2 alidade Lote
3 Validade Lote
4 ‘alidade Lote
5 Validade Lote
6 Validade Lote
7 validade Lote

8 Validade

e Apods preencher todos os dados referentes aos medicamentos clicar em
salvar (tela abaixo):

1 31/07/2023 lotedeteste 140
2 alidade

3

4 Valida of
5 a

6 dad

7 a

8

9 Valida of
10 alica

1" alida

12 dade e
13

14

15 a

e |ra aparecer a mensagem em tela: Dados do recebimento atualizados
com sucesso, clicar em OK;
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DADOS DO RECEBIMENTO ATUALIZADOS COM SUCESSO!

e Quando voltar para a tela principal, o sistema ja atualizou a quantidade
recebida e a data do recebimento:

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Teste|

Programac&o Ascendente
Juliana Teste
82021
ACOMPANHAMENTO
ame Qe DATA Qe DATA Qe Qe Lo SALDOA
MEDICAMENTOS SUGERIDA  SOLICITADA PEDIDO  APROVADA APROVAGAO DISTRIBUIDA RECEBIDA  RECEDIMENTO RECEBER
Altapeginterferona Sol inj 180 meg Fr.amp 180 meg 0 0 2700872021 0 30082021 0 0 0
Entecavir Comp 0,5 mg Fr ¢/ 30 Comp. 0 0 270682021 30 30082021 0 0 0
Glecaprevaipieentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp [ 0 27082021 0 20082021 0O 0 0
Sol Inj 1000 UIf SML Fr-amp ¢/ 5mi 0 0 27082021 0 30082021 © 0 0
¢l 60 Comp 0 0 270872021 0 30022021 O 0 0
p 90mg + 400mg Fr ¢/ 28 Comp. 0 280 27082021 280 30082021 140 140 0082021 0
0 0 27082021 50 30002021 0 0 b 0
Solosbuve Comp 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 0 27082021 0 0082021 O 0 0
Tenofovir Comp 300mg Fr ¢/ 30 Comp 80 80 27082021 120 0082021 120 0 120
Velpatasvasofosbuvir Comp 100mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 0 27082021 0 30082021 O 0 0

e Ao verificarmos a tela acima do exemplo do medicamento
ledispavirt+sofosbuvir, o saldo a receber esta zerado, isso significa que a
quantidade distribuida é a mesma da quantidade recebida.
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SAUDE

Estratégicos
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USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana

Programagéo Ascendente
Juliana Teste
8/2021
ACOMPANHAMENTO
Qe are DATA aroe DATA are Qroe LMo 00
MEDICAMENTOS SUGERIDA  SOLICITADA  PEDIDO APROVADA  APROVACAO DISTRIBUIDA RECEBIDA  RECEBIMENTO RECEBER
Altapeginterterona Sol inj 180 meg Fr-amp 180 meg 0 0 270082021 0 30082021 0 0 0
Entecavir Comp 0,5 mg Fr ¢/ 30 Comp 0 0 270082021 30 30002021 0 0 0
Glecaprevaipibrentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp 0 0 27082021 0 30082021 0 0 [
Imunoglobuiina Anti-hepaite B Sol. Inj 1 000 UIf SML Fr-amp ¢/ Smi 0 0 27082021 0 30082021 0 0 0
Lamivudina Comp 160mg Fr ¢/ 60 Comp ) 0 27082021 0 0082021 0 0 [
Ledipasvir'Sofosbuvir Comp 80mg + 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 280 27082021 280 30082021 140 140 30082021 0
Ribavirina Cps 250mg Blister ¢/ 10 ] 0 27082021 50 30002021 0 0 0
Solostuvic Comp 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 0 27082021 0 30022021 0 0 0
|Erc/ 30 Como 80 80 271082021 120 30082021 120 0 120
Velpatasvirisofosbuvir Comp 100mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 0 27082021 0 30082021 0 0 0

Caso tenha ocorrido algum erro de digitagcdo na hora de receber os
medicamentos no sistema, ha como fazer a corregao;

e Clicar sobre o medicamento na tela de acompanhamento

USUARIO DE SUPORTE Logado em: Jullana Teste|

Programagdo Ascendente
Juliana Teste
8/2021
ACOMPANHAMENTO
Qe Qroe DATA Qroe DATA Qioe Qe Lo Lo

MEDICAMENTOS SUGERIDA  SOUCITADA PEDIDO  APROVADA APROVAGAO DISTRBUIDA RECEBIDA  RECEBIMENTO RECEBER
Alfapegiterferona Sol inj 180 meg Fr-amp 180 meg 0 0 270872021 0 30082021 0 0 0
Entecavir Comp 0,5 mg Fr ¢/ 30 Comp ] 0 27082021 30 30002021 0 0 0
Glecaprevapibrentasvir Comp 100mg + 40mg Fr ¢/ 84 Comp 0 0 27082021 0 3002021 0 0 0
Imunoglobuiina Anti-hepatite B Sol.Inj 1000 Ul SML Fr-amp ¢ Smi 0 0 27082021 0 30082021 0 0 [
Lamivudina Comp 150mg Fr c/ 60 Comp 0 0 27082021 0 30082021 © 0 0

i« Comp 80ma + 400ma Fr ¢/ 28 Gomp 0 280 2700872021 280 30082021 140 140 0082011 0
Ribavirina Cps 250mg Blister ¢/ 10 0 27082021 50 30082021 0 0 0
Sofosbuve Comp 400mg Fr ¢/ 28 Comp 0 27082021 0 30082021 0 0 0
Tenofovir Comp 300mg Fr ¢/ 30 Comp 0 80 27082021 120 30082021 120 120 0082021 0
Velpatasva/sofosbuvir Comp 100mg + 400mg Fr c/ 28 Comp 0 27082021 0 30022021 0 0 0

VOLTAR

e |r até a parte de distribuicao e clicar em atualizar;
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Consumo 8/2021 o Distribuigio em Trinsito

e

Cobertura Projetada 0o

Consumo 7/2021 o Entradas

o

Cobertura Acordada 25
CMM (Média): 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 de 280 em

DISTRIBUIGAQ

DISTRIBUIDO RECEBIDO

DATA QUANTIDADE JUSTIFICATIVA DATA QUANTIDADE AGOES

30/08/2021 140 Visualizar 30/082021 140 ALUAH@B

Data da itima atualizagho: 27/08:2021 16:04:01

o Fazer a alteragdo necessaria e salvar.
e Aparecera novamente a mensagem em tela: Dados do recebimento
atualizados com sucesso;

DADOS DO RECEBIMENTCLATUALIZADOS COM SUCESSO!
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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 Saude) — adaptado Assisténcia Farmacéutica -
SMS
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