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<HORUS

Sisterna Nacional de Gestdo
de Assisténcia Farmacéutica

RELATORIOS

O Hodrus disponibiliza uma série de relatorios que permitem a visualiza-
¢do dos dados registrados nos cadastros e nas movimentacdes e que podem
auxiliar os profissionais de saude e os gestores na obtencdo de informacgdes
importantes para o gerenciamento dos servicos de assisténcia farmacéutica,
praticados na rede de saude do municipio ou do estado.

Para acessar, clique no menu “Relatorios” e selecione o relatdrio que deseja
gerar (Figura 1).

Figura 1. Menu de relatorios

Y . - ——
HORUS sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Aiuda | ®Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.15 1122

Estabelecimentos de Salde:
Cadastro Entrada Movimentagdo Dispensagio Relatorio URM

Agenda de Dispensagdo - Municipio
Dispensagdo por Usuario SUS
Empenho
Entrada e Saida
Entrada e Saida - Sintético - BI
Entrada por Periodo - Municipio
Medicamento Sujeito 4 Controle Especial
Movimentagdo do Medicamento 4 Base de Talidomida
Movimentagio Financeira - RMF
Posigéo de Estoque
Posigéo de Estoque - Municipio
Posigéo Didria de Estabelecimento - Bl
Produto
Requisigdo Atendida e Nio Atendida
Ressuprimento
Ressuprimento - Esfera
Saida - Municipio
Saida por Dispensagdo - Bl
Usudrio Faltoso

Usudrio SUS

Ministério da Salde - SC
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Cada perfil tem acesso a determinados relatorios. Estes sao disponibiliza-
dos de acordo com a fungao do perfil.

Ao acessar um relatorio, o sistema apresenta uma tela com diversos filtros
que permitem gerar dados mais especificos. Os relatorios possuem alguns
filtros obrigatorios, identificados com um asterisco vermelho e outros filtros
opcionais (Figura 2).

A emissao do relatorio pode ser realizada em arquivos do tipo PDF & sslstada |
Excel (2 reisas

Figura 2. Op¢oes de filtros

Operador: TREINAMENT O Perfil:Gestor Municipal - T @ Ajuda | FESair |Vers3o:6.0 - 2014.06.25 1057
Estabelecimentos de Sadde: ALMOXARIFADO CENTRAL DE BRASILIA
Dispensagio Entrada Cadastro Movimentages Relatérios Solicitagbes
Relatdrio de Entrada por Periodo - Municipio
Estabelecimento de 11 Selecions 11 v
Saude
Tino de Movimentacso DR I F|Itr.o sem asterisco é
opcional
Programa de Salde sSeleriona:: v
ata Inicial - * ) ; . ; .
Filtros com asterisco sdo obrigatarios
ata Finzl o *
Fonte financiamento 11 Selecions 2 v
Adicionar Praduto [
Filtros & Relatério | & Limpar

Alguns relatérios disponibilizados para os perfis de gestor e visualizador dis-
ponibilizam o filtro “Estabelecimento de Saude” (Figura 3). Este filtro permi-
te que o operador acesse informacdes dos estabelecimentos de saude que
utilizam o Horus, de acordo com sua esfera de atuacao, ou seja, os gestores
municipais so terdo acesso aos dados de estabelecimentos do seu municipio
e os gestores estaduais so visualizam dados dos estabelecimentos estaduais
do seu respectivo estado. Nos demais perfis, o profissional possui acesso aos
relatorios somente do estabelecimento ao qual esta vinculado.
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Figura 3. Tela com opcéo de filtro por estabelecimento de saude

HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

Operador: TREINAMENTO Perfil: Gestor Municipal - I [@ Aijuda | ISair |Versdo:6.0 - 2014.06.25 105
Estabelecimentos de Sadde: ALMOXARIFADO CENTRAL DE BRASILIA

Dispensagdo Entrada Cadastro Movimentagoes Relatorios Solicitagoes

Relatorio de Saidas de Municipio

Estabelecimento de 11 Selecione EI

Salde

Tipo de Saida :: Selecione @ [=] Em muitos relatarios, esse filtro
Programa de Sadde P — =] aparece somente para os perfis

- de Gestor e de Visualizador.
Data Inicial

Data Final = *
Adicionar Produto [3
Produto
Descrigdo Excluir

& Relatério Rel L5 | ® Limpar

* - campos obrigatdrios

Veja a seguir os detalhes de cada relatorio disponibilizado no Horus:

1. Agenda de Dispensacao

Este relatorio apresenta os produtos agendados para retirada do usuario nos
estabelecimentos de saude, em determinado periodo (Figura 5). E util para au-
xiliar na programacgao do estoque necessario para atender & demanda prevista.
Utilize os dados desse relatorio para o abastecimento do seu estoque (Figura 4).

Filtros:
Data inicial e data final: Preencha com data futura. Sao filtros obrigatorios.

Usuario Sistema Unico de Saude (SUS): Selecione determinado usuario e o
relatorio apresentara os agendamentos registrados somente para este usuario.

Adicionar Produto: Selecione um ou mais produto para obter informacdes
dos usuarios e das quantidades agendadas para o periodo selecionado.

Figura 4. Tela relatorio agenda estabelecimento

— % . 5, T— ==
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica
Operador: Perfil: [@ Ajuda | ESair |Wersdo:5.0 - 2015.04.20 1154
Estabelecimentos de Sadde:
PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagdo Di: Gédo Movi ¢d URM Relatorio Produto q

Agenda Estabelecimento
Data Inicial
Data Final
Usudrio SUS @®

Adicionar Produto [3

& Rrelatdrio | W Limpar

* - campos obrigatorios
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Figura 5. Modelo de relatorio agenda do estabelecimento

ALMOXARIFADO SAUDE Quinta-feira 23 Abril 2015
Pagina 1 de 1

Agenda do Estabelecimento
01/052015 a  30/06/2015
Produto: CAFTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
Data do Agendamento: Ususrio: Qt. Agendada:
13/05/2015 MARCELA AMARAL PONTES 120
20/05/2015 MARCELA AMARAL PONTES &0

12/08/2015 MARCELA AMARAL PONTES 120

Total do Produto. 300
Produto: METFORMINA. CLORIDRATO 1000 MG COMPRIMIDO
Data do Agendamento: Usudrio: Qt. Agendada:

0B/05/2015 MARCELA AMARAL PONTES 10

Total do Produto 10

2. Dispensacao por Usuario SUS

Apresenta as informacdes dos usuarios e dos produtos dispensados em de-
terminado periodo. Este relatdrio apresenta as dispensacdes atendidas, néo
atendidas e as estornadas (Figura 7).

Filtros:
Periodo: Preencha com datas retroativas.

CNS: Pesquise determinado usuario pelo numero do Cartdo Nacional de
Saude (CNS).

Usuario SUS: Pesquise determinado usuario pelo nome.

Programa de Saude: Selecione o programa de saude para obter informa-
¢cdes somente dos produtos vinculados ao programa selecionado.

Origem e subgrupo origem receita: Selecione a origem e o subgrupo de
origem para obter informacdes de determinada procedéncia da prescricao
(para maiores informagdes, consulte o Manual 3).

Médico: Pesquise determinado médico pelo nome ou numero do registro,
para obter dados das dispensag¢des atendidas a partir das prescri¢cdes aviadas
por este medico.

Status: Selecione a situacdo das dispensacdes que deseja obter informa-
¢Bes: atendidas, ndo atendidas ou estornadas.

Adicionar produto: Selecione um ou mais produto para obter dados das
dispensacdes realizadas no periodo selecionado (Figura 6).
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Figura 6. Tela relatorio dispensacao por usuario SUS

Operadaor: Perfil: [@ Ajuda | RSair |Versdo:6.0 - 2015.04.20 1154
Estabelecimentos de Salde:

PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagdo Maovimentagdo URM Relatdrio Produto

Dispensacdo por Usuario SUS

Estabelecimento de 11 Selecione lz‘
Saude

Feriodo -+ a T *(DD/MMfAAAA)

CNS ®

Usudrio SUS (5]
Data Mascimento (5]

Programa de Sadde .:5elecione:,

[« ]

Origem Receita 11 Seledone

Subgrupo Origem Receita | :: Selecione :: E

Médico m
Status 1t Seledone |Z|
Adicionar Produto [
Produto
Descrigdo Excluir

& Relatério Relatério & Limpar

* - campos obrigatdrios

Para gerar o relatdrio de todos os produtos, utilizar o periodo de no maximo 5 dias.

Figura 7. Modelo de relatorio dispensacédo por usuario SUS

‘Quinta-feira 23 Abril 2015
ALMOXARIFADO SAUDE

Dispensagéo por Usuario SUS
Periodo 01/01/2015 a 23/04/2015

Fonte de Fi i Origem Receita: CENTRO DE REFERENCIA Subgrupo Origem Receita: CENTRO DE REFERENCIA
Estabelecimento de Salide: ALMOXARIFADO SAUDE DIADEMA
N° Data Produto Unidade Status Prescritor{Médico) Programa de Saide Lote Validade Qtde VI Total
Usuirio SUS: MARCELA AMARAL FONTES CNS 706 3077 108 8575
824705  20/04/2015 BRO267E12 - CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO c ATENDIDO ANDRADE TESTE e00 181272015 120 120000
824795  20/04/2015 BRO267813 - CAFTOPRIL 25 MG COMFPRIMIDO <. ATENDIDO: ANDRADE TESTE 800 122015 120 120,00
Total: 240 240,00
Total Relatério: 240 24000
Pagina 1 de 1
SUS - Sistema Unico de Saiide Ministério da Satde HORUS - Sistema Nacicnal de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
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Para gerar o relatorio com os
dados de todos o0s produtos
dispensados para todos 0s
usuarios, selecione um periodo

de, no maximo, cinco dias. Para
gerar dados de um periodo
maior que cinco dias, utilize
outros filtros, com o periodo.

3. Empenho

Disponibiliza a lista das notas de empenho registradas no sistema, os dados
cadastrais das notas, o valor total, o valor liquidado e o saldo (Figura 9).

Filtros:
Empenho: Informe o numero do empenho registrado.

Data inicial e data final: Preencha com a data do empenho ou com o
periodo que deseja pesquisar. Sdo filtros obrigatorios (Figura 8).

Figura 8. Tela relatorio empenho

¥ saude
-~ Ministério da Satide
- o, '='. g —
HORUS sistema Nacional de hestﬁo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: MARCELA PONTES Perfil: Gestor Master Federal [@ Ajuda | ®Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.24 1141
Estabelecimentos de Sadde: ALMOXARIFADO SAIUDE DIADEMA

PT 344/93 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Movimentagio URM Relatdrio Produto

Empenho
Empenho{Ne/Ano)
Data Inicial | *
Data Final | *

& Relatorio | W Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Salide - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF
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Figura 9. Modelo relatorio empenho

Segunda-feira 27 Abril 2015
ALMOXARIFADO SAUDE Pagina 1de 1

Empenho
01/10/2012 3110/2012

N® Empenho: ‘ Dt. Empenho | Dt. Prevista de ‘ Fornecedor | VI. do Empenho | VI. Utilizado || VI. Saldo ‘
21212012 1711012012 171002012 LABORATORIO RS 200,00 400,00 0.00

N°® Empenho: ‘ Dt. Empenho | Dt. Prevista de ‘ Fornecedor | VI. do Empenho | VI. Utilizado VI. Saldo
21172012 161012012 1611012012 LABORATORIO RS 200,00 600.00 0.00
[ N° Empenh | Dt. Empenh | Dt. Prevista de [ Fornecedor [ VI. do Empenho | V1. Utilizado | VI. Saldo |
123456789 o1/10i2012 30102012 LABORATORIO RS 1.000,00 1.250.00 0.00

N° Empenho: | Dt. Empenho | Dt. Prevista de | Fornecedor [ VI. do Empenho [ VI. Utilizado J| VI. Saldo |
56989 15102012 151002012 LABORATORIO RS 2.000,00 4.000.00 0.00

4. Entrada e Saida

Este relatorio apresenta informagdes detalhadas das entradas e saidas re-
gistradas dos produtos no estabelecimento de saude, em um determinado
periodo. Apresenta também o estoque atual de cada produto (Figura 11). A
partir desse relatorio é possivel acompanhar as movimentacdes do estoque
dos produtos.

Filtros:

Data inicial e data final: Preencha com data ou periodo das movimentacdes
que deseja pesquisar. Sao filtros obrigatorios.

non

Filtrar por “Entradas’, “Saidas” ou “Todos": Permite apresentar no relatorio
apenas dados das entradas, apenas das saidas ou ambas (entradas e saidas).

Adicionar produto: Selecione um ou mais produtos para obter dados das
movimentacdes realizadas no periodo selecionado (Figura 10).

Figura 10. Tela relatorio de entradas e saidas

—

HORUS sistema Nacional de estﬁo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | @Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.27 1442

Estabelecimentos de Sadde:

PT 34495 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispe ] Movi tagdo URM Relatdrio Produto [

L5

Relatorio de Entradas e Saidas

Estabelecimento de :+ Selecione :: |Z| =
Salde

Data Inicial 1 [

Data Final m *

Filtrar Par © Entradas © saidas @ Todos

Adicionar Produto [&

& Relatério @ Limpar

* - campos obrigatdrios
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Figura 11. Modelo relatorio de entradas e saidas

Segunda-feira 27 Abnl 2015

ALMOXARIFADO SAUDE Pagina 2 de 2

Entradas e Saidas

01042015 a  27/04/2015
Estabelecimento de Saide:  ALMOXARIFADO SAUDE

‘ Entradas | Saidas
Data ‘ N° Tipo de Movimentagéo Qtde. Valor |N" Tipo de Movimentagio Qtde. Valer]
Produto: pjazEpAM 10 MG COMPRIMIDG Unidade: COMP. Estoque Atual: 10.111.817 Valor ~ 10.007.055.31
|
20/0412015 224795 DISPENSAGAQ 60 5028
2010412015 224795 DISPENSAGAQ a0 25,14
20/04/2015 | 824795 ESTORNO DE DISPENSAGAO 30 25.14
Total: 30 25,14 90 7542
Produto: METFORMINA, CLORIDRATG 500 MG COMPRIMIDO Unidade: COMP. Estoque Atual: 1.700 Valor 170000
20/0412015 824795 DISPENSAGAQ 30 30,00
20/0412015 | 824795 ESTORNO DE DISPENSAGAQ £ 30,00
Total: 30 30,00 30 30,00
Total 1370 12.116.40 650 138479

5. Entrada e Saida Sintético — BI

Este relatorio apresenta de forma mais simplificada as entradas e as saidas
registradas para os produtos em estoque no estabelecimento de saude, em
um determinado periodo (Figura 13). Ha apenas o filtro para a selecdo do pe-
riodo para a emissdo do relatorio (Figura 12). Apresenta também o estoque
atual de cada produto que consta no relatorio.

Figura 12. Tela relatorio de entradas e saidas sintético

P Salde
7 Ministério da Saide
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | ESair |Versdo:6.0 - 2015.04.27 1442
Estabelecimentos de Salde:

PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagéo Dispensagio Maovimentagdo uRM Relatorio Produto [«

Relatdrio de Entradas e Saidas Sintético

Periodo Entradas e Saidas 7 * ate ™ *

& Relatérioc | @ Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministéric da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF
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Figura 13. Modelo relatorio de entradas e saidas sintético

¥ HORUS Entradas e Saidas
Sisterma Nacional de Gestio
da Assistdncia FarmacButica
UF: Municipio:
Periodo Selecionado: 1/4/201500:00:00 & 27/4{2015 00:00:00
Estabelecimento de Saiide: | ALMOXARIFADO SAUDE i)
Produto: | (Todos) -
Produte Valor Qtd Saida Valor da Saida Otd Estoque  ~
Entrada  Entrada E: iment E i Qtd Di Valor D Atual
ACETILCISTEINA 200 MG GRANULADQ 5 G 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 224
ACIDO ACETICO 2 % SOLUGAO 50 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 7
ACIDO ACETICO 5 % SOLUCAOD 50 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 120
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 317.806
ACIDO TIBCTICO 800 MG COMPRIMIDD 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 80
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE S0DIO) 250 MG
CAPSULA 0 RSD0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 175.200
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MGIML
XARGPE 100 ML ELENCO ESTADUAL ¢ Rs0.00 0 Rs0,00 0 Rs0.00 2
ACITRETINA 10 MG CAPSULA 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 100
,;EENOS\NA, FOSFATO 3 MGML SOLUGAD INJETAVEL 2 ) R50,00 0 RS0,00 N R50,00 2
AGUA DESTILADA SOLUGAD INJETAVEL 10 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 130850
ABUA DESTILADA SOLUGAD INJETAVEL 500 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 1703
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAD ORAL 10 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 282
ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COMPRIMIDO 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 3.540
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDD 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 1.780
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 MCG PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAQ MJETAWEL 1 ML ELENCO ESTADUAL ? R0,00 v Ra0.00 B R30.00 =
ALFENTANILA 0,544 MGML SOLUCAD INJETAVEL 5 ML 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 68
AMTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO
ESTADUAL 0 RS0,00 ] RS0,00 0 RS0,00 378.090
ANASTROZOL 1 MG COMPRIMIDO 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 90
ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRINIDO 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 90
ATORVASTATINA CALCICA 40 MG COMPRINIDO 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 30
J’:[RUHNA SULFATO 0,25 MG/ML SOLUCAD INJETAVEL 1 0 250,00 . RE000 o 250,00 1820
AZITROMICINA 500 MG COMPRINDO ELENCO ESTADUAL 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 2414
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE
SOLUCAD ORAL 200 DOSES 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 619
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MG/DOSE
AEROSSOL 200 DOSES 0 RS0,00 0 RS0,00 0 RS0,00 708
RIPABRAALATA NE GAMNIN & 4 92 &A1UPAN MIETAVEL 40 ~
= Atengdo: Os dados desse relatdrio sdo provenientes do BI do Hdrus e apresentam defasagem de carga de um dia.

6. Entrada por Periodo

Este relatorio apresenta informagdes detalhadas sobre as entradas registra-
das no estabelecimento de saude (Figura 15).

Filtros:

Tipo de movimentacé&o: Utilize para apresentar no relatorio informagdes de
determinado tipo de entrada. O tipo da entrada € registrado na funcionalida-
de “Entrada Produto” e disponibiliza as seguintes opcdes: saldo de implanta-
c¢ado; entrada eventual, entrada ordinaria; doacao; modalidades de licitacao;
permuta e ajuste de estoque.

Programa de saude: Utilize para visualizar dados somente dos produtos
vinculados ao programa de saude selecionado.

Data inicial e data final: Preencha com data ou periodo das entradas que
deseja pesquisar. Sao filtros obrigatorios.

Fonte de financiamento: Utilize para apresentar no relatorio informacdes
de determinada fonte de financiamento. Esse dado é registrado na funciona-
lidade “Entrada Produto” (Figura 14).
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Figura 14. Tela relatorio de entrada por periodo

HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | ®Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.27 1442
Estabelecimentos de Sadde:

PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagd Disp G Movimentagdo URM Relatario Produto [

Relatorio de Entrada por Periodo

Tipo de Movimentagdo i Seledione & lz‘

Programa de Salde s:5elecione:: Iz‘

Data Inicial m

Drata Final m =

Fonte financiamento 1 Seledione @ |Z|
Adicionar Produto [

& Relatorio | W Limpar

* - campos obrigatdrios

Figura 15. Modelo relatdrio de entrada por periodo

Seaunda-tei 27 Ab 2015
ALMOXARIFADO SAUDE Pagnazae 2
Entradas
o104/2015  a  27/042015
Tipo de Movimentacie:  SALLG L IMELANTAGASD
Programa de Saude: Toass
Froduio Unidade Fabricanta i ore Validade Qe VI Unitaio VI Total
e 2648 Data: TE/04/2615 Doc: 456789 Empenho: 201672015
BROZETS1S  ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDG ELENCS  come. Ems sema PHARMA ass1z3 soarzots so  o.2000000 10.00
ESTADUAL
o1 CAPTOPRIL 25 MG COMP ELENCO ESTADUAL ~ COMP  EMS SGMA PHARMA ss1123 20012017 200 0.1000000 20.00
Total: 250 30.00
Total Relatérior 53550 14.156.00

7. Medicamentos Sujeitos a Controle Especial

Relatorio desenvolvido de acordo com os padrdes exigidos pela Portaria
SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o regulamento técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial (Figura 17).

Este relatorio sO podera substituir
0 livro de escrituracdo manual se a

vigilancia sanitaria local aprovar.

11




Ministério da Saude

Filtros:

Periodo: Preencha com datas retroativas. Atengao! Para gerar o relatorio
com os dados de todos os produtos movimentados, selecione um periodo
de, no maximo, cinco dias. Para gerar dados de um periodo maior que cinco
dias, utilize outros filtros, com o periodo.

Livro: Selecione o livro que deseja emitir dados (Imunossupressores — C3;
Psicotropicos — A3, Bl e B2; Medicamentos sujeitos a controle especial — C1,
C2, C4 e C5; Antimicrobianos; Entorpecentes — Al e A2).

Usuario SUS: Pesquise determinado usuario pelo nome.

Adicionar produto: Selecione um ou mais produtos para obter os dados das
dispensacdes realizadas no periodo selecionado (Figura 16).

Figura 16. Tela relatorio de medicamentos sujeitos a controle especial

B saie
— : da Saide

i RONW - :
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténdia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | ®Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.27 1442
Estabelecimentos de Sadde:

PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Maovimentagdo uRMm Relatdrio Produto q
Relatdrio de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial

Estabelecimento de 1 Selecione @ |Z| *
Salde

Periodo ™ a Tl (DD/MMSAARA) *
Livro it Seledione i E
Usudrio SUS (G}

Adicionar Produto [

Produto

Descrigdo Excluir
& Relatério Rel XLG | @ Certificade,| @ Limpar
* - campos obrigatérios

Para gerar o relatdrio de todos os produtos, utilizar o periodo de no maxima 5 dias.

Ministério da Salde - SGER/DATASUS - SCTIE/DAF
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Figura 17. Modelo relatério de medicamentos sujeitos a controle especial

Medicamentos Sujeitos a Controle Especial
Periodo 01/04/2015 a 03/04/2015
Estabelecimento de Salde: CAPS
Responsavel: -/ Livro: LIVRO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL (C1,C2, C4EC5)
Produto: BRO2E7512 - AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade: COMP.
L Movimentacio -
Data Hists Lot Ests Ob:
2 storico ote Entrada Saida Perda stoque servagao
01/0472015 i 14031937 e 10163312 - RECEITA: 396038 - DATA: 01/04/2015 -
MNOME DO USUARIO 5US (200} 60 310 ICONSELHO 1880
01/0472015 i 14031937 Ne: 10163427 - RECEITA: 396034 - DATA: 01/04/2015 -
NOME DO USUARIO 5US (200) 60 250 lCONSELHO: 1880
Produto: BRO267618 - CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade: COMP.
. Movimentagio N
Data Histarico Lote Entrada Saida Perda Estoque Observagio
01/0472015 A °. 10160101 - RECEITA: 396033 - DATA: 0170472015 -
NOME DO USUARIO 5US AT160(500) o0 6755 |\ ANSELHO:1880
01/0472015 i Ne: 10163312 - RECEITA: 306038 - DATA: 01/04/2015 -
NOME DO USUARIO SUS AT160(500) 60 6695  \eNsE HO-1880
01/0472015 % N°: 10163653 - RECEITA: 396036 - DATA: 01/04/2015 -
NOME DO USUARIO 5US AT160(500) 30 6.665 lcoNSELHO 1880
Produto: BRO267635 - CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO Unidade: COMP.
. Movimentagio .
Data Historico Lote Entrada ‘ Saida ‘ Perda Estoque Observagio
01/0472015 c 14086011(200] ‘ N°: 10160721 - RECEITA: 396035 - DATA: 01/04/2015 -
NOME DO USUARIO SUS ) 60 2080 |ONSELHO:1880
Produto: BRO267628 - CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade: COMP.
L Movimentacio "
Data Histdrico Lote Entrada —’m Perda Estoque Observagio
01/0472015 i 14075095(200] e 10160101 - RECEITA: 396033 - DATA: 01/04/2015 -
NOME DO USUARIO SUS ) 30 1.255 lCONSELHO:- 1880
Pagina 1 de 2

8. Movimentacao do Medicamento a Base de Talidomida

Relatorio desenvolvido de acordo com os padrdes exigidos pela RDC n€ 11,
de 22 de marco de 2011, que dispde sobre o controle da substancia talidomi-
da e do medicamento que a contenha (Figura 19).

Este relatorio s6 poderd substituir
0 livro de escrituragcdo manual se a

vigildncia sanitdria local aprovar.

Filtros:

Periodo: Preencha com datas retroativas para obter dados das dispensa-
cdes realizadas no periodo selecionado.

Usuario SUS: Pesquise determinado usuario pelo nome (Figura 18).

Livro: Selecione o livro no qual o medicamento talidomida esta vinculado
(Imunossupressores — C3; Registro para movimentacao de medicamento a
base de talidomida).

13
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Adicionar produto: So6 é possivel adicionar o medicamento talidomida nes-
se relatorio.

Apos preencher os filtros desejados, clique em relatorio.

Figura 18. Tela relatdrio livro de registro para movimentacdo do medicamento a
base de talidomida

r

" Minfstério da sadde

HORUS sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil:

Estabelecimentos de Sadde:
PT 344/95 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Movimentagdo URM Relatorio Produto q

Livro de Registro para Movimentacdo do Medicamento a Base de Talidomida

Estabelecimento de 11 Selecione :: E =
Salde

Pericdo m a 7 (DD/MMSAAAA) *
Livro i1 Selecione @ E|
Usudrio SUS 5]

Adicionar Produto [

Produto

Descrigio Excluir

& Relatério Rel x5 @ Limpar

* - campos obrigatdrios

Para gerar o relatdrio de todos o= produtos, utilizar o periodo de no maximo 5 dias.

Ministério da Saiide - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Figura 19. Modelo relatorio livro de registro para movimentagcdo do medicamento a
base de talidomida

Terga-feira 28 Abril 2015

Livro de Registro para Movi do do M 1to a Base de Talidomida

Periodo 01/04/2015 a 28/04/2015

Estabelecimento de Saiide:

Produto: BR0272846 - TALIDOMIDA 100 MG COMPRIMIDO Unidade:COMF.
Data i 50 (comprimidos) [Estoque Final] | WP DG, |Ne Notificags Paciente Médico Doenga N

Dia|Més| Anc | Entrada | Saida | Perda Comprobatéria i [sexo Nome. [ crm Nome [ ci0 | Responsivel | Conselno

02| 04 | 2015 2 8 2318 [

24|04 [2015] 0 1038 524802

21| 04 | 2015 15 1.021 24708 195 2mones: | M 1788

21| 04 | 2015 0 831 24802 123 2505944 | M 1788

24| 04 | 2015 80 241 824802 123 ELTTEEPY IV 1788

24| 04 | 2015 80 751 824802 123 ELTTEEPY IV 1788

24| 04 | 2015 0 741 824802 123 25051544 | M 1788

24| 04 | 2015 w0 851 &24802 ssiestest | 1umznsaz | M 1788

27| o4 [205]  en 711 824808

27| 04 | 2015 50 851 824808 2458 ||5maf1943 M I ‘ 4725 | | | |
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9. Posicédo de Estoque

Este relatorio apresenta a situacdo do estoque atual de produtos no esta-
belecimento (Figura 21).

Filtros:

Programa de saude: Selecione determinado programa de saude para que O
relatorio apresente somente os dados dos produtos vinculados ao programa
escolhido.

Localizacéo fisica: Escolha uma localizacéo fisica para obter dados dos pro-
dutos armazenados na localizac¢o fisica selecionada.

Periodo de validade: Utilize esse filtro para apresentar somente os produtos
com vencimento no periodo selecionado.

O relatorio em PDF destaca em vermelho
0s produtos vencidos e com vencimento

nos proximos 90 dias.

Bloqueado: Selecione “Sim” para gerar um relatério somente dos produtos
bloqueados no estoque. Selecione "“Nao" para apresentar os produtos disponi-
veis para distribuicdo e dispensacéo. A opcao “Todos" apresenta os produtos
bloqueados ou nédo bloqueados.

Possui estoque: Marque essa opcao para apresentar somente os produtos
que possuem estoque no momento em que o relatorio foi gerado.

Adicionar produto: Selecione um ou mais produto para obter dados de pro-
dutos especificos no periodo selecionado (Figura 20).

Atencao! Utilize esse relatorio para conferir os estoques fisico e virtual
do estabelecimento. Caso haja divergéncia, € necessario realizar entrada ou
saida de produto para ajustar o estoque, conforme orienta¢gdes constantes
nos manuais 4 e 5, respectivamente.
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Figura 20. Tela relatdrio posicdo de estoque

Operador: Perfil:
Estabelecimentos de Sadde:

Posicdo de Estoque

Programa de Salde

11 Seledione 1 Iz‘

Y
ocalizagdo Fisica TR E
Periodo de Validade = 5 | (DD/MM/AAAL)
Elogueado

Possui estoque

Adicionar Produto )

& Relatério Ral XLS U Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

PT 344/93 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Maovimentagio uRM

Relatdrio

Produto q

.28 0926

Figura 21. Modelo relatério posicdo de estoque

E"“:QB,!;J.% Terca-feira 28 Abril 2015
Posicéo de Estoque - Estabelecimento
Estoque em 28/04/2015
Localizagio Fisica Programa de Saiide Validade Lote Fator Emb Blog Qde Valor
Produto: BRO314517-3 AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAQ ORAL 1200 MG Unidade: FR.
ARMARIO 1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24/07/2015 HVD5141 1 N a00 40,00
Total: 800 40,00
Produto: BRO267613 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO Unidade: FC.
AAA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30/06/2015 564546654654 1 N 100 100,00
AAA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30/09/2015 MMMMMMMMMMMM 20 N 100 100,00
AAA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30/0912015 MMMMMMMMMMMM 25 N 50 50,00
GELADEIRA 1 PROGRAMA DE SAUDE 30/09/2015 46548546465 1 N 1.000 1.000,00
ARMARIO 1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27102015 5689058461 1 s 2 350
Total: 1252 1.253,50
Produto: BRO267197 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO Unidade: ~ COMP.
ABA ASSISTENGIA FARMACEUTICA 30/092015 544665465465 1 N 1.760 1.760,00
Total: 1.760 1.760,00
Produto: BR240620131820 PARAGETAMOL 2000 MCG AEROSSOL Unidade: CAP
ABA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30/09/2015 456456465546 1 N 500 500.00
Total: 500 500,00
Produto: BRO267778 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade:  COMP.
ARMARIO 1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 181272015 5555 1 N 50 50,00
Total: 50 50,00
Produto: BRO267745 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO Unidade:  COMP.
AAA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30/10/2015 456456456456 30 N k) 30,00
Total: 30 30,00
Total Relatério: 4.392 3.633.50
Pagina 1 de 1
SUS - Sistema Unico de Saide Ministério da Salide HORUS - Sistema de Gestao d ia Far
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10. Posicao de Estoque Diaria do Estabelecimento — BI

Nesse relatorio sdo apresentadas as informacdes do estoque dos produtos
em datas anteriores a data da consulta (Figura 23). Selecione a data em que
deseja informacdes sobre o estoque dos produtos e clique em “Relatorio” (Fi-
gura 22).

Figura 22. Tela relatério posicdo diaria de estabelecimento — Bl

e

HORUS sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | ESair |Versdo:6.0 - 21 4.28 0926

Estabelecimentos de Sadde:
PT 344/93 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Maovimentagio uRM Relatdrio Produto q

Relatério Posicdo Diaria de Estabelecimento - BI

Posicdo do estoque até: -1 =

& Relatério | U Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Figura 23. Modelo relatorio posicao diaria de estabelecimento - BI

TSHORUS  poicso d
sisterma Nacional de Gestio 0sigao ae Estoque Diaria
da Assisténcia Farmachutica

Data Selecionada: 1/4/2015 00:00:00

UF: Municipio:

Estabelecimento de Saiide: ACAO JUDICIAL

Programa de Satide: | (Todos) )

Produto Qtd Estoque  Valor Estoque -~
ABSORVENTE HIGENICO, TIPO HOSPITALAR, 40 CM, LARGURA MINIMA 10CHM CM, CAMADA INTERNA TRIPLA EM ALGODAC E FLOCOS DE GEL, o RS 0.00
CAMADA EXTERNA '
ABSORWVENTE HlGIENICDI TIPO HOSPITALAR, LONGO, H\PDALERGEN\CO, COMPRIMENTO MINIMO 28CM, LARGURA MiNIMA 10CHM, COBERTURA 0 RS 0.00
INTERMA FALSO TECIDO,EXTERNA IMPERMEANMEL '
ACARBOSE 50 MG COWPRIMIDOD o RE 0,00
ACETILCISTEINA 200 MG GRANULADO 5 G 3z RS 11,90
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 10 RE 0,08
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO DE LIBERAQ&O PROLONGADA B0 RS 2122
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAMPONADO COMPRIMIDD 3z RS 13,87
ACIDO ACETILSALICILICO 81 MG COMPRIMIDO o RS 0,00
ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL o RE 0,00
ACIDO TIOCTICO 800 MG COMPRIMIDO o RS 0,00
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMPRIMIDO 108 RS 144,42
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL o R% 0,00
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML XAROPE 100 ML ELENCO ESTADUAL T RS 45,29
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL o RE 0,00
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUQKO 200 ML 0 R% 0,00
ACITRETINA 10 MG CAPSULA 200 RE 454,00
AGULHA DESCARTAVEL 5 MM X 0,25 MM PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA 400 RS 152,00
AGULHA DESCARTAVEL 6 MM X 0,30 MM PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA o RE 0,00
AGULHA DESCARTAVEL 8 MM X 0, 25 MM (31G) PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA 100 RS 35,50
AGULHA DESCARTAVEL 8 MM X 0,30 MM (30G) PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA o RE 0,00
AGULHA DE)SMRT}?\VEL‘ INOX, 30 X 7, C/PROTETOR PLASTICO, IDENT. COR UNWERSAL, HIPDDERMICA, CURTO, TRIFACETADO, C/PAREDES 0 RS 0.00
FINAS, ESTERIL, ATOXICA, SILICOMIZADA '
ALENDRONATO DE S0DIO 70 MG COMPRIMIDD o RE 0,00
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 MCG PO LIOFILIZADO PARA SOLU@AO INJETAWVEL 1 ML ELENCO ESTADUAL 0 RS 0,00
?&IT}ENTU NUTRICIONALMENTE COMPLETD 1-10 ANOS, PROTEINA DO SORO DO LEITE, VITAMINAS, MINERAIS.ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE 0 RS 0,00
QEII_UIP;;ENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO 1-10 ANOS, PROTEINA DO SORO DO LEITE, VITAMINAS, MINERAIS.ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE 0 RS 0,00
ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 0 RS 0,00
ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO &0 RE8,72
AMILARINA C1LARINRATA + HNRACLARATIAZINA 2 & M3+ 25 ME COMPRIMIDOD AN R AR TR Bl

= Atengdo: Os dados desse relatdrio sdo provenientes do BI do Hérus e apresentam defasagem de carga de um dia.
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11. Produtos

O relatdrio “Produtos” disponibiliza todos os produtos cadastrados no Horus,
0s quais poderao ser selecionados no momento de registrar a entrada de pro-
dutos no estoque, por meio da funcionalidade “Entrada Produto” (Figura 24).

Se ao pesquisar um produto pela descricdo, codigo do produto ou principio
ativo ndo encontra-lo € possivel que esse produto ndo esteja cadastrado no
Horus. Para solicitar o cadastro no sistema, siga as orientacdes apresentadas
no Manual 1.

Figura 24. Tela relatorio produto

e g

SN =4 ; ;
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténdia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Ajuda | Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.28 0926
Estabelecimentos de Sadde:

PT 344/95 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Movimentagdo URM Relatorio Produto [«

Pesquisar Produto
Descrigdo
N° Produto

Adicionar Principio Ative [

/-’ Pesquisar 2] Limpar

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Caso o produto pesquisado esteja cadastrado no sistema, ao clicar em “Pes-
quisar’, sera apresentada uma tabela com os produtos que contém a descri-
cdo ou o codigo consultado (Figura 25).

ApOs pesquisar, € possivel gerar o resultado dessa consulta em documento
do tipo PDF ou Excel (Figura 26).
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Figura 25. Tela pesquisa produto

——

ey - :
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Aiuda | FSair |Versdo:6.0 - 2015.04.28 0926
Estabelecimentos de Salde:

PT 344198 Entrada Cadastro Solicitagéo Di: 4 Movil tagdo URM Relatorio Produto g

Pesquisar Produto

Descrigdo GLIBENCLAMIDA

N° Produto

Adicionar Principio Ative [k

' Pesquisar & Relatério Rel x5 | @ Limpar

N® Produto  Tipo Produto Descrigio Registro Ativo
BROZETET1 MEDICAMENTO | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDD Sim
BROZ7254T MEDICAMENTO | METFORMINA, CLORIDRATO + GLIBENCLAMIDA 250 + 1,25 MG COMPRIMIDOD Sim
BROZ273542 MEDICAMENTO | METFORMINA, CLORIDRATO + GLIBENCLAMIDA 500 + 2 5 MG COMPRIMIDOD Sim
BROZTS64% MEDICAMENTO | METFORMINA, CLORIDRATO + GLIBENCLAMIDA 500 + 5 MG COMPRIMIDO Sim

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Figura 26. Modelo relatorio produto

== HORUS Terga-feira 28 Abril 2015
P
Produtos
N° Produto Descrigéo Un. Fornecimento
BRO267871 | GLIBENCLAMIDA 5§ MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
SRO278847 | METFORMINA, CLORIDRATO + GLISENCLAMIDA 250 + 1,25 MG COMFPRIMIDO COMPRIMIDO
BROZTEG48 | METFORMINA, CLORIDRATO + GLIBENCLAMIDA 500 + 2.5 MG COMFRIMIDO COMPRIMIDO
SRO278840 | METFORMINA, CLORIDRATO + GLIBENCLAMIDA 500 + 5 MG COMPRIMIDG COMPRIMIDO

12. Requisicdo Atendida e Nado Atendida

Neste relatorio sdo apresentadas as informacdes das distribui¢cdes de pro-
dutos atendidos e/ou nao atendidos (Figura 28). O registro de uma distribui-
¢ao érealizado pelas funcionalidades “Distribuicado sem Requisicdo’ e “Atender
Requisicao’”. No momento de realizar uma distribuicao, € possivel informar se
o produto ndo sera atendido. Além da quantidade atendida, o relatdrio apre-
senta a quantidade que foi solicitada.

19



Ministério da Saude

Filtros:

Status: Selecione a situacdo das requisicOes/distribuicdes que deseja
visualizar no relatério: atendidas ou ndo atendidas. Para ver todas as requisicoes,
nao preencha esse filtro.

Estabelecimento de saude: Selecione o estabelecimento solicitante, se desejar.

Data inicial e data final: Preencha com data ou periodo das requisicdes/
distribuicdes, que deseja pesquisar. Sao filtros obrigatorios.

Adicionar produto: Selecione um ou mais produtos para obter dados das
requisicdes/distribuicdes no periodo selecionado (Figura 27).

Figura 27. Tela relatorio requisicdes atendidas e ndo atendidas

HORUS sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: [@ Aluda | [®Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.28 0926
Estabelecimentos de Sadde:

PT 344/93 Entrada Cadastro Solicitagao Dispensagdo Maovimentagdo URM Relatorio Produto ¢

Requisicies Atendidas e Ndo Atendidas

Status @ atendidas © N30 Atendidas
Estabelecimento de i1 Seledone o E
Sadde
Data Inicial ™| *
Data Final | *
Adicionar Produto [&
Produto
Descrigio Excluir

& Relatério| @ Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF
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Figura 28. Modelo relatorio requisicodes atendidas e nao atendidas

ALMOXARIFADO SAUDE Tercafeira 28 Abril 2015
Pagina 1 de 4

Requisigio Atendidos e Nao Atendidos

01022015  a 28042015

Estabelecimento de Salde: ACAQ JUDICIAL

N° Requisigdo: 6388

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
CAPTCPRIL 50 MG COMPRIMIDCO ELENCO ESTADUAL COMP 100 100
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMP 100 100
N° Requisigdo: 6290

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP 200 0

N° Requisicdo: 6391

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP 200 0
N° Requisigdo: 6393

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
CAPTCPRIL 50 MG COMPRIMIDC ELENCO ESTADUAL COMP 100 100
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMP 100 100
N° Requisigdo: 6405

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO FC. 10 10
N° Requisigio: 6428

Produto Unidade Qdt. Solicitada Qdt. Atendida
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMP 10 10
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1+ 0,2 G SOLUCAO INJETAVEL FR-AMP. 10 0
CAPTOPRIL 12,5 MG COMPRIMIDO COMP 10 0
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO FC. 10 10
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP 10 10
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO COMP 10 10
DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO COMP 10 0

13. Ressuprimento

Este relatorio tem como objetivo subsidiar a gestdo do estoque de medica-
mentos e produtos para saude, e apresenta os seguintes parametros (figuras
29 e 30):

Consumo Médio Mensal (CMM): O calculo é realizado no periodo definido
no filtro do relatodrio e recalculado a partir do desvio-padréo.

Estoque Minimo: Quantidade minima que deve ser mantida de cada pro-
duto até a nova aquisicao/recebimento, ou seja, a quantidade limite para ela-
boracdo de novo pedido.

TR: Tempo decorrido entre a solicitacdo de compra e o recebimento do
produto, em meses (0 campo permite digitar fragcdes).

Periodo para Programacédo = Periodo em meses (descontar o tempo de-
corrido entre a solicitacdo da compra e o recebimento do produto. O campo
permite digitar fracdes).

EA: Estoque atual (posicdo de estoque do dia, descontados os medicamen-
tos que estdo vencidos na data atual).
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QR: Quantidade de ressuprimento.
Ha dois tipos de relatorio de Ressuprimento:

Ressuprimento — Estabelecimento: Considera como consumo para calculo
do CMM as seguintes movimentacdes: Dispensacdes, Saidas para Departa-
mento, Saidas Diversas para Usuarios SUS e Distribuicdes (Atender Requisi-
cao, Distribuicdo sem Requisicao, Requisicao entre Estabelecimentos) realiza-
das pelo estabelecimento de saude que solicita o relatério (independente da
esfera de atuacédo do estabelecimento de destino).

Ressuprimento — Esfera: Considera como consumo para calculo do CMM
as seguintes movimentacdes: Dispensacdes, Saidas para Departamento e
Saidas Diversas para Usuarios SUS realizadas nos estabelecimentos de saude
de sua esfera de atuacao.

Figura 29. Tela relatorio ressuprimento

e -y ;
HORUS sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: Gestor Federal [@ Aluda | (¥ Sair |Versdo:6.0 - 2013.07.16 1714
Estabelecimentos de Sadde:

Cadastro Entrada Movimentagbes PT 344198 Produto Dispensagio Relatdrios Solicitagbes URM

Relatério de Ressuprimento

Periodo para calculo do CMM * g *(MMSAAAA)
TR * meses
Periode para Programacdo *meses
Adicionar Produto [3
Produto
Descrigdo Excluir

& Relatério || Rel XL W Limpar

* - campos obrigatérios
CMM = Consumo Médio Mensal TR = Tempo de Reposicdo

Ministério da Saide - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF
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Figura 30. Modelo relatorio ressuprimento

Relatério de Ressuprimento
Periodo 0172013 a 0472013
Periodo para Programacéo = 2,00
Tempo de Ressuprimento = 1,00

Produto EA CMM EMin QrR
BRO268202 ACARBOSE 50 MG COMPRIMIDO 0 0 0 0
BRO262922 ACIDO ACETICO 2 % SOLUGAQ 50 ML 7 0 0 0
BRO268919-1 ACIDO ACETICO 5 % SOLUGAO 50 ML 120 0 0 0
BRO267502 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 317.806 20 20 0
[BRO394865 ACIDO TIOCTICO 600 MG COMPRIMIDO 60 80 80 260
BRO309040 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMPRIMIDO  ELENCO ESTADUAL 0 60 60 240
BRO267504-1 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIQ) 250 MG CAPSULA 175.200 0 0 0
[BRO208732 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML XAROPE 100 ML ELENCO ESTADUAL 2 7 7 26
BRO276839-4 AGUA DESTILADA SOLUGAO INJETAVEL 10 ML 130.950 " 1 0
BRO276839-3 AGUA DESTILADA SOLUGAO INJETAVEL 500 ML 1.703 0 0 0
BRO267512 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO  ELENCO ESTADUAL 378.090 0 0 0
BRO267140 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO  ELENCO ESTADUAL 2414 0 0 0
BRO267581 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 200 DOSES 619 0 0
INATIVO 35 EE%EOSMETASGNA DIPROPIONATC 50 MCG/ML SUSPENSAO NASAL INATIVO, USAR BRO267582-1 2216 10 10 0
BRO268222-1 BICARBONATO DE SODIO 84 % SOLUGAO INJETAVEL 10 ML 1.030 0 0 0
BRO270140 BIPERIDENOQ, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 206.720 0 0 0
[BROZ70138 BIPERIDENO, LACTATO 5 MG/ML SOLU(;,S\O INJETAVEL 1 ML 441 0 0 0
BRO268352-1 BRIMONIDINA, TARTARATO 0,2 % SOLUCAO OFTALMICA 5 ML 2 0 0 0
BR0O338883 CALCITONINA SINTETICA DE SALMAQ 200 UVDOSE SPRAY NASAL 2 ML 0 0 0 0

EA - Estoque Atual CMM - Consuma Médio Mensal EMin - Estoque Minimo ou Estoque de Seguranca QR - Quantidade de Ressuprimento

14. Saida

Este relatorio apresenta informacgdes detalhadas sobre as saidas registradas
no estabelecimento de saude, por meio das funcionalidades: “Atender Requi-
sicdo’, "Distribuicdo sem Requisicao’, “Saida Diversa’, “Saida para Departamen-
to” (Figura 32). E possivel identificar quanto foi distribuido de cada produto,
para cada estabelecimento de saude e cada departamento. Também permite
identificar a quantidade retirada do estoque pelos diversos motivos disponi-

bilizados como “saida diversa”.
Filtros:

Tipo de saida: Este filtro apresenta as opcdes para selecdo de acordo com
o tipo de saida a ser pesquisado.

Ao selecionar a opcéao “Saida Diversa’, € possivel detalhar o tipo de saida
que deseja visualizar no relatorio utilizando o filtro “Tipo de Movimentagao”

Se selecionar a opcéao “Distribuicdo sem Requisicdo’, informe, se desejar, o
“Estabelecimento de Saude Destino’, ou seja, o estabelecimento que recebeu
a distribuicéo.

Ao selecionar a opcao “Requisicdes Atendidas’, o relatorio apresentara in-
formacdes das requisicdes que foram atendidas pelo estabelecimento em
que o operador esta vinculado.
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Na selecéo de “Saida para Departamento’, o filtro “Departamento” € apre-
sentado para gerar informacdes das saidas realizadas para cada setor do esta-
belecimento em que o operador esta vinculado.

Programa de saude: Selecione determinado programa de saude para que O
relatorio apresente somente os dados dos produtos vinculados ao programa
escolhido.

Data inicial e data final: Preencha com data ou periodo das saidas que de-
seja pesquisar. Sao filtros obrigatorios.

Adicionar produto: Selecione um ou mais produtos para obter os dados das
saidas realizadas no periodo selecionado (Figura 31).

Figura 31. Tela relatorio saidas

Cperadon Perfil: [F Afuda | ESair |VersSo:6.0 - 2015.10.15 1043

Estabelecimentos de Sadde:
Dispensagio Ertrada Cadastro Movimenrtagio Relatério Solicitagio URM
Saidas
Tipo de Saida i Selecione i m
Programa de Sadde 1 Selecione i [+]

Data Inicial B

Data Final = ¥
Adicionar Produto P

Produto

Descrigio Excluir

® Relasira| 15 Retasdia, | © [Limpar

* - campos obrigatérios

MhEErD &3 Sald: - 50 ER/DATASUS - SCTIEDAF
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Figura 32. Modelo relatorio saidas

Terga-feira 28 Abril 2015
ALMOXARIFADO SAUDE
Saidas
03/03/2015 a 31/03/2015
Tipo de Movimentagio: Todos
Programa de saide:  Todos
Produto Unidade  Fabricante Lote Validade Qtde Qtde Atendida VI Unitario V1. Total
Destino: FARMACIA CENTRAL
N°: 6419 Data: 10/03/2015
gggif&f CAFTOFRIL 50 MG COMPRIMIDO ELENCO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRC LTDA. 85885 oieRats 100 100 10000000 100,00
BRO267187 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 332233333333 30roo1s &0 20 1.0000000 80,00
Total : 180 180,00
N°: 6421 Data: 10/03/2015
gg‘?}\?&f CAFTOFRIL 50 MG COMPRIMIDO ELENCO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 85865 o1ieR01E 10 10 1.0000000 10.00
BRO267187 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 332232333333 3oron1s 10 20 1,0000000 20,00
Total : 30 30,00
N 8422 Data: 10/03/2015
gg.?if&f CAFTOFRIL 80 MG COMPRIMIDO ELENCO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 85965 o1eR01E 0 20 1,0000000 20,00
BRO267167 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRC LTDA 333233333333 saroois 20 40 1,0000000 40,00
Total : €0 60,00
N°: 6424 Data: 10/03/2015
BRO267613 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO FC. VITAPAN INDUASTRIA FARMACEUTICA LTDA 800 1enannis 10 10 1.0000000 10,00
BRO267187 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMP.  LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 332232333333 30ro01s 10 10 1,0000000 10,00
Total : 20 20,00
Destino:  AGAO JUDICIAL
Ne: 6428 Data: 13/03/2015
Pagina 1 de 3

15. Saida por Dispensacao

Este relatorio apresenta o numero de usuarios atendidos, quantas dispen-
sacdes foram atendidas e a quantidade de produto dispensada, de acordo
com o periodo informado. Os dados sdo apresentados por produto (figuras
33 e 34).
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Figura 33. Tela relatorio saida por dispensacao

— = L L

HORUS sistema Nacional detestﬁo da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: @ Ajuda | FESair |
Estabelecimentos de Sadde:

Versdo:6.0 - 2015.04.28 0926
PT 344/95 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagio Movimentagio URM Relatdrio Produto [y
Relatorio Saida Dispensacdo
Periodo Dispensagdo = * até - *
& relatéric Y Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Saiide - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Figura 34. Modelo relatorio saida por dispensagao

sistema Nacional de Gestlio SAIDA POR DISPENSACAO
da Assist@ncia Farmackutica

UF: Municipio:

Estabelecimento de Saiide: FARMACIA CENTRAL

Periodo Selecionado: 1/4/2015 00:00:00 a 28/4/2015 00:00:00

Programa de Saide: | (Todos) ¥ | Fonte Financiamento: | (Todos) v

Origem ita: | (Todos) ¥ | SubGrupo Origem ita: | (Todos) v)
Produto Unidade H® Usuarios i N° Disp GO Qtd Disp Valor ~
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 2 2 &0 RS 0,90
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MGML XAROPE 100 ML
ELENCO ESTADUAL FRASCO 5 5 17 RS 30,41
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODI0) 500 WG COMPRIMIDOD
ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDOD 6 6 450 RE 297 45
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML FRASCO 18 18 26 RS 5,87
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9 9 36 RE 1325
AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 4 4 240 RS 1224
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50 MG+ 12,5 MG/NL
SUSPENSAD ORAL 100 ML FRASCO ” " 2 R$ 14176
AMOXICILINA 50 WG/ML PO PARA SUSPENSAD 60 ML FRASCO 22 22 48 RS 91,87
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 54 54 1.355 RS 187 82
AMPICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 1 1 48 RS 336
ANLODIPING, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 6 6 240 RS 1128
ANLODIPING, BESILATO § MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 37 37 1.415 RS 3646
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDOD COMPRIMIDOD 7 7 208 RS 618
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 42 42 188 R§ 78,39
BIPERIDEND, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDOD 11 11 450 RS 5743
BISACODIL 5 MG DRAGEA DRAGEA 3 3 14 RS 210
BROMAZEPAN 3 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 69 68 2310 RS 10552
BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUQ&O ORAL 20 ML FRASCO 2 2 5 RS 452
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDOD COMPRIMIDOD 265 267 15.566 RS 451 41
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAD ORAL 100 ML ELENCO
ESTADUAL FRASCO 5 5 24 RS 144,02
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDD 47 47 2530 RE 197,25
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG + 400 Ul

COMPRIMIDO COMPRIMIDOD 1 11 E10 RS 305,61
CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 2 2 150 RE1T 70
CEFALEXINA 50 MGML SUSPENSAD ORAL 60 ML FRASCO 5 5 15 RS 51,89
CETOCONAZOL 2% CREME 30 G BISNAGA 18 18 26 RS 25,87
CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 3 3 B85 R$ 585
CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 18 18 525 Rs 5851
Atengdo: Os dados desse relatério sdo provenientes do BI do Hdrus e apresentam defasagem de carga de um dia.
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16. Usuario Faltoso

A partir do registro dos agendamentos das dispensac¢des, realizado por
meio do menu “Dispensacado’ é possivel gerar o relatorio que apresenta in-
formacdes sobre usuarios faltosos. Neste relatorio € possivel visualizar os pa-
cientes que deixaram de comparecer a farmacia/unidade de saude para ob-
tencdo dos medicamentos agendados, e 0s medicamentos que este usuario
utiliza e que ndo foram retirados (Figura 36).

Filtros:

Data inicial e data final: Preencha com data ou periodo retroativo, para ob-
ter os agendamentos que nao foram atendidos. Sao filtros obrigatorios.

Programa de saude: Selecione determinado programa de saude para que O
relatorio apresente somente os dados dos produtos vinculados ao programa
escolhido.

Usuario SUS: Pesquise determinado usuario pelo nome (Figura 35).

Figura 35. Tela relatorio usuarios SUS faltosos

CperadonEQUIPE HORUS Perfil: Gestor Municipal = I (A Ajuda | @Sair |VersSo:6.0 - 2015.10,15 1043
Estabelecimentos de Sadde: CAF EAD HORUS TREIMAMENTO EDUCAR

Dispensagio Ertrada Cadastro Movimentagio Relatrio Solicitagio URM

Usuarios SUS Faltosos

Data Inicial i

Data Final j *

Programa de Sadde u Selecione 1 E

Usuario SUS ®

® Relaudia |[© Limipas

* - campos obrigatérios

M E i daSatde - 56 EPDATASUS - SCTIEDAF
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Figura 36. Modelo relatorio usuarios SUS faltosos

28/0412015
Pagina2de 35
ALMOXARIFADO SAUDE
Usuarios Faltosos
01/03/2014 a  27/04/2015

Origem da Dispensagdo: ACAQ JUDICIAL
CNS Usudério SUS Enderego
N° Dispensagio Dt. Agendada Produto Unidade Quantidade
824513 26/09/2014 DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMP. 1
CNS Usuario SUS Endereco
N° Dispensagio Dt. Agendada Produto Unidade Quantidade
824402 04/07/2014 BUDESONIDA 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES FR. 1
824402 03/08/2014 BUDESONIDA 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES FR 1
CNS Usudrio SUS Endereco
N° Dispensacio Dt. Agendada Produto Unidade Quantidade
824808 23/09/2014 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAQ ORAL 10 ML FR. 1
824606 25/09/2014 DIPIRONA SODICA 500 MGML SOLU(;.E«O ORAL 10ML FR
Origem da Dispensagio: ALMOXARIFADO SAUDE DIADEMA
CNS Usuario SUS Endereco
N° Dispensagio Dt. Agendada Produto Unidade Quantidade
824538 25/09/2014 ACIDO ACETICO 5 % SOLU[;AO 1000 ML FR 30
824838 25/10/2014 ACIDO ACETICO 5 % SOLUl’,‘;\'O 1000 ML FR. 30
824538 241112014 ACIDO ACETICO 5 % SOLU[;AO 1000 ML FR 30
824638 2411212014 ACIDO ACETICO 5 % SOLUCAQ 1000 ML FR. 30
Origem da Dispensacio: ALMOXARIFADO REGIONAL DE DIADEMA
CNS Usudrio SUS Endereco
N° Dispensacio Dt. Agendada Produto Unidade Quantidade
824070 21/06/2014 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO COMP. 20

17. Usuario SUS

Este relatdrio apresenta os usuarios que foram cadastrados no Horus
(Figura 38).

Filtros:

Estabelecimento de cadastro: Selecione o estabelecimento de saude do
municipio ou estado para verificar os usuarios que foram cadastrados nesse
local.

Estabelecimento de referéncia: Utilize esse filtro para identificar os usuarios
cadastrados no Horus e que possuem determinado estabelecimento como
referéncia para os atendimentos em saude.

Nome: Pesquise determinado usuario pelo nome.

CNS: Pesquise determinado usuario pelo numero do Cartdo Nacional de
Saude (CNS).

Periodo: Informe um periodo para apresentar os usuarios cadastrados no
sistema.

Adicionar Programa de Saude: Busque os usuarios vinculados a determi-
nados programas de saude, no momento do cadastro no Horus. Esse filtro
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permite verificar quantos usuarios estdo identificados no sistema com de-
terminada situacdo de saude ou participante de determinado programa de
saude (Figura 37).

Figura 37. Tela relatorio usuarios SUS

// da Saiide

T =i k. >
HORUS sistema Nacional de testi"m da Assisténcia Farmacéutica

Operador: Perfil: Ajuda | @Sair |Versdo:6.0 - 2015.04.28 0326
Estabelecimentos de Sadde:

PT 344/98 Entrada Cadastro Solicitagdo Dispensagdo Movimentagdo URM Relatdrio Produto [»
Relatorio de Usuarios SUS
Estado =
Municipio

Estabelecimento de 1:Seledione::
Cadastro

] @

Estabelecimento de nSelecione:: E
Referéncia

Nome (5]
CNS @
Periodo T até T * (DD/MMSARAR)

Adicionar Programa de [
Sadde

Programas de Salde

Descrigdo Excluir

& Relatério Relatério| U Limpar

* - campos obrigatdrios

Ministério da Salde - SGEF/DATASUS - SCTIE/DAF

Figura 38. Modelo relatorio usuarios SUS

Terca-feira, 28 de Abril de 2015
Pagina 1 de 1

ALMOXARIFADO SAUDE

Usuarios SUS
Periodo de cadastramento de Usuario 01/01/2013 até 28/04/2015

Data i
Nome Enderego Telefone ENs Nascimento Cadastro Referéncia
JOAC DA SILVA CENTRO 808000683853556 2810411885 FARMACIA CENTRAL FARMACIA CENTRAL
Total: 1
SUS - Sistema Unico de Satide Ministério da Saide ~ HORUS - Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica
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VOCE ACABOU
DE CONHECER OS RELATORIOS
DO SISTEMA HORUS E COMO
UTILIZA-LOS DE ACORDO COM
A SUA REALIDADE!
ATe MAIS!
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78-85-334-2

W
DISQUE SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

Ministério da  Governo
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