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SISFARMA Sistema de Controle de Estoque e Dispensacgdo de Medlcamentos

O Sistema foi solicitado pela gestao de Assisténcia
Farmacéutica e desenvolvido pelos programadores
do DRTI\SEMAD para ser utilizado nas farmacias
das unidades de saude municipais com intuito de
realizar o controle de estoque e dispensacao de
medicamentos nas mesmas, além da solicitacao
de medicamentos a central de abastecimento
farmacéutica - CAF municipal.
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Implantagcao do Projeto: o sistema ja esta
pronto e em fase de testes apos implantacao
( ).
Inicialmente foram realizadas visitas as farmacias
para avaliar as condicoes técnicas para
implantacao e no momento da implantacao foi
realizado um Inventario. O processo de
implantacao inicialmente sera nas unidades
urbanas com ou sem acesso a rede sem a
obrigatoriedade de internet, e na sequéncia as
unidades distritais e fluviais.
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SISFARMA Sistema de Controle de Estoque e Dispensacgdo de Medicamentos

1. Avaliagao técnica: existéncia de computador na Farmacia e
acesso a rede da SEMUSA;

2. Capacitacao do Sistema (presencial e disponibilidade de
material via e-mail);

3. Assinatura Termo de Responsabilidade de Uso — Portaria
217/GAB/SEMUSA (DOM n? 5.285 de 05/09/16);

4. Processo educativo informando a populacado sobre a

obrigatoriedade do Cadastro inicial: Cart3o Nacional de Saude, Doc

com foto,comprovante de endereco e Receita Médica — Portaria 218
/GAB/SEMUSA (DOM n2 5.285 de 05/09/16);

5. Realizacdo de INVENTARIO na Farmacia;
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SISFARMA- Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

Suporte Operacional na execucao do SISFARMA:

*Navegador do SISFARMA: = - c. pez feten e
*Enviar os possiveis problemas para o email especifico do Sisfarma.

Se possivel enviar um Print da Tela para facilitar o entendimento

~, SISFARMA DAF
4 b sisfarmasemusapvh@gmail.com

Lyl

*MANUAL do SISFARMA (DIOP);

iy

OBS: Suporte técnico (computador, no-break e/ou rede de acesso)

nao serao atendidos neste e-mail. Abrir Ordem de Servico ao DRTI.
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SISFARMA- Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

Suporte Operacional na Execu¢ao dos Servi¢cos na Farmacia:

*Portaria 205/GAB/SEMUSA (DOM n? 5.273 de
18/08/2016) “Que Estabelece a 29 Edi¢do da Assisténcia Farmacéutica Municipal
REMUME”;

*Portaria 217/GAB/SEMUSA (DOM n? 5.285 de
05/09/16) “"Que dispde sobre a criagdo e
operacionalizacéo do sistema SISFARMA, que envolve
o controle de estoque, dispensacdo, e solicitagcdo de
medicamentos das farmdcias das unidades de saude
da rede municipal”;

*Portaria 218 /GAB/SEMUSA (DOM n2 5.285 de REMUME 2016

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

05/09/2016) “Que dispbe sobre Normas Técnicas e
Administrativas Relacionadas a PrescrigGo e

Dispensacdo de Medicamentos na Rede de Saude

Municipal”;

SEMUSA

PORTO VELHO - RO
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SISFARMA- Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SISFARMA

sob minha responsabilidade e comprometo-me a:
I. Utilizar os dados dos sistemas informatizados de acesso restrito e exclusivo para fins de

desenvolvimento das minhas atividades que me foram atribuidas e manter a necessaria cautela quando
da exibicdo de dados em tela, impressora ou na gravagao em midias eletrénicos, a fim de evitar que deles
venham a tomar ciéncia pessoas nao autorizadas;

Il. Nao me ausentar da estagao de trabalho sem encerrar a sessao de uso do sistema,garantindo
assim a impossibilidade de acesso indevido por terceiros;

lll. Nao revelar minha senha de acesso ao(s) sistema(s) a ninguém e tomar o maximo de cuidado para
que ela permanega somente de meu conhecimento;

IV. Alterar minha senha, sempre que obrigatério ou que tenha suposicao de descoberta por terceiros, nao
usando combinacdes simples que possam ser facilmente descobertas;

V. Observar e cumprir as Boas Praticas de Seguranca da Informacdo, e suas diretrizes,bem como este
Termo de Responsabilidade;

VI. Responder, em todas as instancias, pelas consequéncias das agcdes ou omissdes de minha parte, que
possam por em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha senha, ou das transagoes

a que tenha acesso.
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SISFARMA- Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SISFARMA

Declaro, ainda, estar plenamente esclarecido e consciente que:

*E minha responsabilidade cuidar da integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados,
informacgdes contidas nos sistemas, devendo comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude —
Gestdao de Assisténcia Farmacéutica e a minha chefia imediata quaisquer indicios ou
possibilidades de irregularidades, de desvios ou falhas identificadas no sistema, sendo proibida a
exploracao de falhas ou vulnerabilidades por ventura existentes;

*Constitui descumprimento de normas legais, regulamentares e quebra de sigilo funcional divulgar dados
obtidos do sistema aos quais tenho acesso para outros servidores nao envolvidos nos trabalhos
executados;

*Sem prejuizo da responsabilidade penal e civil, e de outras infragdes disciplinares,constitui falta de zelo e
dedicacdo as atribuicbes do cargo e descumprimento de normas legais e regulamentares, nao proceder
com cuidado na guarda e utilizagao de senha ou empresta-la a outro servidor, ainda que habilitado;

«Constitui infragao funcional e penal inserir ou facilitar a inser¢cao de dados falsos,alterar ou excluir
indevidamente dados corretos do sistema ou bancos de dados da Administragao Publica, com o fim
de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano; Bem como modificar ou alterar o
sistema de informagdes ou programa de informatica sem autorizagcdo ou sem solicitacdo de autoridade
competente; ficando o infrator sujeito as puni¢cdes previstas no Cddigo Penal Brasileiro, conforme
responsabilizacao por crime contra a Administragcédo Publica,tipificado no art. 313-A e 313-B.
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SISFARMA- Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

Suporte Operacional na Execu¢ao dos Servi¢cos na Farmacia:

http://novo.portovelho.ro.gov.br/assistenciafarmaceutica

@ S
Home  Quem Somos « = Legislagio v Manuz

MANUAL DE APOIO
AS UNIDADES

LOGISTICA DE MEDICAMENTOS
DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO - CAF

2* Edigao - AGOSTOR2016

Secretarla Municipal de Saide - SEMUSA
Divishio da Apoio & Farmisia
Pasta

¢ FARMACIA BASICA SEMUSA
JL‘i \® farmaciabasicasemusa@gmail.com
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SISFARMA Sistema de Controle de Estoque e Dispensag¢do de Medicamentos

Suporte Operacional na Execu¢ao dos Servi¢cos na Farmacia:

Necessidade de ado¢cao de um carimbo para Dispensagao

Farmacia Basica Municipal - FBM

USF SOCIALISTA Farmacia Basica Municipal Vantagens;
Data: Idade: USF SOCIALISTA - .
Lote: Validade: SEM PROXIMA .Organlzagao e ContrOIe no
) LIBERAGAO . .
DESCRIGAO: Qtd ¢ ato da dispensacao;

*Evitam reclamacdes

infundadas em decorréncia

Farmacéutico/CRF Atendente
de uma dispensacao;
DISPENSADO vt A
USF SOCIALISTA Exigéncia da RDC 20/2011
Dispensado por: ) N
Data: Qtd: ANVISA, sobre dispensacao

de antimicrobianos.




Algumas Orientagoes Importantes!! R

*INVENTARIO serd realizado juntamente com um profissional técnico (Farmacéutico);

*Evitar repassar sua SENHA do SISFARMA;

*Na realizacao do MAPA MENSAL de medicamentos gerado via sistema, devera haver a
contagem fisica dos medicamentos que estdao na farmacia para conferéncia do campo SALDO
ATUAL disponibilizado no mapa;

*Havendo discrepancias entre o SALDO ATUAL (SISFARMA) X SALDO ATUAL (FiSICO), devera

ser gerado um documento com justificativa a DAF para realizacdo de uma AUDITORIA TECNICA

local para geracao de relatério;

*BACKUP é gerado automaticamente pelo sistema em rede e enviado por email os que estao
fora da rede (CAPS i, Vila Princesa, Pedacinho de Chao, ...);

*Havendo troca de servidor na Farmacia, o mesmo devera ser informado a Divisao de Apoio a

Farmacia via memorando para que seja atribuida cadastro de acesso ao novo servidor e

inativacao de acesso ao que saiu;
¢ 9 ~p~, SISFARMA DAF

Duvidas em geral deverdo ser enviadas ao e-mail Pt I SNESIVINGR S oM




@ SisFARMA

TELA DE ACESSO AMBIENTE
TREINAMENTO

/|- Log in - ey
e 10.117.100.101:9090

Log in

Use uma conta local para log in.

Login Admin

sisfarma-01drti

Senha

2016 @ Prefeitura de Porto Velho - RO - DIDF/DRTI/SEMAD 'y
Assiténcia Farmacéutica Municipal M 1

SisFARMA Modulo(Basico) v.1.4.4 RC5 *“Y



@ SisFARMA

TELA DE ACESSO AMBIENTE
TREINAMENTO

Home Page - SisFarma X

- C | @ localhost:3090

an Admin TREINAMENTO

# SisFARMA

Sistema de Gestdo para Farmacia Central e Unidades Basicas de Saude.
Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho - RO - SEMUSA.

2016 @ Prefeitura de Porto Velho - RO - DIDR/DRTI/SEMAD
Assiténcia Farmacéutica Municipal

SisFARMA Madulo(Basico) v.1.4.4 RC5 L



@ SisFARMA

TELA DE ENTRADAS DE
MEDICAMENTOS

/ | Historico de Entradas d= X\

- = @ localhost

radaDeMedicamentos

a Admin TREINAMENTO

Histérico de Entradas de Medicamentos )

Data da Entrada Medicamento Apresentaciao Lote Qtd de Entrada Tipo de Entrada Agao
07/11/2016 15:42:09 ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO B16D1762 390.00 Extra Mapa Q 0
Pagina 1 de 1

2016 @ Prefeitura de Porto Velho - RO - DIDP/DRTISEMAD
Assiténcia Farmacéutica Municipal

SisFARMA Madulo(Basico) v.1.4.4 RC5 =




@ SisFARMA

REALIZANDO UMA ENTRADA

As entradas devem ser realizadas conforme recebimento e conferéncia dos
medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF\DAF

- ADMIN TREINAMENTO

Entrada de Medicamentos

Dados Gerais:

Programas SELECIONE O PROGRAMA
Medicamentos SELECIONE O PROGRAMA PRIMEIRO
Lote do Medicamento SELECIONE O PROGRAMA PRIMEIRO b

Qtd. Entrada

Prego Unitario RS

Tipo de Entrada SELECIONE O TIPO
Observagdes
2
| sawar | Cancelar



@ SisFARMA

HISTORICO DE ENTRADA

Histdrico de Entradas d= % Y [} Lista de Medicamentos X

- C | @ localhost:9090/EntradaDeMedicamentos

am AdMIN TREINAMENTO

Histdrico de Entradas de Medicamentos

Data da Entrada Medicamento Apresentagio Lote Qtd de Entrada Tipo de Entrada Agi3o

16/11/2016 12:46:07 TRATAMENTO MULTIBACILAR ADULTO COMPRIMIDO  BLISTER 5656 200.00 Entrada Mapa Mensal Q 4 'M’

16/11/2016 12:45:22 SECNIDAZOL 1.000 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 12345 100,00 Entrada Mapa Mensal i Q 4 ‘rn'

07/11/2016 15:42:09 ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO B16D1762 390,00 Extra Mapa Q 0

Pagina 1 de 1
Q Permite Visualizar a Informa que houve
Entrada i alteragao nos dados de

Permite alterar dados da Entrada do medicamento
Entrada

'm' Permite Exclusao da . .
Entrada Acusa que houve Movimenta¢ao

(saidas)deste medicamento. Nao
0 Permitindo assim realizar
' alteragdes.



@ SisFARMA

VERIFICANDO O ESTOQUE DE MEDICAMENTOS

a Admin TREINAMENTO

Estoque de Medicamentos

Programa de Salde: SEL ONE O PROGRAMA DE SAUDE v
SELECIONE O PROGRAMA DE SAUDE
TODOS

Escolha a opcao desejada

FARMACIA BASICA
HANSENIASH . .
para visualizar
INFLUENZA

‘NJETAVE!S BASICA
INJETAVEIS CONTROLADOS

ARIA
SAUDE DA MULHER
SAUDE MENTAL

TABAGISH
TOXOPLAS
TUBE

JUBERLIL Estoque de Medicamentos

2016 @ Prefeitura de Porto Velho - RO - DIDP/DRTI/SEMAD i)
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17/11£2016 1

. n
L]
Aq u I voce pod e ° Data da Ultima Programa de Medicamento Lote Validade Qtd em Valor Valor Total
Entrada Saude Estoque  Unitario
a
G m PDF d t : e DS SIS SR GO —
e ra r a r u |VO e O Seu es O ue’ :2112221 5 DST/AIDS SECNIDAZOL 1.000 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO 1711172016 100 RS0,0100  R$1,0000
D!
a . )
.G I t PDF P t . 16/11/2016 HANSENIASE  TRATAMENTO MULTIBACILAR ADULTO COMPRIMIDO - BLISTER 17/11/2016 200 RS00200  R$4.0000
erar uma lista em dos rrescritores, iyl
Q 16/11/2016 DST/AIDS MICONAZOL, NITRATG 2 % CREME VAGINAL 80 G - BISNAGA 1711172016 20 R$03000  RS$6.0000
C It medicamentos ZERADOS; :
onsuitar oS medicamentos ; 145542
. o 2111012016 FARMACIA  ERITROMICINA, ESTOLATO 500 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO 154938 31/12/2016 178 RS$03700 RS$65,.8600
°F tent m text lidade d 529 *
Ique atento a0 marca texto (valldade ao i BsioA
. 2501012016 FARMACIA  MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO 141463 31/12/2016 182 RS00300  RS5.7600
medicamento: il e,
.
~ 10/11/2016 HIPERDIA INSULINA HUMANA REGULAR 100 UML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML DSEM348  31/12/2016 5 R$9.2236 RS$461179
e DENTRO DO MES DE
08/11/2016 ASMAE SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES - KJ50082  31/01/2017 1 RS56821  RS$5.6821
VENCIMENTO N
) a 08/11/2016 FARMACIA  PREDNISOLONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML - FRASCO 154505  31/01/2017 54 R$31800 R$171.7200
o Ry




@ SisFARMA

REALIZANDO AS SAIDAS DE MEDICAMENTOS - DISPENSACAO

a-s

7(— C | ® localhost:9090/SaidaDeMedicamentos/CreateDispensaca %

Obs: Caso haja mais de

Salda de Madicamertos uma prescricao para um
======== e mesmo paciente com
prescritores diferentes,

devera ocorrer saidas

N S diferentes.

' Pois, caso nao seja
realizado este
procedimento, o sistema

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . reconhecera o ultimo

_ prescritor dentro da

OBSERVACAO "
Inserir Posologia mesma saida. )
°°°°°° “*  Dose didria 75 Ul medicamentos de O SISTEMA PERMITE A SAIDA
» programas. DE VARIOS MEDICAMENTOS
Ex: Insulina NPH PARA UM UNICO PACIENTE.




@ SisFARMA

REALIZANDO AS SAIDAS DE MEDICAMENTOS
(CADASTRO DE PACIENTES)

Novo paciente K

CAMPOS OBRIGATORIOS

Dados Pessoais

Nome ¥
Logradouro *
CPF
Nimero SN ¥
CNS iz
Complemento
RG Orgao Exp.
Bairro Selecione o Bairro "
Data de dd/mm/aaaa -
Nascimento 4 o *
Cidade/Distrito PORTO VELHO v
CEP
Dados do Responsavel
Telefone Fixo
Nome do
Responsavel Telefone o
Celular
CPF do
Responsavel
RG do Orgao Exp.
Responsavel




@ SisFARMA

REALIZANDO AS SAIDAS DE MEDICAMENTOS
(CADASTRO DE PRESCRITORES)

Novo Profissional

Dados Pessoais

Telefone * CAMPOS OBRIGATORIOS




@ SisFARMA

1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Paciente: Alcione Nunes Ferreira

Insulina Humana NPH - Uso continuo

Aplicar 50Ul antes do café
25 Ul antes do jantar

Uso subcutdneo

Hasssrra lnc e g Sa0a0F

Alcione Nunes Ferreira Dr. Pvéw;a
CNS: 898123456789 CRM 001/RO

DTA NASC: 15/01/1965



@ SisFARMA

REALIZANDO AS SAIDAS DE MEDICAMENTOS — REMANEJO

Referem-se as saidas para as salas de procedimentos e/ou triagem da unidade.
Ha necessidade que haja uma solicitacao dos medicamentos assinada pelo responsavel direto
para que a farmacia faga o devido atendimento. As mesmas deverao ser arquivadas.

- AdMIn TREINAMENTO

Saida de Medicamentos

Tipo da Saida/Consumo Remanejo

Dados da Saida

Unidade de Saade Selecione a Unidade de Saude A
Responsavel Dispensagao Admin
Programas Selecione o Programa
Medicamentos Selecione o Programa primeira
Lote do Medicamento Selecione o Programa primeiro

Qtd. Saida/Consumo

Justificar

detalhadamente as
‘ saidas (Setor e

servacaes Nome solicitante)



@ SisFARMA

HISTORICO DE SAIDAS

an ADMIN TREINAMENTO

Histérico de Saidas de Medicamentos

Data de Saida Medicamento Apresentagio Lote Data de Qtd de Tipo de Agdo
Validade Saida Saida
10/11/2016 ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 75 + 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 16RRHOOTA  31/12/2017 2 Consumo
16:40:41 .m,
10/11/2016 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 007301 30/08/2018 60 Consumo
16:38:10 ,m,
10/11/2016 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17710 30/05/2018 30 Consumo a
16:38:10 ,m,
10/11/2016 NIFEDIPING 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO B16C1504 31/03/2019 60 Consumo
16:35:05 .m,
10/11/2016 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 116502 30/04/2018 30 Consumo
16:35:05 .m.




@ SisFARMA

-, ADMIN TREINAMENTO

Historico de MAPAS

Data de Criagao Més de Referéncia Profissional
11/11/2016 16:36:47 NOVEMBRO ADMIMISTRADOR

Pagina 1 de 1

= Acao

Gerar arquivo PDF para
@ Alterar dados impressao
Fa— .
'@ Visualizar dados @ Excluir MAPA

a Admin TREINAMENTO

Gerar MAPA

Ja existe um MAPA cadastrado esse més.



@ SisFARMA

FORMULARIOS OBRIGATORIOS ENTREGUES JUNTO COM O MAPA

INSULINO DEPENDENTES

&« C | ® localhost:9090/Relato Said

-Admm

Procedimento valido para

Relatérios de Saida/Consumo de Medicamentos
todos os medicamentos

Periodo de Referéncia: De 17/10/2016 a | 16/11/2016
gue direcionam algum
[Tipo de Relatorio: POR MEDICAMENTO v ]
Medicamento: INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAQ INJETAVEL 10 ML- ¥ FO R M U LAR I O o b rlgato rlo ! !
REREE @neata, PR Exemplo: Tipo de Relatério

*Medicamentos:Insulina

REGULAR e NPH

2016 © Prefeitura de Porto Velha - RO - DIDP/DRTISEMAD - °Pr0gramas: TB, HANS, cee

Assiténcia Farmacéutica Municipal m |

SisFARMA Médulo(Basica) v.1.4.4 RC5 L



@ SisFARMA

FORMULARIOS OBRIGATORIOS ENTREGUES JUNTO COM O MAPA
INSULINO DEPENDENTES

am AUMIN TREINAMENTO

Relatdrio de Saidas/Consumos de Medicamentos

Relatério de Saida de Medicamentos - Por Medicamento: INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML - Data de Referéncia: 16/11/2016 a

16/11/2016
Data de Saida Dados do Paciente Dados do Medicamento Dados da Saida Qtd Prego Total
Saida Unitéario
16/11/2016 Nome: IGOR ARRUDA BRAGA INSULINA HUMANA NPH 100 UIIML SUSPENSAO Tipo de Saida: Consumo 2 R58.7900 RS$17.5800
16:07:29 BRANDAD INJETAVEL 10 ML Origem da Receita:
CPF: Apresentacdo: FRASCO/AMPOLA SEMUSA PVH
CMNS: 987654321 Lote: FSG6X523 Prof. Prescritor: ANDREIA
RG: validade: 31/05/2018 FREITAS
Data de Nascimento: Programas: Prof. Atendente:
05/05/2000 HIPERDIA ADMINISTRADOR
Idade: 16 Observacdo: DOSE DIARIA
55U1
Total Geral 2 17,5800
Pagina 1 de 1

3 3



@ SisFARMA

FORMULARIOS OBRIGATORIOS ENTREGUES JUNTO COM O MAPA
PACIENTES QUE RECEBERAM MEDICAMENTOS DO
PROGRAMA DE TUBERCULOSE

am AdmIn TREINAMENTO

Relatorio de Saidas/Consumos de Medicamentos

Relatério de Saida de Medicamentos - Por Programa de Saldde: TUBERCULOSE - Data de Referéncia: 16/11/2016 a 16/11/2016

Data de Dados do Dados do Medicamento Dados da Saida Qtd Prego Total
Saida Paciente Saida  Unitario
16/11/2016  MNome: LETICIA RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA TSMG + PIRAZINAMIDA 400MG + Tipo de Saida: Consumo 60 RS30.1881 RS$11,2840
16:01:06 THEVES ETAMBUTOL 275MG 150 MG + 75MG + 400MG + 275MG COMPRIMIDO Origem da Receita: ANA
CPF: Apresentacdo: COMPRIMIDO ADELAIDE - POLICLINICA
CMNS: 123456789 | Lote: 5L2691 Prof. Prescritor: ANDREIA
RG: ‘alidade: 28/02/2018 TABOSA
Data de Programas: Prof. Atendente:
Nascimento: TUBERCULOSE ADMINISTRADOR
23/03/1990 Observacio: PRIMEIRO
Idade: 26 MES DE TRATAMENTO
Total 60 11,2840
Geral

Pagina 1 de 1
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@ SisFARMA

GERANDO SAIDA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

a Admin TREINAMENTO

Relatorio De Medicamentos Vencidos

Gerar Saida de Vencidos

Relatorio de Medicamentos Vencidos até 16/11/2016

Medicamento Apresentagio Lote Validade Qtd em Estoque

Pagina 0 de 0
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@ SisFARMA

PERSPECTIVAS PARA A 22 FASE DO SISTEMA

v'0O Sistema acusara o atendimento do paciente
proveniente de outra unidade;

v'Facilidade na visualizacdo de estoque de outras unidades
para poder direcionar o atendimento ao paciente;

v'Insercdo de dados como calculo de posologia, para
controle de cadastro e geracao de erros na dispensacao;

v'Geracdo de rastreabilidade de medicamentos com cédigo
de barras.



Modelo MAPA ANTIGO
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PR™FEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMU’
DIVISAO DE APOIO A FARMACIA - DAF

Av.: Jorge Teixeira de Oliveira,621- N. Sr®. Das Gragas- PVH — RO. Fone: (69) 3901-3635
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MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS

o
\\ QAC: NV s bis \QJQ(/U\M thao AL B 2 MHaweeouasL
P MES/ANO:
lUNIDADE: Manoel Amorim de Matos LOCALIDADE: PVH/RO 1. 1 Wyrﬁ :
: Barieas “'?‘\: an ABRIL -2016
§ 4 _
- SALDO . | REMANEJO| __ (SALDORS| §Ess it |
;ITEM cQP i FARMACIA BASICA L (UNID | ANTER‘OR_ ENTRADA 2 IPEthS-gEQNSUMQ A AL,“‘ P__ED[DO:_'
1 | 2050 [ACIDO FOLICO 5MG LIz COMP. |0 soom 0 500 0 3000 7
| 2 | 95 |ALBENDAZOL 400MG COMP. |0 420 0 420 0 500
i| 3 | 96 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO. ORAL 10ML | 510) | T FRAS. |20 |/ 100 723 0 120 0 50
*I" "4 3470 [aMOXICILINA 250MG/5ML PO P/ SUSPENSAO ORAL | (4] 0 % 3| FRAS. |67 | 50 ) o o 70 47 7 100
5 | 142 |AMOXICILINA 500MG 160022 CAPS. |0 1500 “ Jg00 [0 1110 390 2500 S
§‘ 6 | 2811 |AMOXICILINA 500MG +CLAVULONATO 125MG [F < 4 & 2 | CAPS. |0 315 0 147 168 800 \V} Al
i 7 [sers ngsgém.q 250MG/SML + CLAVULONATO DE POTASSIO| co o |40 2 . A o A 100 T
§| 8 | 183 |AZITROMICINA 600MG PO P/ SUSPENSAQ ORAL FRAS. |72 , 50 57 0 0 50 A0 |1&8Q 259
§ 9 | 184 [AZITROMICINA 500MG CAPS. (972 ; 0 0 862 110 1500 [ LRA06LS
§l 10 | 372 |CEFALEXINA500 MG CAPS. [0 2000 0 1832 168 3000 Joer S1306
11 | 5415 |CEFALEXINA 250MG/5ML PO P/ SUSPENSAO ORAL FRAS. |70 , 0 0 25 45 100 400 |81 3K
12 | 403 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMP. |0 0 0 0 2000 NT
13 | 535 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 G BISN. |0 0 0 0 100 100 218321 L
14 | 5430 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML (2MG/SML) XAROPE FRAS. [11 , 50 / 0 38 23 100 D 032 )
15 | 540 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP. |0 0 0 0 0 200 BT
16 | 559 |DIPIRONA SODICA 500MG \+ oo ) COMP. |0 4000 _~ 0 3500 500 8000 YooO €l R
17 | 2012 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. [0 0 0 0 0 200 SO0 )20 A04D
18 | 663 |ERITROMICINA 500MG comp. 2407 02500 o 0 240 100 loo el
P Egn:ILROMICINA, ESTOLATO 50MG/ML (250MG/5ML) SUSP.ORAL| oo |4s 4 Wl 42 o 50 NT
2 4 ms;q&g%ou., BROMIDATO 5MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS E| oo [, TR & . . 0 e
21 | 896 |FLUCONAZOL 150 MG COMP. [198 400 . 40 |o 496 102 2000 7 ) ilezg £
22 | 1006 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + ASSOCIAGOES SUSP. ORAL FRAS. |6 202 o 2 24 10 F 14 0R010L
23 | 5330 |IBUPROFENO 300MG [ 6o ) COMP. |0 6000 , |0 0 600 10000 6@‘3@ Jayr L
24 | 1019 [IBUPROFENO 600MG COMP. |0 0 0 0 0 8000 NT

_—



Modelo MAPA SISFARMA

>

ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIAPAL

MAPA MENSAL

RUA ANGICO C/ AROEIRA, 858- JARDIM ELDORADO - PVH - RO, Fone:(69) 3901-2805

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE APOIO A FARMACIA

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
MES DE REFERENCIA - NOVEMBRO

| PROGRAMA FARMACIA BASICA

“—catMat .Especificacio Apresentagio

- T :
—, BR0271089- AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA
¢ 1
! BRO267632  CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
‘
il BRO267506  ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO
% BRO271217  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
o BRO267140  AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
é BRO267203  DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
"‘"""‘ BRO327792- CEFALEXINA 25 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100ML FRASCO
i1
BRO332468- SULFATO FERROSO (SMG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 25 MG/ML XAROPE 100 ML FRASCO
|2
' BR0292345  SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML FRASCO
BRO267778  PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
| BR0O268493  DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
BRO308884- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO
3
- BRO268390  SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (NaCl 3,5G + Glcose 20G + Citrato Na 2,9G + KCI 1,5G) 27,9 G PO PARA ENVELOPE
‘ SOLUGCAC
| BR0273167- NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + UYG POMADA 10 G BISNAGA
1
| BRO233632- OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA / PETROLATO) SOLUCAQ ORAL 100 ML FRASCO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

UNIDADE: MANOEL AMORIM DE MATOS - U.S.F
DATA: 10/11/2016 17:53:23
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Modelo MAPA ANTIGO

tF s g . .
25 | 3472 |IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL 20ML 0
- Vo r;)m‘rﬁoplo. BROMETO 0,25MG/ML SOLUGAQ PARA INALAGAO| o, " A
27 [1081 [IVERMECTINAGMG L0 ) comMP 0 _ ‘:,‘""m
28 [1159 [LORATADINA1OMG V010 2 COMP 0 { Nanoe! A
29 | 2618 [LORATADINA 1MG/ML (SMG/SML) SOL. ORAL FRAS. 0 12 0 100 \ NT
30 | 1212 [MEBENDAZOL 100MG | 1 |41 (. 2 COMP 0 389 25 300 P
31 | 1211 [MEBENDAZOL 20MG/ML (100MG/5ML) SUSP. ORAL FRAS. 0 73 140 100 J20 TR
32 | 1241 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. 0 " 0 30 W ILolpa A
33 | 1249 [METRONIDAZOL 250MG COMP 0 400 0 1200 [ CI2 LR
34 | 5577 [METRONIDAZOL 400MG COMP. 0 336 0 1200 UL o FCEYEVE
35 | 1250 [METRONIDAZOL 40MG/ML (200MG/5ML) SUSP. ORAL FRAS 0 0 35 100 S0 lujip1ob
36 | 5406 [MICONAZOL 20MG/G CREME DEMARTOLOGICO BISN. 0 0 0 100 L0 TEVIE
37 | 3039 |NEOMIGINA 5MG/G + BACTIRACINA 250U1/G POMADA BISN. 0 20 80 100 N0 126140
38 | 1286 [NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRAS. 3 T 9 100 ) 12218
39 | 1314 [OLEO MINERAL 100ML FRAS. 0 0 0 10 NT
40 | 1317 [OMEPRAZOL 20 mg COMP 0 0 0 2000 NT
41 | 1365 [PARACETAMOL 500 MG COMP. [400 / 2000 0 900 1500 3000 ) JoeD 141630 A
42 | 1364 |PARACETAMOL 200 MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. (354 / 0 0 134 220 50 J00 GIU]lRL
43 | 3446 [PERMETRINA 1% LOGAO FRAS. [8 30759 o 6 44 20 ol
44 | 1381 |PERMETRINA 5% LOGAO FRAS. [25 | 3010 |o 35 20 20 A0 Y351
45 | 5479 [PREDINISOLONA 3MG/ML (4,2MG/ML) SOL. ORAL FRAS. [25 207 30 o 5 40 100 20 ICASDE
46 | 1442 |PREDINISONA 5MG comP |o 100 0 100 0 500 300 18) 0pl
47 | 1441 |PREDINISONA 20MG comP |o 00 o 400 0 500 hoo lco@l b
48 | 1483 [RANITIDINA 150MG comp. [200 , 3000 0 1700 1500 5000 NT
49 | 2877 [SAIS DE REIDRATAGAO ORAL 27,6 G ENV. o 0 0 0 0 300 7 \E0 25 300D
50 | 1949 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 50G BISN. [4 , 10 0 4 10 10 & 18 By
51 | 1728 [SULFAMETOXAZOL 400MG +TRIMETOPRIMA 80MG comP |o 0 0 0 0 200 N1
e glélAFLAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA BOMG/ML SUSP.| Lo 1oy / A 3 a3 ¥ 200 NT
53 | 2385 |SULFATO FERROSO 109MG COMP. [0 3000 ' 3570 o 3000 0 5000 3600 TRLE
54 | 5458 |SULFATO FERROSO 12MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. [337 )g 2072 o 32 21 50 40 Uy y R

DATA: / / RESPONSAVEL:




Modelo MAPA ANTIGO N

mem[coo]  HIPERDIA | unp | SADO " lentRADA R,i";‘.;'éif sonsumo | 52000 | PEDIDO. Q:?:;B?QT ‘

1 | 2893 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG \+ 1600) COMmP. |1000 4000 0 4000 0 8000 Goco

2 | 137 [AMIODARONA 200MG comp, [1720 500 ]l° 260 2480 1000 Jugrez do ¢

3 | 154 |ANLODIPINO 5MG comp. |0 1500 ] 0 1500 0 2000

4 | 3562 [ANLODIPINO 10MG cowmp. |0 0 [ 0 0 0 3000

5 | 174 |ATENOLOL 25MG cowmp. [518 2016 ] 0 2534 0 3000

6 | 3307 [ATENOLOL 50MG : comp. [0 0 | o 0 0 3000 . ‘

7 | 325 |CAPTOPRIL 25MG [ £tcgo ) COMP. [500 , 6000 0 6000 0 10000 10-000 J5p20
8 | 551 |DIGOXINA 0,25MG cowmp. [0 300 0 140 160 500 00 TICEY

9 | 3698 |[ENALAPRIL 10MG comp. |1200 , 3000 . |0 3540 660 5000 1860 209209
10 | 5322 [ENALAPRIL 20MG comp. |0 0 1 0 0 600 6000 Ve [A&D2A
11 | 3041 |ESPIRONALACTONA 25MG comp. |0 0 | 0 0 0 300 ST

12 | 700 |[ESPIRONALACTONA 100MG comp. (120 ~ 0 l 0 10 130 300 l9,®) (L} 4y

13 | 941 |[FUROSEMIDA 40MG comp. (300 so0 | [0 440 . 360 1000 o0 239 } | 4
14 | 963 |GLIBENCLAMIDA 5MG comp. |0 0 | o 0 0 6000 3000 ||1&p 5031
15 | 5574 |GLICAZIDA 30MG comp. [180°1 / 6 | o 30 210 300 oki

16 | 5327 |GLICAZIDA BOMG~ (10 /(v . ComP. [0 0 == 0 0 300 20 200 52 1)
17 | 1950 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ~ + 1000 ) Comp. |1400 3500 JL 0 4260 640 6000 Koo 150314
18 | 1237 |METILDOPA 250MG ' comp. |0 s0 5 o 370 870 3000 o0 01234y h
19 | 5439 |[METFORMINA 500MG comp. |0 0 5 B 0 0 5000 900 2111338
20 | 1236 [METFORMINA 850MG COMP. |0 0 (2 =0 0 0 6000 Jdov0 [&1s ALY
21 | 1280 [NIFEDIPINA 20MG COMP. (2070 / 30 0 780 1320 3000 100 P ESETA
22 | 1452 [PROPRANOLOL 40MG CoMP. |1840 2000 0 3160 680 6000 2000 Lryf1E
23 | 1578 [SINVASTATINA 20MG COMP. |0 30002, |0 2025 975 6000 Aco S30K
24 | 1880 |VERAPAMIL 80MG COMP. (190 7 100 ~ 0 100 180 0 LS

25_| 2374 [INSULINA NPH 100U/ML FRASC. |94 180 0 230 44 200 450 L.[ESATSAS
26 | 1040 |INSULINA REGULAR 100UI/ML FRASC. [32/ 30 g 0 82 . 12 50 30 L p% R.500

iy ; Ao R AR : SRR T R e e Py DAE A

ew| coo| ASMA E RENITE A,??éé’%a ENT@ADA e ) e e e P
1 | 204 [BECLOMETASONA 50MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |0 0 0 0 10 0b 1023200
2 | 205 |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |0 0 \J; 0 0 10 i

3 | 5571 |BUDESONIDA 32MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |3 | 6 & |o 9 0 10 i 254203
4 | 5572 [BUDESONIDA 64MCG/DOSE AEROSSOL FRAS |9 , 10~ |o 19 0 10 10 25439 A
5 | 5352 |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |9 10 0 16 3 10 J0 KTZ0pR)
6 | 1544 |SALBUTAMOL 0,4MG/ML (2MG/ML) XAROPE 120 ML FRAS. |0 ) 0 0 0 50 (VRN

)

DATA: / / RESPONSAVEL:




MAPA MENSAL

Modelo MAPA SISFARMA

RUA ANGICO C/ AROEIRA, B58- JARDIM ELDORADO - PVH - RO. Fone:(69) 3901-2805

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE APOIO A FARMACIA

PROGRAMA HIPERDIA

: CatMat

- BRO267502

| BRO267613

| BRO267517
BRO272434
BRO268696
BRO267510
BRO267674

| BRO267689

; BRO271157-2

| BRO268856

é BRO267652

| BRO267654

| BRO417713

| BRO267647

! BRO267691

| BRO271154-1

| BRO267651

| BR0267690

Especificagdo

" ABIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO
ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO
AMIODARONA, CLORIDRATO 206 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG MG COMPRIMIDO

INSULINA HUMANA NPH 100 UYML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML
LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO

METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
MES DE REFERENCIA - NOVEMBRO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTOQ VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIAPAL

UNIDADE: MANOEL AMORIM DE MATOS - US.F
DATA: 10/11/2016 17:53:23

- Ap @nt;géo
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO/AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO/AMPOLA
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

Saklo Anterior
0

0

Entradrar
5830
9426
850

0
900
100

4980

112
4995
1560

128

27
1330

2355

Consumo

2520

4310

780

0

750

100

2760

83

4120

1560

12

600

1020

Remanejo/Perdas Sakio Atual

0

0

3310

5116

70

0

150

2220

29

875

128

15

730

1335

Pedido

0

1000

900

900

660

120

600

1800

65

3900

1800

270

600

2250
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NT
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H4 uma forga motriz mais poderosa

que o vapor, a eletricidadle e a
energia atomica: A VONTADEY

(Albert Einstein)

A Equipe da Assisténcia Farmacéutica

Municipal agradece a presenca de todos.

| OBRIGADO!! |




	Sistema de Controle de Estoque e Dispensação de Medicamentos das Unidades de Farmácias Municipais



