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INSTRUGAO NORMATIVA SME/SMS N¢

Estabelece normas para regulamentar a administracdo de
medicamentos e protocolos no dmbito da saude dos

educandos nas unidades de ensino, e dd outras providéncias.

Os SECRETARIOS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO E SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem o artigo
120, inc.VIll ¢/c art.77 da Lei Complementar n2 337, de 20 de dezembro de 2018 e:

CONSIDERANDO a Lei n? 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitario do
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n? 3.916, de 30 de outubro de
1998, que constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de ag¢des capazes de
promover a melhoria das condi¢es da assisténcia a saude da populagdo;

CONSIDERANDO a Portaria ANVISA/MS n2 344, de 12 de maio de 1998, e suas atualizacdes, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO as recomendagdes do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa Catarina;

CONSIDERANDO o Oficio Circular n2 004/2024 de 14 de Maio de 2024, da Geréncia Regional de Salde da
Foz do Rio Itajai, que estabelece o fluxo de comunicacdo de eventos de salde em escolas municipais e
estaduais publicas e privadas da Macrorregido da Foz do Rio Itajai;

CONSIDERANDO a Lei N2 13.722 de 04 de Outubro de 2018 que torna obrigatdria a capacitacdo em nogdes
basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e
privados de educacgdo basica;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a administragdo de medicamentos de uso oral, nasal, retal,
oftalmoldgico, otoldgico, tépico e injetdvel, nas unidades de ensino da Rede Municipal de Itajai;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar as condutas dos profissionais da Rede Municipal de Educagao
em casos de acidentes ou ocorréncias nas unidade de ensino;

RESOLVEM:

Art. 12 Os educandos e os profissionais da educagdo encaminhados pela unidade de ensino, por meio dos
instrumentos (Anexo 1 - Encaminhamento do Educando e Anexo 2 - Encaminhamento do Profissional da
Educacdo), para o servico de saude, deverdo OBRIGATORIAMENTE retornar com a comprovagdo de
atendimento médico ou enfermeiro, apresentando o instrumento, declaragdo ou atestado médico,
devidamente datado, assinado e carimbado.
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Paragrafo Unico. E de responsabilidade da unidade de ensino, preencher o encaminhamento para o servico de
saulde com informacGes completas e detalhadas, bem como enviar cépia para o e-mail:
agravosagudos.dve@itajai.sc.gov.br para as respectivas doengas ou suspeitas: 02 casos de Caxumba, 01 caso
de Coqueluche, 02 casos de Conjuntivite, 01 caso de Difteria, 02 casos de Escarlatina, 03 casos de Gripe /
COVID / Influenza na mesma sala, 01 caso de Intoxica¢do Exdgena, 01 caso de Sarampo, 01 caso de Rubéola,
01 caso de Varicela (catapora), 02 casos de Sindrome M3do Pé Boca, 01 caso de Meningite, 02 casos de
Impetigo, 02 casos de Roséola, 02 casos de Molusco Contagioso, 02 casos de Moniliase Oral (Sapinho), 02
casos de Dermatite de Fralda, 01 caso de Escabiose (Sarna), 01 caso de Pediculose (Piolho) e 2 ou mais casos
de Diarreia.

Art. 22 Os educandos somente serdo medicados nas unidades de ensino quando for imprescindivel a
administracdo de medicamento em hordrio escolar, devendo-se, para tanto, serem apresentadas as
respectivas receitas/prescri¢es de profissional médico ou dentista.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de os pais ou responsaveis administrarem os medicamentos em casa,
estes deverdo solicitar, por escrito, o auxilio dos profissionais da educagao.

Art. 3° Nos casos em que 0s pais ou responsaveis administrarem medicamentos (trazidos de casa) na unidade
de ensino, os profissionais da educagdo deverao registrar o fato por escrito em formulario préprio e solicitar a
assinatura dos mesmos. Os repelentes de uso tépico ndo necessitam receitudrio médico e podem ser
aplicados nas unidades de ensino.

Art. 4° Ainda que o educando apresente os mesmos sintomas, em datas diferentes, cada receita/prescri¢cdo
médica devera ser utilizada especificamente para o tratamento prescrito, com exce¢dao dos medicamentos de
uso continuo.

Paragrafo Unico. A receita/prescricdo que contenha somente a especificacdo “USO CONTINUO” terd validade
de 6 (seis) meses. E recomendavel que os responsaveis comuniquem a unidade escolar nos casos de
diagndsticos crénicos ou que necessitam de acompanhamento mais frequente.

Art. 52 Sempre que houver sobras de medicamentos, estas devem ser devolvidas aos pais ou responsaveis
diariamente, ndo podendo ser armazenadas nas unidades de ensino;

Art. 62 Aos pais ou responsaveis pelos educandos que frequentam as unidades de ensino compete:

I. Encaminhar a devida receita/prescricio médica ou odontoldgica e a autorizagdo datada e assinada
(conforme formuldrio anexo), com a defini¢do do horario para administragdo do medicamento, a fim de que
os profissionais da educagdo possam administrar adequadamente o medicamento.

Il. Entregar, em mados, aos profissionais da Educacdo, os medicamentos nas embalagens originais
(frasco/cartela) devidamente identificados com o nome completo do educando;

lll. Definir os hordrios de administragdo dos medicamentos, para que seja administrado nas unidades de
ensino o0 menor numero de doses possivel durante o hordrio escolar, sendo que a primeira dose devera ser
administrada em casa, impreterivelmente;

IV. No caso de medicamentos que necessitam de preparo antes da administracdo (diluicdo em agua, por
exemplo), o procedimento devera ser feito pelos pais ou responsdveis, antes de ser entregue na unidade de
ensino.
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Art. 72 Aos profissionais da educagdao compete:

I. Observar os seguintes itens na receita/prescricio médica ou odontoldgica e na solicitacdo dos pais ou
responsaveis: Nome do educando; Nome do medicamento; Carimbo do prescritor (Médico ou Dentista) com
nome legivel e nimero do registro no respectivo Conselho profissional; Posologia/Dosagem; Horério para
administracdo do medicamento; Validade da Prescrigdo Médica.

1. Verificar se as informacg&es de identificacdo no rétulo do medicamento estdo de acordo com o prescrito na
receita/prescricio. Em caso de medicamentos genéricos, atentar para o principio ativo e administrar
conforme prescrigdo.

Ill. Verificar a data de validade do medicamento;

IV. Manter a receita médica ou odontolégica junto a medicagao.

V. Administrar os medicamentos aos educandos matriculados na Rede Municipal de Ensino, mediante
solicitacdo por escrito dos pais ou responséavel devidamente datada e assinada, com a receita/prescricdo
médica ou odontoldgica;

VI. Fazer uma cépia da receita/prescricdo médica para manté-la na unidade de ensino, junto aos
documentos/dados de cada educando;

VII. Guardar e conservar os medicamentos em sua embalagem original e em local seguro, arejado, seco e
protegido da luz. Jamais em cima de geladeiras, microondas, em banheiros, embaixo de pias, ou préximos de
materiais de limpeza;

VIIl. Manter os medicamentos longe do alcance dos educandos;

IX. Ndo administrar chds, ou preparagdo de plantas, para os educandos, salvo com prescricdio médica.
Preparag0es caseiras ndo serdo administradas.

Art. 82 Em casos excepcionais podera ser administrada, na unidade de ensino, a insulina injetavel, mediante
analise do Grupo Gestor da Secretaria de Educacdo e Saude.

Paragrafo Unico. Comprovada a necessidade da aplicagdo de medicamentos injetaveis na Unidade de Ensino,
os profissionais da educacdo, juntamente com os pais ou responsdaveis do educando, deverao solicitar auxilio
ao profissional de saude competente da Unidade de Saude mais proxima para receberem
orientagdo/treinamento, e tornarem-se aptos a realizar a administragdo dos mesmos.

Art. 92 Os medicamentos que necessitam de aparelho nebulizador ndo serdo administrados nas unidades de
ensino.

Paragrafo unico. No caso dos medicamentos inalatérios que necessitam do uso de espagador, os pais ou
responsaveis deverdo orientar os profissionais da educagdo sobre o uso deste equipamento e, se este
acharem necessdrio, deverao solicitar orientacdo ao profissional de saude competente da Unidade de Saude
mais proxima.

Art. 10 O educando que apresente febre, diarreia, vomitos, ou outros sintomas, apds o uso de
medicamentos, ndo deve permanecer na unidade de ensino, cabendo aos profissionais da educag¢do informar
imediatamente o ocorrido aos pais ou responsaveis, a fim de que estes tomem as providéncias cabiveis.

Art. 11 Considera-se febre a temperatura maior ou igual a 37,82, devendo a unidade escolar informar
imediatamente o ocorrido aos pais ou responsaveis.

Art. 12 Amostras bioldgicas ndo serdo coletadas nas unidades de ensino (urina, fezes, sangue), exceto as
coletas determinadas pela Vigilancia Epidemioldgica.
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Art. 13 Casos em que o educando faga uso de sondas para alimentagdo enteral, bolsas de colostomia ou outros
dispositivos na Unidade de Ensino, os profissionais da educagao, juntamente com os pais ou responsaveis do
educando, deverdo solicitar auxilio ao profissional de saide competente da Unidade de Saude mais préxima,
para receber orientacdo/treinamento e tornarem-se aptos a realizar o manejo dos mesmos.

Art. 14 Em casos de acidentes ou ocorréncias, a unidade de ensino devera:

| - Avaliar o estado da crianga (respira¢do, batimento cardiaco, sonoléncia, comunicagdo);

Il - Comunicar imediatamente o (s) responsavel (s);

Il - Contactar o servico de atendimento médvel de urgéncia (SAMU — 192) e seguir as orientagdes.

Paragrafo unico: Em situagcGes extremas os profissionais da unidade de ensino deverdo levar o educando ao
servico de salde mais préximo.

Art. 15 Os casos omissos nesta Instru¢do Normativa deverdo ser levados as instancias competentes das
Secretarias Municipais de Educacdo e Saude.

Art. 16 Esta Instrugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢Ges em contrario, em
especial a Instrugdo Normativa n.01, de 13 de agosto de 2015.

Itajai - SC, 27 de junho de 2024,
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ANEXO 01:
i
SECTETARU WCIPAL e e . " -
DAS  ZSAUDE 5 EDUCACAO oy
DE ITAJAl
ENCAMINHAMENTO DO EDUCANDO
Centro de Educacdo Infantil (CEl):
Sala gue a crianca freguenta:
Mome da Crianca:
Data de Nascimento:
Data do encaminhamento:
Data dos primeiros sintomas:
Primeiros sintomas apresentados no CEI? [ ) Sim ( ) Ndo
Qutras criangas com os mesmos sintomas nasala? [ ) Sim () Nao
Cuantas?
Alguma crianca que ja passou por atendimento médico ou de enfermagem, ja possui algum
diagnostico:
{ ) Doencas Diarreias { ) Conjuntivite
{ )Catapora () Caxumba
{ )Sindrome M&ao Pe Boca () Molusco Contagioso
{ ) Meningite { ) Moniliase Oral = Sapinho
{ )iInfluenza A { ) Dermatite de Fralda
{ )Influenza B { ) Escabiose - 5arna
( )covip { ) Pediculose — Piolho
( )Impetigo t )
{ )Roséola { -}
Sintomas:
( ) Diarreia: ___ vezes/dia | ) pastosa/sem alteragdo de cor [ ) liguida/sem alteracdo de cor
{ ) pastosa/com alteracdo de cor ( ) liguida/com alteragdo de cor
[ )vomito: vezes/dia
Temperatura: BC { ) Temperatura ndo aferida

Qutros sintomas:

) manchas vermelhas no rosto
) manchas vermelhas no corpo
) tosse

) lesdo mucosa oral

) Secrecdo nos olhos

) bolhas no corpo
Observagdes adicionais:

Lo, o, o, g
e e
(ot o T o Tt Tt

Assinatura e Carimbo do responsavel pelo C.E.I:

Data do atendimento:

{ ) Crianga apta a frequentar o CEl- Justificar:
{ JCrianca devera permanecer dias afastadas do CEL

Assinatura e carimbo do Médico ou do Enfermeiro:

Instrumento elaborado entre a Secretania de Educacdo e a Secretana de Salide
(Diretoria de Atencio a Sadde e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica).
agravosagudos dve @itajai.sc.gov.br - WhatsApp (47) 9 8838 0339
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ANEXO 02:
—
A ZSAUDE S5, EDUCAGAO S
DE ITAJAI
ENCAMINHAMENTO DO EDUCANDO
Centro de Educacdo Infantil (CEl):
Sala gue a crianca freguenta:
Mome da Crianca:
Data de Nascimento:
Data do encaminhamento:
Data dos primeiros sintomas:
Primeiros sintomas apresentados no CEI? [ ) Sim { ) N3o
QOutras criangas com os mesmos sintomas nasala? [ )Sim [ ) Nao
Cuantas?
Alguma crianca que ja passou por atendimento médico ou de enfermagem, ja possui algum
diagnostico:
{ ) Doencas Diarreias { ) Conjuntivite
[ ) Catapora { ) Caxumba
{ )Sindrome M3o Pé Boca { ) Molusco Contagioso
{ )Meningite { ) Moniliase Oral = Sapinho
{ )Influenza A { ) Dermatite de Fralda
{ )Influenza B { ) Escabiose — Sarna
( )covip { ) Pediculose — Piolho
( )Impetigo t )
{ )Roséola { -}
Sintomas:
( ) Diarreia: ___ vezes/dia | ) pastosa/sem alteragdo de cor ( ) liquida/sem alteracdo de cor
{ ) pastosa/com alteragdo de cor ( ) liguida/com alteragdo de cor
[ Jvomito: vezes/dia
Temperatura: 2C { ) Temperatura ndo aferida

Outros sintomas:

{ ) manchas vermelhas no rosto
{ ) manchas vermelhas no corpo
[ )tosse

() lesdo mucosa oral

{ ) Secrecdo nos olhos
(

0]

e o e
[ ot ot T Tt

) bolhas no corpo
bservacbes adicionais:

Assinatura e Carimbo do responsavel pelo C.E.I:

Data do atendimento:

{ ) Crianga apta a frequentar o CEI- Justificar:
( }Crianca devera permanecer dias afastadas do CEL.

Assinatura e carimbo do Médico ou do Enfermeiro:

Instrumento elaborado entre a Secretania de Educacdo e a Secretana de Salide
(Diretoria de Atencio a Sadde e Diretoria de Vigilancia Epidemioligica).
agravosagudos.dve @itajal sc.gov.br = Whatsapp (47) 9 8838 0339
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ANEXO 03:
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AUTORIZA PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS AOS ALUNOS

Eu, abaixo assinado autorizo ©

profissional de educagdo competente desta Unidade de Ensino, a administrar este

medicamento as h _ _min e __h __ min, de /___ a

/ _do ano de 20, conforme cdpia da receita médica recebida dola)alunofa),

sob minha responsabilidade que frequenta o ano

da turma

Assinatura dos pais ou responsavel

DBSERVACOES
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AUTORIZACAO PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS AOS ALUNOS

Eu, abaixo assinado autorizo o

profissional de educagdo competente desta Unidade de Ensino, a administrar este

medicamento as h __min e __h __ min, de f__ a

/ _do ano de 201__, conforme cdpia da receita médica recebida dofa)

alunola), sob minha responsabilidade que frequenta

0 ano da turma

Assinatura dos pais ou responsavel

OBSERVACOES




