FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA DE EDUCAGAO /.

@ rolocolo «
MEDIGAMENTO0S

Instrug¢ao Conjunta SME/FMS 001/2025
Secretaria Municipal da Educa¢ao / Fundacao
Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Rio Claro
Estado de Sao Paulo




Prefeitura Municipal de Rio Claro
Estado de Sao Paulo

INSTRUCAO CONJUNTA SME/FMS 001/2025
Secretaria Municipal da Educacio / Funda¢fio Municipal de Saide

(Dispde sobre o protocolo de administragdo de medicamentos nas Unidades Educacionais da
Rede Municipal de Ensino de Rio Claro-SP)

A Secretaria Municipal de Educagdo e o Presidente da Fundagio Municipal de Saude, no
uso de suas atribui¢des legais,

CONSIDERANDO a Lei Organica do Municipio de Rio Claro de 08/11/2005;

CONSIDERANDO a Lei n° 8069/90 que trata sobre o Estatuto da Crianca e Adolescente e
suas alteracdes;

CONSIDERANDO a Lei n® 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional) e
suas alteragdes;

CONSIDERANDO as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria;
CONSIDERANDO as Normas do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Resolugdo SS n°® 70, de 22 de junho de 2023, que estabelece Norma
Técnica do Cuidado da Crianga e Adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 nas escolas, no
ambito do Estado de Sio Paulo;

CONSIDERANDO os pareceres do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
— CREMESP n° 44235/12 ¢ do Conselho Regional de Enfermagem de Sido Paulo —
CORENSP n° 016/2020 que tratam da aplicacdo de insulina em ambiente escolar;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a administracio de medicamentos nas
Unidades Educacionais do Municipio, instrui que:

I - Os estudantes serdo medicados nas Unidades Educacionais somente nos casos em que
sejam imprescindiveis a administracdo do medicamento em horario escolar, mediante
receita/prescrigdo atualizada e devidamente identificada por profissional médico ou dentista.
1. Na impossibilidade dos pais e/ou responsaveis administrarem o medicamento em
casa, estes deverdo solicitar por escrito que a administracdo seja feita na escola
mediante o preenchimento do formulario de autorizagdo e identificacio de
medicamentos (anexo 1);

2. Em caso de estudantes que necessitem da administra¢do na escola de mais de um
medicamento ¢ necessario o preenchimento de um formulario para cada
medicamento;

3. No caso de estudantes que necessitem de aferi¢do e correcdo glicémica, os pais e/ou
responsaveis deverdo assinar o formulario de especificidades clinicas — administragdo
—— de insulina e seus analogos (anexo 2 e/ou anexo 3), e entregar para a equipe gestora
documento contendo orienta¢des médicas prescritas para serem anexadas ao referido
formulario; - et
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IT - Sobre a administragdo de medicamentos na escola:

1. Medicagdes de uso continuo conforme orientagdes médicas individualizadas: para o
uso de bombinha de asma (nebulimetro), insulina, tratamentos continuos para
situagdes diversas com hordrios que coincidam com o periodo das atividades
escolares, a receita correspondente deve estar devidamente atualizada dentro do prazo
maximo de 6 meses, considerando a data de inicio do tratamento, contendo o nome
completo do estudante e carimbo do profissional de satide devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM).

2. Tratamento por periodo especifico:

a. para medicamentos que coincidam com o horério das atividades escolares, a
receita deve estar devidamente atualizada e legivel, devendo conter: nome
completo do estudante, carimbo do profissional de satide registrado em um
conselho (CRM ou Conselho Regional de Odontologia - CRO), dosagem,
horario e tempo de uso da medicag@o (tempo de tratamento);

b. para as medicagdes antibidticas como: colirios, pomadas e xaropes,
mantém-se as mesmas orientag¢des do item a.

3. Sintomas de febre:

a. Considera-se febre a temperatura acima de 37,7° C;

b. Caso o estudante tenha a receita médica conforme o item 2, alinea a,
comunicar aos pais e/ou responsaveis e seguir as orientagdes prescritas;

c. No caso do estudante apresentar febre, nio tendo receita médica, a escola
deverd comunicar aos pais e/ou responsiveis que deverdo comparecer a
Unidade Educacional para providenciar os devidos cuidados;

d. Enquanto a Unidade Educacional aguarda a retirada do estudante pelos pais
e/ou responsdveis, recomenda-se, conforme orientagio da Fundagio
Municipal de Satde, a tomada das medidas ndo farmacolégicas citadas
abaixo:

e Retirar o excesso de roupa;

® Manter o estudante em local arejado, protegido do sol;

e Colocar toalhas molhadas em 4gua fria (da torneira) na testa, na nuca e
nos pulsos;

e Dar banho com 4gua morna, ndo demasiado quente ou frio;

e Manter o repouso do estudante;

e Aumentar a ingestdo de 4dgua.

e. Sempre informar aos pais e/ou responséveis todos os episodios de febre e
eventuais usos de medicamentos.

4. Monitoramento continuo de glicose é uma tecnologia adotada por pacientes para o
manejo da diabetes e para ajustes no tratamento. Para realizar tal procedimento, a
escola indicard profissionais de seu quadro para capacitacio pela Fundagdo
Municipal de Saude, antes de iniciar essa pratica;
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Nos casos em que haja a necessidade de aplicagdo de insulina, sempre verificar os
dados constantes nos anexos 1, 2 e/ou 3;

No caso em que haja necessidade de corrego glicémica, conforme orientagdo da

Fundagdo Municipal de Salde, ressalta-se que medidas ndo farmacoldgicas para
controle da hipoglicemia como dar uma bala ou dgua com acticar devem sempre ser
comunicadas aos pais e/ou responsaveis.

III- Aos pais e/ou responsaveis dos estudantes que frequentam as Unidades Educacionais
compete:

Organizar os horarios de administragio dos medicamentos conforme
receita/prescri¢do médica ou odontologica, para que a medicagdo seja administrada
preferencialmente em casa;

Organizar os horarios para que a administragio dos medicamentos a ser realizada no
periodo escolar ocorra no menor nimero de doses possiveis;

Encaminhar para a Unidade Educacional a receita/prescricdo médica ou
odontoldgica, contendo, obrigatoriamente, o nome da crian¢a, o nome da medicagio,
a dosagem, o horério especifico, a forma da administra¢do, em letra legivel, data
atualizada e o formulario de autorizagio e identificagdo de medicamentos
devidamente preenchido (anexo 1), além das demais informagdes necessarias;

Entregar, em maos, a equipe gestora ou ao responsavel pelo transporte escolar todos
0s insumos necessarios para a administracio de medicamentos na Unidade
Educacional (copinho, seringa, dosador, caneta de insulina, bombinha, espagador,
sensor, entre outros);

Entregar, em maos, a equipe gestora ou ao responsavel pelo transporte escolar, os
medicamentos nas embalagens originais (frasco/cartela), devidamente identificados
com o nome completo do estudante e turma. O medicamento deve estar dentro do
prazo de validade e com data indicativa visivel. Os profissionais do transporte
escolar que receberem os medicamentos deverdo ser instruidos pelos pais e/ou
responsaveis a entrega-los a equipe gestora;

Preparar os medicamentos que necessitem de dilui¢do, antes de serem entregues na
Unidade Educacional para a administra¢do ao estudante (salvo aqueles que devem ser
diluidos somente no momento da administragdo);

Administrar  pessoalmente, caso desejarem, os medicamentos na Unidade
Educacional, acompanhados de receita médica, desde que seja previamente
combinado com a equipe gestora, nos horarios indicados com registro no formulario
de autorizagéo e identificagdo de medicamentos (anexo 1);
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8. Informar a Unidade Educacional sobre o uso de medicamentos administrados fora do
horario escolar e as possiveis reagdes adversas, apés a administragdo desses
medicamentos;

9. Informar a Unidade Educacional a data e o horario de inicio do tratamento, além de
todas as particularidades no que tange ao uso dos medicamentos.

IV - A equipe gestora compete:

1. Organizar o processo de administragio de medicamentos na Unidade Educacional,
por meio de orientagdo aos pais e/ou responsaveis, preenchimento dos anexos L 2
e/ou 3, conferéncia da receita médica anexando copia ao formulario;

2. Indicar profissionais dentro da Unidade Educacional que serdo responsaveis em
realizar a administragdo dos medicamentos para cada estudante;

3. Entregar copia do processo de administragdo de medicamentos ao profissional
indicado;

4. Arquivar os documentos referentes a administracdo da medicagdo nos prontuérios
dos estudantes;

5. Informar aos pais e/ou responsaveis quaisquer reagdes e sintomas, apds a
administra¢do do medicamento;

6. Designar profissionais para supervisionar estudantes que procedam a auto aplicagdo
da insulina, verificando a dosagem correta, a real aplicagdo, entre outras
intercorréncias. Salienta-se, que nestes casos, ha necessidade de comunica¢do com a
familia para o calculo da dose, pois em algumas situagdes, a receita pode ndo conter a
dose da medicagdo a ser administrada devido a oscilagdes dos niveis glicémicos;

7. A situagdo especificada no item 6, refere-se a estudantes que realizam a auto
aplicagdo e que o receituario médico nio apresenta a dose exata de insulina a ser
aplicada. Nesse caso os pais e/ou responsaveis deverdo preencher o anexo 2. E
fundamental que os profissionais da Unidade Educacional mantenham constante
didlogo com as familias;

8. No caso de estudantes em que o receitudrio apresentar a quantidade determinada da
dosagem de insulina a ser administrada, seguir o prescrito pelo(a) médico(a)
responsavel. Os pais e/ou responsaveis deverio preencher o anexo 3. E fundamental
que os profissionais da Unidade Educacional mantenham constante didlogo com as
familias.

V- Aos profissionais que atuam nas Unidades Educacionais compete:
1. Administrar aos estudantes os medicamentos devidamente autorizados, e preencher o
anexo 4, Planilha de Controle para Administragdo de Medicamentos;
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2. Verificar se as informagdes de identificagdo no rétulo do medicamento estio de
acordo com o prescrito na receita/prescri¢io;

3. Verificar as informagdes do formuldrio de autorizagio e identificagdo de
medicamentos (anexo 1) com a receita/prescricio médica e/ou odontolégica;

4. Manter a copia do processo de administracdo de medicamentos juntamente com a
medica¢do em uso;

5. Guardar e conservar os medicamentos em sua embalagem original e em local

seguro, de acordo com as orienta¢des do fabricante em relagdo ao armazenamento do
medicamento, longe do alcance dos estudantes;

6. No caso de bombinha para asma (nebulimetro) observar a forma de administragio
indicada/prescrita na receita médica, pelo médico responsavel;

7. Informar a equipe gestora quaisquer reagdes ¢ sintomas, ap6s a administra¢do do
medicamento;

8. No horério estipulado para a administracdo do medicamento, levar o estudante para
um ambiente adequado, onde a administragdo do medicamento possa ser realizada,
evitando assim interrupgdes ou erros;

9. No momento da administra¢io de medicamento, o responsavel por sua administragio
deve solicitar ao profissional da Unidade Educacional, responsavel pela
Dupla-Checagem, que confira a quantidade da medicagdo prescrita a ser
administrada ao estudante. A Dupla-Checagem confere seguranca a administragdo
da medicagdo em ambiente escolar. Apbs a realizagdo do procedimento, os
responsaveis deverdo preencher o anexo 4;

10.  Supervisionar os estudantes que realizam a auto aplicagdo de insulina, seguindo
orientagdes da  prescri¢do do(a) médico(a) responsavel, garantindo a
Dupla-Checagem;

11. Registrar o horério, dosagem e quaisquer outras informagdes da administragdo da
medicagdo no anexo 4 - Planilha de Controle para Administragdo de Medicamentos,

e assinar no campo indicado;

12. Devolver corretamente e de forma segura o medicamento aos pais e/ou responsaveis
pelo estudante ou para o responsavel do transporte escolar, quando for o caso.

VI - Na escola, os seguintes procedimentos n3o sio permitidos:
1. Inalagdo de qualquer natureza;

2. Coleta de amostras para exames laboratoriais de qualquer natureza;
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3. Medicamentos injetaveis, exceto insulina e/ou andlogos;

4. Entrada de medicamentos ou insumos sem receita/prescrigdo médica.

VII - Disposicdes gerais

L.

A administragdo de medicamentos nas Unidades Educacionais devera seguir as
orientagdes contidas nesta Instru¢do Normativa;

A administracdo de medicamentos serd realizada somente com a documentagdo
necessaria conforme prevista nesta Instrugio;

Nos casos em que a medicag¢do chegar na escola sem a devida identificagio, fica a
cargo do responsével pelo recebimento informar a equipe gestora, que devera

entrar em contato com os pais e/ou responsavel pelo estudante, para informar que
sem as documentagdes necessarias o medicamento ndo sera administrado pelos
profissionais da escola;

No caso do estudante apresentar, durante o periodo escolar, sintomas de alergias ou
sintomas de doengas infecto-contagiosa, tais como: conjuntivite, sindrome
mao-pé-boca, catapora, entre outras, a Unidade Educacional deverd comunicar aos
pais e/ou responsaveis para encaminhamento médico. Apés atendimento médico, os
pais ou responsaveis deverdo apresentar a dire¢io da escola documento
comprobatorio deste atendimento.

Em casos de emergéncia, a escola deve entrar em contato com o SAMU (Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia) e com os pais e/ou responsaveis.

Nos casos de ndo cumprimento do disposto nessa Instrugio Normativa, a equipe
gestora deverd entrar em contato com o Conselho Tutelar, para as devidas
providéncias.

Os casos omissos na presente Instru¢io Normativa serdo analisados pela Secretaria
Municipal da Educagio e pela Fundagio Municipal de Saude;

Esta instrugdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Rio Claro, 26 de margo de 2025.

Fundag¢do Munic

i ;/de audeg:ﬁio Claro
(v

Presidente da Fundag¢@o Municipal de Saude
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ANEXO 1
Formulario de autorizacao e identificacio de medicamentos

Eu, , responsavel pelo estudante

(Nome do responsavel)

, regularmente matriculado(a)

(Nome do(a) aluno(a))

no ,na EM

(ano/turma)
solicito e autorizo a administra¢ao do medicamento

>

(Nome do medicamento)
de acordo com orientagdo médica anexada.

Declaro estar ciente de que somente serdo administrados medicamentos que estejam em suas
embalagens originais. No caso de apresentagdes liquidas também serd observada a utilizagdo
exclusiva do dosador do proprio medicamento. A escola ndo prodecerd a administragdo caso algum
desses itens ndo estiverem em conformidade.

INFORMACOES DO MEDICAMENTO E ADMINISTRACAO

motivo do uso do medicamento:

validade do medicamento:
data da emissdo da receita:
periodo de administragdo:
horario(s) da administragao:
dosagem:

PARA SER PREENCHIDO NA ESCOLA

Responsaveis pela administragao
(profissionais ou pais e/ou responsaveis)

Responsével pela DUPLA-CHECAGEM

OBSERVACOES:
Assinatura do Responsavel pelo estudante Assinatura do Responsavel pela administragéo
Assinatura do Responsavel pela DUPLA-CHECAGEM Assinatura da Dire¢@o da Escola

Rio Claro, de de20
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ANEXO 2
Formulario de especificidades clinicas — administracio de insulina e seus anilogos

Eu, , responsavel pelo(a)

(Nome do responsavel)

estudante , regularmente

(Nome do(a) estudante

matriculado(a) no ,ha EM
(ano/turma)

de acordo com a orientagdo médica prescrita, em anexo, autorizo a administra¢do de insulinas e/ou

seus analogos, assim como a aferi¢do da glicemia, dextro, ponta de dedo ou leitura com sensor, no(a)
estudante. Apos a aferi¢do da glicemia a unidade educacional me enviara o resultado assim como o
carddpio a ser oferecido na merenda.

Na qualidade de responsavel pelo estudante e conforme orientagdo prescrita pelo(a) médico(a)
responsavel, me comprometo a verificar imediatamente as informagdes e orientar sobre a quantidade
de alimentos permitidos assim como a dose de insulina a ser aplicada antes de cada refeigao.

Em conformidade com as orientagdes médicas e minhas orientagdes a institui¢do de ensino aplicara e
ou supervisionara a aplica¢do da insulina.

Na qualidade de responsavel pelo estudante me comprometo a estar presente na escola sempre que

houver necessidade.

OBSERVACOES:

Assinatura do Responsével pelo estudante Assinatura do Responsavel pela administragio

Assinatura da Dire¢ido da Escola

Rio Claro, de de20
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ANEXO 3
Formulario de especificidades clinicas — administragfio de insulina e seus anilogos

Eu, , responsavel pelo(a)

(Nome do responsavel)

estudante , regularmente

(Nome do(a) estudantc)

matriculado(a) no , na EM
(ano/turma)

de acordo com a orientagdo médica prescrita, em anexo, autorizo a administragio de insulinas e/ou
seus andlogos, assim como a aferi¢do da glicemia, dextro, ponta de dedo ou leitura com Sensor,
no(a) estudante.

Em conformidade com as orientagdes médicas e minhas orientagdes a instituigdo de ensino aplicara
e/ou supervisionard a aplica¢do da insulina.

Na qualidade de responsavel pelo estudante me comprometo a estar presente na escola sempre que

houver necessidade.

OBSERVACOES:

Assinatura do Responsével pelo estudante Assinatura do Responsavel pela administragao

Assinatura da Dire¢do da Escola

Rio Claro, de de20 .




ey

Prefeitura Municipal de Rio Claro
Estado de Sao Paulo

ANEXO 4
Planilhas de Controle para Administracio de Medicamentos

DATA HORARIO Responsavel pela DUPLA HORARIO Responsivel pela DUPLA
administragéo -CHECAGEM administra¢do CHECAGEM

DATA HORARIO Responsavel pela DUPLA HORARIO Responsével pela DUPLA
administracdo CHECAGEM administracdo CHECAGEM
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DATA HORARIO Responsavel pela DUPLA HORARIO Responsavel pela DUPLA
administra¢do CHECAGEM administragdo CHECAGEM

PR

DATA HORARIO Responsavel pela DUPLA HORARIO Responsavel pela DUPLA
administracdo CHECAGEM administracao CHECAGEM

P e e e el CHECAGEM




