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Se estiver infectado com uma doenga infecciosa escolar, a frequéncia sera suspensa de acordo com o Artigo 19 da
Lei de Saude e Seguranga Escolar. Os critérios para o periodo de suspensao do atendimento devido a infecgao do

COVID-19 sao os seguintes.

<Normas para suspensio do periodo de atendimento devido a infecgao do COVID-19>

Até que se tenham passado 5 dias desde o inicio dos sintomas e 1 dia desde que os sintomas diminuiram.

Se estiver infectado do COVID-19, faga tratamento suficiente e recupere antes de retornar a escola. Ao retomar a

escola apds a recuperagido,0s pais ou responsaveis sao solicitados a preencher o “Relatério de Tratamento

Médico da Infeccdo do COVID-19” e envia-lo a escola.

Além disso, se estiver infectado do COVID-19 e pela gripe Influenza ao mesmo tempo, precisara atender aos

critérios dos dois periodos de suspensao do atendimento.

> Preencher pelo pai ou responsavel abaixo
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1 receber tratamento médico | (1) pata do diagnsstico Data: (ano) (més) (dia)

(Ndo ha necessidade de preencher
(2) Nome da clinica / Hospital

para auto-inspegao)

2 Recuperagado | (1) Data de inicio dos sintomas ¢x1) _
. _ Data: (ano) (més) (dia)
(Caso assintomatico, data da coleta do exame)
(2) Dia que os sintomas melhoraram (x2)
Data: (ano) (més) (dia)
(Nao héa necessidade de preencher caso assintomatico)
(3) Data de retornar a escolacxa) Data: (ano) (més) (dia)

31 A data de inicio geralmente é o dia em que sintomas como febre, tosse, dor de garganta e coriza comegam a aparecer. Se consultar
o médico, diagnosticara seus sintomas especificando o dia.

X2 Aremissao dos sintomas significa que a febre diminuiu sem o uso de antipiréticos e que os sintomas respiratdrios estdo melhorando.
33 Para retomar & escola, a data de inicio dos sintomas (ou a data de coleta do exame, assintomatico) é o dia 0, e 5 dias se passaram
desde o dia seguinte e nenhum sintoma ocorre.1 dia se passou desde que o dia do alivio € contado como dia 0.

X Se estiver infectado o COVID-19 e pela gripe Influenza ao mesmo tempo, devera atender aos critérios de suspensao de atendimento
de ambos.

(Normas para suspensdo do atendimento da gripe Influenza: 5 dias apds o inicio dos sintomas e 2 dias apds o desaparecimento da

febre)
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