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Porto Alegre, 23 de novembro de 2021.

Recomendagbes para prevencdo e controle de
infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) e
outras sindromes gripais a serem adotadas nas
instituicdes de ensino, escolas agricolas e nas
instituicdes de ensino com estudantes residentes
no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.

1. DEFINICOES
1.1 Caso Suspeito de COVID-19

Considera-se caso suspeito todo o individuo com pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

1.2 Contato préximo

Considera-se contato préximo quando ha convivio continuado com um caso confirmado para
COVID-19 (por RT-PCR, RT-LAMB ou Teste de Antigeno), considerando o periodo
correspondente a partir de 2 (dois) dias antes do inicio dos sintomas do caso confirmado, E:

° No mesmo ambiente fechado (sala, dormitdrio, veiculo de trabalho, entre outros); E
° Em periodo superior a 30 minutos; E

° Sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metros; E

° Sem o uso de mdscara ou uso incorreto.

13 Contato domiciliar

Pessoas que residem no mesmo domicilio que outra pessoa com caso confirmado. A
confirmacgdo deve ser através de laudo médico, exame de biologia molecular ou pesquisa de
antigeno: teste rapido de antigeno, RT-PCR ou RT-LAMP.

1.4 Quarentena

Periodo em que o individuo definido como contato préximo de casos suspeitos ou confirmados
deve ficar afastado de outras pessoas.
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O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 é estimado em no mdximo 14 dias, portanto,
individuos assintomdticos que tenham tido contato préoximo devem ficar afastados e em
observacao para a ocorréncia de sintomas por este periodo.

De acordo com o CDC, este periodo pode ser reduzido para até no minimo 7 dias, se os
individuos forem testados com um teste para infec¢do ativa (RT-PCR, RT-LAMP ou teste de
antigeno) dentro de no minimo 5 dias apds o Ultimo contato com o caso confirmado e o
resultado for ndo detectavél (negativo) para COVID-19. Esta estratégia visa aumentar a adesdo
a quarentena, mas pode estar associada a riscos, desta forma os individuos devem ser
informados a reforcarem as medidas de prevencdo, como uso de mascaras e distanciamento
social, no periodo remanescente.

1.5 Isolamento

Periodo em que um individuo com exame positivo (detectado) deve ficar afastado de outras
pessoas. A determinagdo do nimero de dias do isolamento é baseada no periodo potencial de
transmissibilidade do virus. Em média, menos de 10 dias apds o inicio dos sintomas e pode
iniciar em até 2 dias antes do inicio dos sintomas.

Por isso considera-se que individuos com quadro sintomatico devem permanecer em
isolamento por 10 dias apds o inicio dos sintomas (E 24h sem febre E remissdao de sintomas
respiratorios). Esse periodo pode ser estendido para 20 dias ou mais, se o individuo estiver
com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) ou imunossuprimido, de acordo com avaliagcdo
médica.

Sempre que possivel, os individuos com quadros leves devem cumprir o isolamento em seu
domicilio preferencialmente usando mascaras e utilizando cdmodos e utensilios em separado.
O individuo sintomatico deve procurar o servico de saude para que seja avaliado seu caso e
orientagao sobre testagem. Os demais moradores devem ser afastados das atividades laborais.

No caso de individuos assintomdaticos com exame positivo (detectado) - por testes RT-PCR, RT-
LAMP ou Teste de Antigeno, devem permanecer em isolamento por 10 dias a partir da coleta
do teste.

Individuos que tenham tido infec¢do confirmada (assintomatica ou sintomatica) por RT-PCR,
RT-LAMP ou Teste de Antigeno ndo tém indicacdo para nova testagem ou isolamento passados
ATE 90 dias* desse episddio, se permanecerem assintomaticos durante esse periodo, mesmo
gue venham a ter contato com casos confirmados.

*90 dias a contar da data de coleta do teste ou do inicio dos sintomas
2. USO DA MASCARA DE PROTEGAO FACIAL

O uso da mascara é obrigatdrio por todos os funcionarios e alunos. O mais importante é a
utilizacdo da mascara de forma correta.

° A mascara deve cobrir o nariz e a boca e estar bem ajustada ao rosto.
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. O ideal é que seja trocada a cada 2 ou 3 horas, OU sempre que estiver Umida, OU
apresentar sujidades.

. A mdscara ndo deve ser retirada para falar, tossir ou espirrar. Pode ser retirada apenas
no momento das refeicdes.

° As mascaras devem ser colocadas e retiradas com as maos higienizadas, ndo tocar na
parte frontal da mascara, manuseando apenas pelas al¢as ou elasticos, sendo que mdscaras de
tecido devem ser higienizadas apds o uso.

° Para os adultos no ambiente escolar, recomenda-se o uso de mascaras cirurgicas
descartdveis que podem ser utilizadas sob uma mascara de tecido bem ajustada para
aumentar sua vedacdao. Como alternativas para melhor vedacdo pode-se utilizar ajustadores
(clipe nasal) junto a mascaras de pano, com no minimo trés camadas, ou a realizacdo de nd nas
alcas da mascara cirdrgica para melhor ajuste. Essas estratégias aumentam a efetividade de
protecdo (Figura 1).

° Quanto ao uso de mdscara em criangas, a utilizacdo, mantendo-se boca e nariz
cobertos, de mascara de protecdo individual para circulacdo em espacos publicos, na forma
e nos locais definidos no art. 32-A da Lei Federal n2 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

° Em criancas acima de 3 anos e menores de 5 anos, o uso de mascara deve ser feito
com supervisdo direta de um adulto. Criangas entre 5 e 12 anos de idade devem ser orientadas
em relagdo ao uso correto e supervisionadas sempre que necessario. Acima de 12 anos deve-
se seguir as mesmas orientagdes que os adultos.

IMPORTANTE! A sala de lanche, refeitdrio ou ambientes compartilhados, em especial onde sdo
realizadas as refeicGes ou consumo de liquidos, sdo espacos e atitudes de maior risco de
contaminacgdo para COVID-19 de demais virus respiratérios.

Figura 1: Formas de utilizar mascaras descartaveis ou de tecido de forma a potencializar sua
protecao.

(Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2021, adaptado)
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3. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A melhor estratégia para minimizar o risco de transmissdo da COVID-19 é a educacgdo de toda a
populacdo, a capacidade de reconhecer comportamentos que aumentam a chance de
contaminacao e as situacdes de maior risco.

2.1 Educagao em Saude

Promover acdes de educacdo em salude para estudantes, professores e funcionarios com
tematicas voltadas a prevencdo da COVID-19:

° OrientacgGes sobre o agravo;

° NocoOes de prevencao das formas de contaminacao;
° Higiene corporal e das maos;

° Etiqueta respiratéria.

Orientar os pais ou responsaveis legais:
° N3do levar criangas doentes para escola;

° N3o levar a crianga para a escola se um morador da casa estiver com sintomas
respiratorios e procurar atendimento médico nestas situacdes;

° Comunicar a escola do afastamento da criangca devido a ocorréncia de caso positivo de
COVID-19 por RT-PCR, RT-LAMP ou teste de antigeno no domicilio.

2.2 Ventilagao dos ambientes

Manter os ambientes bem ventilados. Sempre que possivel optar por ventilacdo natural com
janelas e portas abertas, a fim de formar uma corrente de ar. Preferencialmente, a ventilagcdo
natural cruzada, ou seja, aberturas em paredes diferentes pode ser mais efetiva.

2.3 Limpeza e higieniza¢ao dos ambientes

. A limpeza dos ambientes deve seguir a rotina de limpeza. Retirar sujidades e limpar
uma vez ao dia todos os ambientes. Ndo ha indicacdo de limpeza por empresas especializadas
dos ambientes. Uma limpeza realizada de forma cuidadosa é eficiente.

° Higienizar todos os ambientes (salas, refeitdrios, corredores, banheiros, patios,
bebedouros, etc.) antes de cada turno de aula - ou uso de alunos diferentes.

° Limpar com maior frequéncia locais de toque intenso, como corrimdes, maganetas,
entre outros.

2.4 Organiza¢ao do ambiente escolar

. Disponibilizar dispensadores com 4&lcool gel, lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido, papel toalha em pontos estratégicos - ou seja - locais de entrada, saida,
proximo a superficies de toque frequentes e de facil acesso.
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° Vedar o uso de bebedouros, estando sua utilizagdo liberada, excepcionalmente,
apenas para reposicao de agua potavel em copos ou garrafas individuais, desde que mantidos
devidamente higienizados e com filtros validos.

2.5 Acoes do cotidiano

° Realizar busca ativa didria de sintomaticos, conforme definicdo de caso suspeito. As
orientagdes quanto a conduta em relagdo a estudantes portadores de sintomas respiratérios
devem obedecer aos critérios definidos para cada faixa etaria.

. Restringir o compartilhamento de utensilios de uso pessoal (tais como copos, talheres,
pratos, xicaras, garrafas de dgua) e materiais escolares (tais como canetas, lapis, cadernos) e
incentivar a higienizacdo frequente e adequada destes utensilios.

° Buscar estratégias para manutencdo do distanciamento fisico entre as pessoas no
refeitdrio ou locais em que sejam realizadas alimentacgdes.

° As atividades de educacdo fisica devem ser realizadas preferencialmente ao ar livre ou
patio coberto.

° Nas escolas agricolas e/ou com estudantes residentes:
e Exigir o uso de mascaras sempre que sairem dos seus dormitorios;

e Visitas a outros dormitdrios que ndo seja o do estudante devem ser
desestimuladas;

e Estudantes que ndo permanecem nas escolas, ao término das atividades ndo
podem circular pelos dormitérios.

° O COE-local (Instituicdo de Ensino) deve comunicar aos pais ou responsaveis legais dos
alunos da turma sobre a ocorréncia de caso(s) confirmado(s), bem como ao COE-municipal e a
vigilancia em saude municipal para acompanhamento das a¢oes.

2.6 Vacinagao

Reforcar a necessidade de manter a caderneta de vacinagdo atualizada e estimular a vacinagado
contra a COVID-19 das faixas-etarias elegiveis.

4, CONDUTAS DE ACORDO COM ANO ESCOLAR / FAIXA ETARIA DOS ESTUDANTES
4.1 Educagao Infantil

A partir de caso suspeito de COVID-19 no ambiente escolar, deve-se isolar a crianca das demais
em recinto apropriado e destinado exclusivamente para este fim, até que possa ser conduzida
pelos pais ou responsaveis legais para atendimento médico na rede de saude publica ou
privada.
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A coleta para realizagdo do RT-PCR, na indisponibilidade de hastes flexiveis para coleta
nasofaringea pediatrica, podera ocorrer através de swab orofaringeo.

A partir de um caso confirmado de COVID-19 na sala, deverdo ser suspensas as atividades
presenciais de toda a turma, pelo periodo de 14 dias a contar do ultimo dia de
comparecimento do caso confirmado a aula.

Em caso de crianca assintomatica contactante domiciliar de caso confirmado por RT-PCR, RT-
LAMP ou teste de antigeno, esta deverd permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias, a
contar da data de inicio dos sintomas do contato positivo, permanecendo a turma em
atividade presencial.

4.2 Primeiros anos do ensino fundamental (12 ao 52 ano)
° Os alunos deverao utilizar mascaras, conforme orientacdo da faixa etaria.

° A partir de caso suspeito de COVID-19 no ambiente escolar, deve-se isolar a crianga
das demais em recinto apropriado e destinado exclusivamente para este fim, até que possa ser
conduzida pelos pais ou responsaveis legais para atendimento médico na rede de saude
publica ou privada.

° A coleta para realizacdo do RT-PCR, na indisponibilidade de hastes flexiveis para coleta
nasofaringea pediatrica, podera ocorrer através de swab orofaringeo.

. A partir de um caso confirmado de COVID-19 na sala, deverdo ser suspensas as
atividades presenciais de toda a turma, pelo periodo de 14 dias a contar do ultimo dia de
comparecimento do caso confirmado a aula (considerando o periodo de transmissilidade de 2
dias antes do inicio de sintomas)

ou

. Suspensdo das atividades presenciais de toda a turma por 7 dias a partir do ultimo dia
de comparecimento do caso confirmado a aula, e os alunos e professores que tiverem um
resultado de RT-PCR ou Teste de Antigeno negativo (realizado a partir do 52 dia apds o ultimo
contato com o caso) poderdo retornar as atividades.

° Em caso de crianga assintomatica com contato domiciliar de caso confirmado por RT-
PCR, RT-LAMP ou teste de antigeno, esta devera permanecer em isolamento domiciliar por 14
dias, a contar da data de inicio dos sintomas do contato positivo, permanecendo a turma em
atividade presencial.

4.3 Ensino fundamental (a partir do 62 ano), Ensino Médio e demais instituicdes de
ensino:
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° Os alunos deverao utilizar mdscaras, conforme orientagao da faixa etaria.

° A partir de caso suspeito de COVID-19 no ambiente escolar, isolar o estudante dos
demais em recinto apropriado e destinado exclusivamente para este fim, até que este possa
ser conduzido pelos pais ou responsdveis legais a atendimento médico, para realizar testagem,
na rede de saude publica ou privada.

° A partir de um caso confirmado de COVID-19 na sala, intensificar o monitoramento da
turma nos préximos 14 dias. Na ocorréncia de novos casos, realizar a investigacdo
epidemioldgica para confirmacgao diagndstica.

° Havendo a confirmacdo de dois ou mais casos de COVID-19 com vinculo
epidemioldgico de até 14 dias entre as datas de inicio de sintomas, devera ser solicitada a
testagem para os demais alunos da turma. As aulas da turma deverdo ser suspensas até os
resultados dos exames e a coleta devera ser realizada entre 52 e 102 dias apds o ultimo
contato com o segundo caso confirmado.

. Contactantes assintomaticos que fizeram a coleta entre 52 e o 102 dia apds o ultimo
contato com o segundo caso positivo e tiveram resultado ndo detectavel, poderdo retornar as
atividades desde que transcorridos no minimo 7 dias entre o ultimo contato com o segundo
caso confirmado e que permanecam assintomaticos.

° Os contactantes assintomdticos com resultado ndo detectdvel que forem liberados da
guarentena apoés 7 dias deverdo ser orientados a reforcar as medidas de protecao no periodo
remanescente aos 14 dias de quarentena.

. Os casos assintomaticos positivos por RT-PCR, RT-LAMP ou teste de antigeno deverao
ficar afastados pelo periodo de 10 dias apds a coleta do exame (se ndo desenvolverem
sintomas), permanecendo o restante da turma em atividade presencial.

° Em caso de aluno assintomatico contactante domiciliar de caso confirmado por RT-
PCR, RT-LAMP ou teste de antigeno, este devera permanecer em isolamento domiciliar por 14
dias, a contar da data de inicio dos sintomas do contato positivo, permanecendo a turma em
atividade presencial.

° Nas escolas agricolas ou com residentes com um caso positivo no dormitério reforcar
as medidas de prevencdo e controle com os estudantes deste local.

° Com a confirmagdo de um caso positivo para COVID-19 no mesmo dormitério, todos
os contatos préximos do caso devem ser colocados em quarentena e ser testados,
considerando no 52 dia apds o ultimo contato com o caso.

. Os estudantes com resultado positivo devem ser orientados para cumprir o isolamento
domiciliar por 10 dias a partir da data da coleta se assintomaticos, e ainda, receber orientacdo
reforcada sobre os cuidados para isolar-se dos demais moradores de sua residéncia. Caso ndo
seja possivel retornar a residéncia providenciar dormitdrio individualizado.
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5. PROFESSORES E FUNCIONARIOS

. O uso de madscaras devera ser obrigatdrio para todos os professores e funciondrios. A
escola deverd prover mascaras em quantidade suficiente para que sejam
trocadas/higienizadas com a frequéncia adequada.

° Professores e/ou funcionarios com histérico de contato préximo com caso(s)
positivo(s) no ambiente de trabalho deverdo realizar testes RT-PCR ou Teste de Antigeno.

° A coleta do teste deverd ocorrer do 52 ao 102 dia apés o ultimo contato com o caso
positivo. Os individuos testados com resultado ndo detectdvel poderdo retornar as atividades,
desde que transcorridos no minimo 7 dias a partir do Ultimo contato com o caso confirmado,
se ndo desenvolverem sintomas neste periodo.

° Os contactantes assintomdaticos com resultado ndo detectdvel que forem liberados da
quarentena apds 7 dias deverdo ser orientados a reforcar as medidas de protecdo no periodo
remanescente aos 14 dias de quarentena.

° No caso de professores que atendam somente uma turma (educacdo infantil e/ou
primeiros anos do ensino fundamental), que confirmarem diagndstico por RT-PCR, RT-LAMP,
teste de antigeno, orienta-se o afastamento de toda a turma por 14 dias.

° No caso de professores que ministrem aulas em mais de uma turma, monitorar a
ocorréncia de casos suspeitos nas turmas correspondentes para avaliacdo das condutas,
conforme o preconizado acima para os diferentes niveis de ensino.

. Em caso de professores e funcionarios assintomaticos contactantes domiciliares de
caso confirmado por RT-PCR, RT-LAMP ou teste de antigeno, estes deverdo permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias, a contar da data de inicio dos sintomas do contato positivo.
Indica-se que a turma permaneca em atividade presencial.

6. RETORNO PRESENCIAL

Tratando-se de alunos ou seus respectivos coabitantes com condig¢Ges clinicas para potencial
agravamento em caso de COVID-19, o profissional de saude podera, apds avaliagao, indicar a
necessidade de manutencdo do ensino remoto. As razGes médicas comprovadas mediante
apresentacdo de atestado podem referir-se apenas ao coabitante com comorbidade. Sugere-
se, contudo, que seja realizada avaliagdo integral, incluindo os prejuizos pedagdgicos que
possam estar associados ao ensino remoto exclusivo, ponderando-se, inclusive, os prejuizos
causados pelo isolamento prolongado e os potenciais danos a saude mental e ao
desenvolvimento sociocultural do aluno.

No retorno presencial da educacdo basica é possivel realizar avaliagdo integral do paciente e
da familia, ponderando os comportamentos atuais e as medidas implantadas para evitar a
contaminagdo por COVID-19 nas atividades de vida didrias do nucleo familiar, assim como o
risco individual de agravamento em caso de uma possivel contaminacio. E essencial avaliar os
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potenciais danos, incluindo os ja existentes, devido ao isolamento ou secundarios a pandemia.
O objetivo é que o profissional de saude seja capaz de apoiar a tomada de decisdo consciente
e compartilhada em relagdo a manutencdo da atividade de ensino remota, que deve ser a
excecao, e ndo a regra, em especial na educacao bdsica.

7. EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

As Equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem estar atentas e disponiveis para a
Comunidade Escolar, tanto para atendimentos presenciais quanto por telefone e/ou outros
meios, assim como, para fornecer orientacdes e esclarecimentos de duvidas acerca de
guestdes relacionadas ao risco individual de agravamento e possivel contaminac¢do por COVID-
19. Recomenda-se que as equipes da APS realizem a¢Ges de promogao e educacdo em saude a
serem desenvolvidas em conjunto pela saude e educacao.

As equipes devem realizar o atendimento de possiveis casos de COVID-19 oriundos das escolas
do seu territério adstrito. E essencial que sejam avaliados os potenciais danos, incluindo os ja
existentes, devido ao isolamento ou secundarios a COVID-19.

As equipes de saude devem manter atualizados os sistemas de informacdo em salde para que
0 municipio monitore a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados relacionados a
comunidade escolar e trace planos de acdo locais integrando as instituicdes de ensino e os
servicos de saude, bem como mantenha a gestdo estadual ciente.

8. NOTIFICAGAO E FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS

Todos os casos suspeitos de COVID-19, bem como os individuos assintomaticos testados,
deverdo ser notificados no e-SUS Notifica. Para individuos assintomaticos, a data de inicio de
sintomas deve ser a data da coleta.

As amostras coletadas devem ser cadastradas, acondicionadas e enviadas conforme Fluxo 2,
para o laboratério TESTAR RS.

A requisicdao no GAL para caso suspeito de COVID-19 deve ser feita no Laboratério TESTAR RS,
da seguinte maneira:

Finalidade = Investigacdo
Descrigao = COVID-19
Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus
Imprimir a requisi¢ao

Entrar na triagem e encaminhar para rede.
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ANEXO | - Tabela de condutas de acordo com ano escolar / faixa etaria dos estudantes

Ano Escolar/

Faixa Etaria

Uso de mascara

Isolamento

O que acontece com a
turma?

Retorno as atividades
presenciais para qualquer
ano escolar / faixa etaria

Educacdo infantil

* Menores de 3 anos nhao
utilizam mascara

* Estudante ou professor
positivo para COVID-19 = 10
dias a partir do inicio de
sintomas

* Estudante sintomatico com
impossibilidade de testagem =
10 dias a partir do inicio de
sintomas

* Um caso positivo: turma
suspensa por 14 dias a contar
do ultimo dia de
comparecimento do caso
positivo, sem a necessidade
de testagem dos demais.

* Estudante assintomatico
contactante  domiciliar de
casos positivos para COVID-
19: apenas o estudante é
afastado por 14 dias, sem a
necessidade de testagem

Primeiros anos
fundamental

(12 ao 5¢°
fundamental)

do ensino

ano do ensino

Em criangas acima de 3 anos e
menores de 5 anos, o uso de
mascara deve ser feito com
supervisao direta de um
adulto.

Criangas entre 5 e 12 anos de
idade devem ser orientadas
em relacdo ao uso correto e
supervisionadas sempre que
necessario.

Acima de 12 anos deve-se
seguir as mesmas orientagdes
que os adultos;

* Estudante ou professor
sintomdtico positivo para
COVID-19 = 10 dias a partir do
inicio de sintomas

* Estudante ou professor
assintomatico positivo para
COVID-19 = 10 dias a partir da
data de coleta para o teste.
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* Um caso positivo: turma
suspensa por 14 dias a contar
do ultimo dia de
comparecimento do caso
positivo  (considerando o
periodo de transmissibilidade
de 2 dias antes do inicio dos
sintomas do caso) OU turma
suspensa por 7 dias se
possivel a realizagdo de RT-
PCR ou Teste de Antigeno a
partir do 52 dia apds o ultimo
contato

*  Estudante assintomatico

O individuo sé pode retornar

as atividades presenciais
quando:
*Caso confirmado: tiver

cumprido isolamento de 10
dias e pelo menos 24 horas
sem sintomas.

*Contato  proximo:  tiver
cumprido isolamento de 14
dias ou 7 dias se teste
negativo para  COVID-19
realizado entre o 52 e o 102
dia do ultimo contato com o
caso confirmado.




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL = .
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE ol =
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE ]

NOVAS FAGANHAS

NA SAUDE

contactante  domiciliar de
casos positivos para COVID-
19: apenas o estudante é
afastado por 14 dias, sem a
necessidade de testagem

Ensino fundamental a partir | Obrigatdria utilizacdo. * Estudante ou professor | * Um caso positivo: seguem
do 62 ano, Ensino Médio e sintomdtico positivo para | as atividades presenciais com
demais instituices de ensino COVID-19 = 10 dias a partir do | monitoramento por 14 dias,

inicio de sintomas sem a necessidade de

testagem dos demais

* 2 ou mais casos positivos:
*
Estudante ou professor | tastagem de todos da turma e

assintomatico positivo para | gyspensso das atividades até
COVID-19 = 10 dias a partir da | o5 resultados dos testes

data de coleta para o teste
* Retornam em 7 dias

estudantes e professores
assintomaticos negativos para
COVID-19

* Estudante assintomatico
contactante  domiciliar de
casos positivos para COVID-
19: apenas o estudante é
afastado por 14 dias, sem a
necessidade de testagem
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