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1. ENQUADRAMENTO

1.1. O que é o Novo Coronavirus 20197

Os Coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser humano. A infecao pode ser

semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se na forma de doenga mais grave, como a pneumonia.

O novo coronavirus, intitulado SARS-CoV-2 (2019-nCoV), foi identificado pela primeira vez em 9 de janeiro
de 2020, na sequéncia de, a 31 de dezembro de 2019, a China ter reportado a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) varios casos de doentes com pneumonia de causa desconhecida em trabalhadores e

frequentadores do mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei.
Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente através de:

Contacto direto: disseminacao de goticulas respiratdrias, produzidas quando uma pessoa infetada tosse,

espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas proximas (< 2 m).

Contacto indireto: contacto das maos com uma superficie ou objeto contaminado com SARS-CoV-2 e, em

seguida, com a boca, nariz ou olhos.

A transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposicao
proxima a pessoa com COVID-19, através da disseminacdo de goticulas respiratdrias produzidas quando
uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos
de pessoas que estdo proximas e ainda através do contacto das maos com uma superficie ou objeto com

0 Novo coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos).

1.2. Principais sintomas

A doenca manifesta-se predominantemente por sintomas respiratdrios, nomeadamente, febre, tosse e
dificuldade respiratéria, podendo também existir outros sintomas, entre os quais, odinofagia (dor de

garganta) e dores musculares generalizadas.
DEFINICAO DE CASO E DE CONTACTO PROXIMO

A definicdo apresentada, baseada no ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), é
decorrente da informacdo disponivel a data.

Caso suspeito

- Doente com infegdo respiratéria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou dificuldade respiratéria), sem
outra etiologia que explique o quadro + Histéria de viagem ou residéncia em areas com transmissdo
comunitaria atival, nos 14 dias antes do inicio de sintomas;

ou

— Doente com infegdo respiratdria aguda + Contacto com caso confirmado ou provavel de infegdo por
SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

ou

— Doente com infegdo respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizacao, sem outra etiologia.



Caso provavel

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-coronavirus + sem outra
etiologia que explique o quadro.

Caso confirmado

Caso com confirmacao laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos sinais e sintomas.

CLASSIFICAGAO DO TIPO DE CONTACTO PROXIMO

Alto risco de exposicao

Pessoa com:
- Coabita¢do com caso confirmado de COVID-19;

- Exposigdo associada a cuidados de saude, incluindo: Prestacdo direta de cuidados a caso confirmado de
COVID-19 (sem uso de EPI — Equipamento de Protecdo Individual); Contacto desprotegido em ambiente
laboratorial com amostras de SARS-CoV-2;

- Contato fisico direto (aperto de mdo) com caso confirmado de COVID-19 ou contacto com secre¢des
contaminadas com SARS-CoV-2;

- Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19
(ex.: gabinete, sala de aulas, sala de reunides, sala de espera), a uma distancia até 2 metros durante
mais de 15 minutos;

- Viagem com caso confirmado de COVID-19:

e Numa aeronave:
- Sentado até 2 lugares para qualquer direcdo em relacdo ao doente (2 lugares a toda a volta do
doente);
- Companheiros de viagem do doente;
- Prestacao direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a se¢do do doente;
- Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentacdo dentro da aeronave, todas as
pessoas sao contacto proximo;
e Num navio:
- Companheiros de viagem do doente;
- Partilha da mesma cabine com o doente;
- Prestacao direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;

- A Autoridade de Saude pode considerar como contacto préximo, outras pessoas ndo definidas nos
pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixo risco de exposicao (contacto casual)

Pessoa com:

- Contacto esporadico (em movimento/circulagdo) com caso confirmado de COVID-19;

- Contacto frente a frente a uma distancia até 2 metros E durante menos de 15 minutos;

- Contacto em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma distancia superior a 2 metros
OU durante menos de 15 minutos.



1.3. Tempo de incubag¢ao e manifestacao de sintomas

O periodo de incubacgdo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo as Ultimas

informacgdes publicadas pelas Autoridades de Saude.

Como medida de precaucdo, a vigilancia ativa dos contactos préximos decorre durante 14 dias desde a

data da ultima exposi¢do a caso confirmado.

As medidas preventivas no ambito do COVID-19 tém em conta as vias de transmissdo direta (via aérea e

por contacto) e as vias de transmissdo indireta (superficies/objetos contaminados).

Considera-se que o SARS-CoV-2 pode sobreviver em diferentes superficies, durante horas (cobre e

papeldo) a alguns dias (plastico e aco inoxidavel).
O tratamento para a infegdo por este novo coronavirus é dirigido aos sinais e sintomas apresentados.

Sendo um novo virus, estdo em curso as investigacGes para o desenvolvimento de uma vacina, pelo que a

prevengao passa por evitar a exposicao a este virus.

2. PREPARACAO E IMPLEMENTAGCAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

O empregador é responsavel por organizar os Servigos de Salude e Seguranca do Trabalho (SST) de acordo
com o estabelecido no “Regime juridico da promogdo da seguranga e saude no trabalho” (RJPSST - Lei n.2
102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redac¢do). E obrigacdo do empregador assegurar aos seus
trabalhadores condi¢des de seguranga e de saude, de forma continuada e permanente, tendo em conta
os principios gerais de prevengdo (Art2 15.2 do RJPSST). As prescrigdes minimas de prote¢do da seguranca
e da saude dos trabalhadores contra os riscos da exposi¢cdo a agentes bioldgicos no contexto de trabalho

estdo estabelecidas no Decreto-Lei n.2 84/97, de 16 de abril.

A Autoridade de Satide compete intervir em situacdes de grave risco para a Saude Publica, procedendo a
vigilancia da saude dos cidaddos e do nivel sanitario dos servigcos e estabelecimentos e determinando,
guando necessario, medidas corretivas, incluindo a interrupcdo ou suspensdo de atividades ou servicos e

o encerramento dos estabelecimentos (Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de outubro).



2.1. Identificagao das condigGes e dos efeitos de situa¢oes de infegdo nas escolas

Sendo as escolas locais de grande concentracdo de criangas, jovens e adultos, em intensa utilizagdo de
areas e equipamentos, para além da constante mobilidade de espacos e dos individuos, considera-se que
é necessario adotar medidas que visem garantir o mdximo de higiene, saude e seguranca de todos os

elementos permanentes (alunos, docentes e ndo docentes) assim como a de todos quantos ai interagem.

Assim sendo, é da maior importancia que, no respeito pelas normas regulares e, agora extraordinarias,
previstas para os estabelecimentos de ensino, se verifique um esforco conjunto entre todos os elementos
da comunidade educativa, nomeadamente alunos e familias, docentes e ndo docentes e outros parceiros
tais como os responsaveis autarquicos e as entidades de salde locais/regionais/centrais, assim como do
Centro de Formacgdo de Professores do Concelho de Cascais, que tem instalagdes na Escola Bdsica e

Secundaria da Cidadela (escola sede do agrupamento).

Preconizam-se as medidas necessarias para um possivel surgimento de casos suspeitos, provaveis e/ou

confirmados.

No caso de surgirem situagOes de suspeicdo, dever-se-d proceder de acordo com as orientacGes
emanadas pelas autoridades sanitarias locais/regionais/nacionais, em articulacdo com as familias e os

encarregados de educacdo e os trabalhadores do agrupamento.

Identifica-se (Anexo |I) como responsavel maximo do plano de contingéncia o Diretor, Dr. José Jodo Osério
Gongalves, e a equipa responsavel pela sua concretizagdo: Subdiretora Prof2 Ana Cravo; Adjunta da
Direcdo Prof2 Isabel Lourengo; Adjunto da Direcdo Prof. Rui Gongalves; Adjunto da Direcdo Prof. Bruno

Anes.

Acrescem, a esta equipa, os Coordenadores das escolas do 12 ciclo e pré-escolar (JI/EB José Jorge Letria,
JI/EB Cobre, JI/EB Malveira da Serra, JI de Murches), a Coordenadora do Gabinete de Apoio a Saude
(GAS/PES) Prof2 Patricia Albergaria e a Equipa da Salude Escolar do ACES de Cascais - Dra. Ana Paula de

Sousa Uva e Enf2 Helena Borges.

Salienta-se a importéncia dos Educadores / Docentes / Diretores de Turma, dos Assistentes Operacionais

e dos Assistentes Técnicos que terdo um papel direto com os alunos e as familias.
Reconhece-se a necessidade de dar aten¢do a todos os elementos da comunidade educativa.

Este documento é, agora, atualizado de acordo com o quadro de desconfinamento, na sequéncia da
passagem do Estado de Emergéncia para Estado de Calamidade, e na retoma das atividades letivas em
regime presencial para os alunos dos 112 e 122 anos de escolaridade e 22 e 32 anos dos cursos de dupla
certificacdo do ensino secundario (Decreto-Lei n? 20-H/2020, de 14 de maio), previsivel para o dia 18 de

maio de 2020.



2.2. Medidas preventivas

2.2.1. Informagao aos alunos e comunidade

2.2.2.

Afixar informacdo da DGS (Direcdo Geral de Saude) na zona principal de entrada da(s) escola(s) do
agrupamento (acesso a comunidade).

Afixar informacdo da DGS em todos os locais de acesso a casas de banho, salas de aula, cozinha,
refeitério e outros espacos/servicos.

Divulgar a informacao relevante na pdagina eletrdnica do agrupamento.

Enviar, por email, a informacdo significativa da administracdo central, regional e/ou local, aos
encarregados de educacao, docentes e ndao docentes.

Promover acBes de informagdo e de sensibilizacdo dos alunos/outros elementos sobre as medidas

de higiene pessoal e da(s) escola(s).

Medidas de higiene pessoal / etiquetas respiratérias

Utilizar mascaras no interior da escola (dentro e fora da sala de aula, exceto nas situacGes em que
a especificidade da funcdo ndo o permita) e no percurso casa-escola-casa (especialmente quando

utilizados transportes publicos);
Evitar tocar na parte da frente da mascara;
Ao entrar na escola, desinfetar as mdos com uma solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA);

Lavar frequentemente as mados, com agua e sabdo, esfregando-as bem durante, pelo menos, 20

segundos;

Reforcar a lavagem das maos antes e apds as refeicOes, antes e apds as aulas, antes e apds o uso

da casa de banho e sempre que estejam sujas;

Usar lengos de papel (de utilizagdo Unica) para assoar, deita-los num caixote do lixo depois de

utilizados e lavar as maos, com agua e sabdo, de seguida;

Tossir ou espirrar para a zona interior do braco, com o cotovelo fletido, e nunca para as maos;
Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca;

N3ao partilhar material escolar, comida, bebida e outros objetos pessoais.

Evitar tocar em bens comuns e em superficies como corrimdos, macganetas, interruptores, etc.;

Manter o distanciamento fisico, dentro e fora do espaco escolar.



2.2.3.

Medidas de higiene do ambiente escolar

(Medidas excecionais de organizacao e funcionamento das atividades letivas presenciais)

No acesso ao recinto escolar, da escola sede, deve-se garantir que todos estdo a utilizar mascara.

Deve ainda ser acautelada a higienizacdo das maos a entrada e a saida, com solugdo antisséptica

de base alcodlica (SABA);
Devem manter-se portdes e portas abertas de forma a evitar o toque frequente em superficies;

O pessoal docente e ndo docente e os alunos devem respeitar as regras de seguranca e de

distanciamento fisico de 2 metros;
O distanciamento fisico deve ser mantido durante os intervalos;

A sala de aula deve garantir uma maximizacdo do espaco entre alunos e alunos/docentes, por

forma a garantir o distanciamento fisico de 1,5-2 metros;

As mesas devem ser dispostas o mais possivel junto das paredes e janelas, com a mesma

orientacao, de acordo com a estrutura fisica das salas de aula;

Deve-se privilegiar uma renovacao frequente do ar, preferencialmente, com as janelas e portas

abertas.

A frequéncia letiva devera fazer-se, sempre que necessario, por turnos, com horarios desfasados
entre as turmas, evitando, o mais possivel, a concentracdo dos alunos, dos professores e do
pessoal ndo docente nas instalagdes da escola. O turno da manha sera 10h00-13h10 e o turno da
tarde, 13h30-16h40.

A carga horaria semanal de cada disciplina sera reduzida para 50%, sendo os restantes tempos
orientados para trabalho auténomo.

As turmas serdo instaladas em salas distanciadas entre si e serdo definidos circuitos e
procedimentos que promovam o distanciamento fisico entre os alunos, nomeadamente, desde a
entrada da escola até a sala e nos acessos as casas de banho. Nos intervalos entre as aulas os
alunos permanecerdo na sala atribuida a turma.

Todas as instalagdes a utilizar foram limpas e desinfetadas. Os restantes espagos e servigos
encontram-se encerrados.

A limpeza e desinfecdo de superficies deve ser realizada, conforme a Orientacdo 014/2020 da
DGS, sendo uma pratica recomendada para a preveng¢dao de transmissdo da COVID-19 em

ambientes comunitarios.



2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

As superficies com maior risco de contaminagdo sdo as de toque frequente (manipuladas ou
tocadas, por muitas pessoas, e com muita frequéncia ao longo do dia). Sdo exemplos: maganetas
de portas, interruptores de luz, telefones, tablets, teclados e ratos de computadores,
principalmente quando usados por varias pessoas, botdes de elevadores, torneiras de lavatdrios,
manipulos de autoclismos, mesas, bancadas, cadeiras, corrimaos, dinheiro, controlos remotos,
entre outros.

Devem ser garantidos o arejamento e a higienizacdo frequente dos espacos em utilizagao,
nomeadamente das salas de aula, sala de professores, biblioteca, refeitdrio escolar, instalacdes
sanitarias, dreas de isolamento de casos suspeitos de COVID-19 na escola.

No caso de mudanca de turma/turno e/ou de professor entre salas, deve ser de imediato
higienizada a sala e/ou o posto de trabalho dos respetivos professores antes da ocupacdo pelo

seguinte.

Medidas de vigilancia

Reforcar a atencdo aos sintomas dos alunos e adultos: febre (~382C ou superior), tosse,
dificuldade respiratéria, fadiga extrema/prostracéo.

Aplicar estas medidas nos casos de criancas/jovens e adultos que fizeram viagens a outros paises.
Nos 14 dias subsequentes: medir a temperatura corporal duas vezes ao dia, registar os valores e
estar atentos a tosse/dificuldades respiratorias; evitar cumprimentos sociais com contacto fisico.
Quaisquer alteracbes ao estado de salde devem ser comunicadas de imediato a linha SNS 24

(808 24 24 24) que analisara o risco em concreto e dara as devidas recomendac¢des/orientagdes.

Recomendacgodes para os Encarregados de Educacdo e comunidade escolar

N3ao trazer os alunos para a Escola com febre ou outros sintomas suspeitos.
Informar rapidamente o Agrupamento/Escola de:

- Sinais e/ou suspeita de infecéo;

- Contacto com pessoas infetadas;

- Locais e data de viagens a outros paises.

Area de isolamento

Em cada escola do Agrupamento de Escolas da Cidadela foram criados espagos com ventilagao, de

preferéncia, sem tapetes e cortinados, equipado com cadeira e/ou marquesa que funcionardo

como areas de isolamento.



e Existe um Kit com agua e alguns alimentos (barras de cereais/saquetas de bolachas); contentor de
residuos; solugdo antisséptica de base alcodlica; toalhetes de papel; mascaras cirurgicas; luvas
descartaveis; termdémetro; lencos de papel.

e Existe uma instalacdo sanitaria para utilizacdo exclusiva do aluno ou adulto em isolamento.

e Em cada escola do agrupamento foram definidos quem sdo os adultos (Assistentes

Operacionais/Parceiros) que acompanham os alunos e adultos suspeitos de infecdo.

2.2.7. Reposicdo de stocks de produtos de higiene/desinfe¢do e farmacia

O agrupamento deve:

e Adquirir/repor produtos de higiene e desinfecdo: detergentes/desinfetantes; toalhetes de papel;
sabonete para maos; baldes e esfregonas; contentores de residuos e sacos de plastico; aventais.
e Adquirir/repor produtos de farmacia: termdmetros; alcool 70%; solugdo antisséptica de base

alcodlica (SABA); mascaras cirurgicas; luvas descartaveis.

No atual contexto, a aquisicdo e reposicdo dos equipamentos e materiais necessarios a prevencao e
protecdo de discentes, docentes e ndo docentes, a utilizar em contexto escolar, resulta da distribuicao

realizada pelo governo, conforme amplamente divulgado.

2.2.8. Atividades da(s) escola(s)

Neste momento, serdo retomadas as atividades letivas em regime presencial para os alunos dos 112 e 129
anos de escolaridade e 22 e 32 anos dos cursos de dupla certificacdo do ensino secundario (Decreto-Lei n?
20-H/2020, de 14 de maio), com inicio previsivel para o dia 18 de maio e até ao dia 26 de junho de 2020,

na Escola Basica e Secundaria da Cidadela (escola sede).

A partir do dia 19 de maio de 2020, prevé-se a reabertura da Escola JI/EB Cobre para acolhimento das
criangas cujos progenitores retomam a atividade laboral presencial na area da saiide/educacéo, de acordo

com as inscricdes efetuadas e a necessaria autoriza¢do da tutela.

A partir do dia 1 de junho de 2020, prevé-se a reabertura da Escola JI/EB José Jorge Letria, da Escola JI/EB
Malveira da Serra e JI de Murches, no ambito da retoma do Ensino Pré-Escolar em regime presencial,

conforme plano anunciado pelo governo.

Continua a ser privilegiada a via digital para todos os procedimentos administrativos.
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3. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO

O aluno ou o adulto que apresente os sinais e sintomas de COVID-19, e ndo se encontre na escola,
informa rapidamente o Diretor (preferencialmente por via telefénica). Qualquer informacdo de
outro aluno ou trabalhador suspeito deve ser, também, indicada de forma célere.

Caso se encontre na escola, o adulto suspeito dirige-se para a area de “isolamento” (definida no
anexo relativo a escola onde se encontra) e avisa a pessoa responsavel.

No caso de ser um aluno suspeito serd acompanhado para a area de isolamento pela pessoa
responsavel (assistente operacional), levando os seus materiais pessoais.

Antes da deslocacdo para a area de “isolamento”, a pessoa responsavel deve colocar, uma
mascara (depois de desinfetar as maos) e colocar/fornecer uma mascara no/ao aluno/adulto
suspeito. As maos tém de ser sempre desinfetadas antes da colocacdo ou apods a sua retirada.

Ja na drea de “isolamento”, a pessoa responsavel, ou o proprio (se for o adulto suspeito), liga para
a Saude 24 (808 24 24 24) e segue as orientacdes recebidas. De seguida liga para o Encarregado
de Educacdo (no caso de suspeito aluno).

Entretanto, na sala de aula /espaco de atividade, o responsavel pela atividade deve arejar a sala e
solicita a intervencdo de outro assistente operacional para a desinfecio das mesas e do

equipamento eventualmente manuseado. Os restantes alunos/adultos devem lavar as m3os.
Deve ser feito o registo da ocorréncia em folha prépria.
ApO6s avaliagao, o SNS 24 informa o seguinte:

Se nao for caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 define os procedimentos adequados a situagdo
clinica;
Se for caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da DGS,

para validacdo da suspeicdo. Desta validacdo o resultado podera ser:

1. Caso Suspeito N3do Validado: este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os

procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do aluno, docente ou trabalhador ndo

docente.

2. Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Saude Regional,

iniciando-se a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contactos.

O Diretor informa de imediato o delegado regional de educagdao da respetiva drea de

circunscri¢do sobre a existéncia do caso suspeito validado.

Serdao devidamente informados os encarregados de educagao, de acordo com as orientagdes dos

servicos de saude.
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4. PROCEDIMENTOS PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO

= A DGS informa a Autoridade de Saude Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez
informa a Autoridade de Saude Local.
= A Autoridade de Saude Local informa dos resultados dos testes laboratoriais e:

Se o caso for ndo confirmado: encerrado para COVID-19. Aplicar os procedimentos habituais de

limpeza e desinfe¢do. Desativar as medidas do plano de contingéncia.

Se o caso for confirmado: a area de “isolamento” fica interditada até a validagcdo da

descontaminacéo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Saude Local.
A escola deve:

- Providenciar a limpeza e desinfecdo (descontaminacdo) da area de “isolamento”;

- Reforcar a limpeza/desinfecdo (principalmente as superficies frequentemente manuseadas e
mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas);

- Dar especial atencdo a limpeza e desinfecdo do local onde se encontrava o doente confirmado
(incluindo materiais e equipamentos utilizados por este);

- Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de plastico (espessura de 50 ou 70 micron)
que, apods ser fechado (ex. com abragadeira), deve ser segregado e enviado para operador

licenciado para a gestdo de residuos hospitalares com risco biolégico.

5. PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

Como medida de precaucdo, a vigilancia ativa dos contactos proximos decorre durante 14 dias desde a

data da ultima exposigdo a caso confirmado.

6. CONTACTOS

v" Diretor do Agrupamento de Escolas da Cidadela - José Jodo Osério Gongalves

T. 214864080 direcao.cidadela@gmail.com

v" Agrupamento dos Centros de Satide de Cascais (ACES de Cascais) — Satide Escolar
Dra. Ana Paula de Sousa Uva
Enf2 Helena Borges
T. 214643710 ucc.cascais@arslvt.min-saude.pt

Ministério da Saude - http://www.covid19.min-saude.pt/

Dire¢do Geral da Saude - https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx

500~ X, COVID-19 Foeio -
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DGE
DGEstE

DGS

ACES DE CASCAIS

Dr2 Ana Paula
Sousa Uva

(Coordenadora
Saude Escolar
Delegada de Saude)

Enf2 Helena Borges

(Enf2 Saude Escolar)

ANEXO |

ESTRUTURA DE COMANDO E CONTROLO DO PLANO DE CONTINGENCIA

AGRUPAMENTO de ESCOLAS da CIDADELA

COMANDO

(Diretor)

COORDENADOR DA ESTRUTURA DE

José Jodo Osério Gongalves

Substituido por
Ana Cravo

(Subdiretora)

|

CONSELHEIRA

Patricia Albergaria

(Coordenadora GAS/PES)

GESTAO DE SERVIGOS E MATERIAIS

Isabel Lourengo (Adjunta do Diretor)

Catarina Lagareiro

(Equipa GAS/PES)

SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

Fatima Amorim
(Chefe Servigos)

Beatriz Pita
(Assistente técnica)

SERVICOS DE APOIO
A DOCENCIA
EBSCidadela (sede)

Eduarda Correia
(Coord/Assistente
Operacional)

Sandra Mestre
Ana Rico
(Assistentes
Operacionais)

|

JI/JOSE JORGE LETRIA
Candida Henriques

(Coordenadora)

JI/EB COBRE
Cecilia Lima

(Coordenadora)

JI/EB MALVEIRA DA SERRA
JI MURCHES

Isabel Silva
(Coordenadora)
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ANEXO Il

ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DA CIDADELA

Areas de isolamento — Pavilhdo A - R/C:

e Espaco A — espaco/instalacdes sanitarias na ala sul (anterior “posto de atendimento de alunos”
em caso de acidente escolar ou situa¢do analoga)

e Espaco B — espaco/instalacbes sanitarias na ala norte (contiguo a sala A1.4).

Em caso de necessidade, o pedido de intervencdo deve ser dirigido ao(a) Assistente Operacional
responsavel pelo setor, junto a zona de acesso a Secretaria.

Circuito de Entrada e Saida da escola
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ANEXO 11l

ESCOLA JI/EB COBRE

Areas de isolamento:

e Espaco A — espacgo/instalages sanitarias em frente da sala do Pré-Escolar (contiguo a saida oeste
do edificio);

e Espaco B — espaco/instalacdes sanitdrias da sala de professores (contiguo a entrada/saida norte
do edificio — acesso principal).

ESCOLA JI/EB JOSE JORGE LETRIA

Areas de isolamento:

e Espaco A —espaco/instalagdes sanitérias A no edificio novo;
e Espaco B — espaco/instalacdes sanitarias B no edificio novo.

ESCOLA JI/EB MALVEIRA DA SERRA

Areas de isolamento:

e Espaco A — espaco/instalacdes sanitarias proximo da sala do Pré-Escolar (contiguo a saida traseira
norte do edificio);
e Espaco B — espaco/instalacdes sanitarias da sala de apoio educativo (com saida sul do edificio).

JI de MURCHES

Areas de isolamento:

e Espaco A — espaco/instalacBes sanitarias A (em frente a entrada/saida oeste do edificio — acesso
principal);

e Espaco B — espaco/instalacdes sanitarias B (em frente a entrada/saida oeste do edificio — acesso
principal).
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