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1. ENQUADRAMENTO 

 

1.1. O que é o Novo Coronavírus 2019? 

 

Os Coronavírus são uma família de vírus conhecidos por causar doença no ser humano. A infeção pode ser 

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

O novo coronavírus, intitulado SARS-CoV-2 (2019-nCoV), foi identificado pela primeira vez em 9 de janeiro 

de 2020, na sequência de, a 31 de dezembro de 2019, a China ter reportado à Organização Mundial da 

Saúde (OMS) vários casos de doentes com pneumonia de causa desconhecida em trabalhadores e 

frequentadores do mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, província de Hubei.  

Com base na evidência científica atual, este vírus transmite-se principalmente através de:  

Contacto direto: disseminação de gotículas respiratórias, produzidas quando uma pessoa infetada tosse, 

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

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

seguida, com a boca, nariz ou olhos. 

A transmissão de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposição 

próxima a pessoa com COVID-19, através da disseminação de gotículas respiratórias produzidas quando 

uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos 

de pessoas que estão próximas e ainda através do contacto das mãos com uma superfície ou objeto com 

o novo coronavírus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos). 

 

1.2. Principais sintomas 

A doença manifesta-se predominantemente por sintomas respiratórios, nomeadamente, febre, tosse e 

dificuldade respiratória, podendo também existir outros sintomas, entre os quais, odinofagia (dor de 

garganta) e dores musculares generalizadas. 

DEFINIÇÃO DE CASO E DE CONTACTO PRÓXIMO  

A definição apresentada, baseada no ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), é 

decorrente da informação disponível à data. 

Caso suspeito 

− Doente com infeção respiratória aguda (início súbito de febre ou tosse ou dificuldade respiratória), sem 

outra etiologia que explique o quadro + História de viagem ou residência em áreas com transmissão 

comunitária ativa1, nos 14 dias antes do início de sintomas;  

OU 

 − Doente com infeção respiratória aguda + Contacto com caso confirmado ou provável de infeção por 

SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do início dos sintomas;  

OU 

 − Doente com infeção respiratória aguda grave, requerendo hospitalização, sem outra etiologia. 
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Caso provável 

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-coronavírus + sem outra 

etiologia que explique o quadro.  

Caso confirmado  

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

 

CLASSIFICAÇÃO DO TIPO DE CONTACTO PRÓXIMO  

Alto risco de exposição  

Pessoa com:  

− Coabitação com caso confirmado de COVID-19; 

 − Exposição associada a cuidados de saúde, incluindo:  Prestação direta de cuidados a caso confirmado de 

COVID-19 (sem uso de EPI – Equipamento de Proteção Individual); Contacto desprotegido em ambiente 

laboratorial com amostras de SARS-CoV-2;  

− Contato físico direto (aperto de mão) com caso confirmado de COVID-19 ou contacto com secreções 

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 reuniões, sala de espera), a uma distância até 2 metros durante 

mais de 15 minutos;  

- Viagem com caso confirmado de COVID-19:  

• Numa aeronave:  

- Sentado até 2 lugares para qualquer direção em relação ao doente (2 lugares a toda a volta do 

doente);  

- Companheiros de viagem do doente;  

- Prestação direta de cuidados ao doente;  

- Tripulantes de bordo que serviram a seção do doente;  

- Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentação dentro da aeronave, todas as 

pessoas são contacto próximo; 

• Num navio:  

- Companheiros de viagem do doente;  

- Partilha da mesma cabine com o doente;  

- Prestação direta de cuidados ao doente;  

- Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;  

- A Autoridade de Saúde pode considerar como contacto próximo, outras pessoas não definidas nos 

pontos anteriores (avaliado caso a caso).  

 

Baixo risco de exposição (contacto casual) 

Pessoa com:  

− Contacto esporádico (em movimento/circulação) com caso confirmado de COVID-19; 

− Contacto frente a frente a uma distância até 2 metros E durante menos de 15 minutos; 

− Contacto em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma distância superior a 2 metros 

OU durante menos de 15 minutos. 
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1.3. Tempo de incubação e manifestação de sintomas 

 

 

O período de incubação (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo as últimas 

informações publicadas pelas Autoridades de Saúde.  

Como medida de precaução, a vigilância ativa dos contactos próximos decorre durante 14 dias desde a 

data da última exposição a caso confirmado.  

As medidas preventivas no âmbito do COVID-19 têm em conta as vias de transmissão direta (via aérea e 

por contacto) e as vias de transmissão indireta (superfícies/objetos contaminados). 

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

papelão) a alguns dias (plástico e aço inoxidável).  

O tratamento para a infeção por este novo coronavírus é dirigido aos sinais e sintomas apresentados. 

Sendo um novo vírus, estão em curso as investigações para o desenvolvimento de uma vacina, pelo que a 

prevenção passa por evitar a exposição a este vírus. 

 

 

2. PREPARAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE CONTINGÊNCIA 

 

O empregador é responsável por organizar os Serviços de Saúde e Segurança do Trabalho (SST) de acordo 

com o estabelecido no “Regime jurídico da promoção da segurança e saúde no trabalho” (RJPSST - Lei n.º 

102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redação). É obrigação do empregador assegurar aos seus 

trabalhadores condições de segurança e de saúde, de forma continuada e permanente, tendo em conta 

os princípios gerais de prevenção (Artº 15.º do RJPSST). As prescrições mínimas de proteção da segurança 

e da saúde dos trabalhadores contra os riscos da exposição a agentes biológicos no contexto de trabalho 

estão estabelecidas no Decreto-Lei n.º 84/97, de 16 de abril.  

À Autoridade de Saúde compete intervir em situações de grave risco para a Saúde Pública, procedendo à 

vigilância da saúde dos cidadãos e do nível sanitário dos serviços e estabelecimentos e determinando, 

quando necessário, medidas corretivas, incluindo a interrupção ou suspensão de atividades ou serviços e 

o encerramento dos estabelecimentos (Decreto-Lei n.º 135/2013, de 4 de outubro).  
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2.1. Identificação das condições e dos efeitos de situações de infeção nas escolas 

 

Sendo as escolas locais de grande concentração de crianças, jovens e adultos, em intensa utilização de 

áreas e equipamentos, para além da constante mobilidade de espaços e dos indivíduos, considera-se que 

é necessário adotar medidas que visem garantir o máximo de higiene, saúde e segurança de todos os 

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

Assim sendo, é da maior importância que, no respeito pelas normas regulares e, agora extraordinárias, 

previstas para os estabelecimentos de ensino, se verifique um esforço conjunto entre todos os elementos 

da comunidade educativa, nomeadamente alunos e famílias, docentes e não docentes e outros parceiros 

tais como os responsáveis autárquicos e as entidades de saúde locais/regionais/centrais, assim como do 

Centro de Formação de Professores do Concelho de Cascais, que tem instalações na Escola Básica e 

Secundária da Cidadela (escola sede do agrupamento). 

Preconizam-se as medidas necessárias para um possível surgimento de casos suspeitos, prováveis e/ou 

confirmados. 

No caso de surgirem situações de suspeição, dever-se-á proceder de acordo com as orientações 

emanadas pelas autoridades sanitárias locais/regionais/nacionais, em articulação com as famílias e os 

encarregados de educação e os trabalhadores do agrupamento. 

Identifica-se (Anexo I) como responsável máximo do plano de contingência o Diretor, Dr. José João Osório 

Gonçalves, e a equipa responsável pela sua concretização: Subdiretora Profª Ana Cravo; Adjunta da 

Direção Profª Isabel Lourenço; Adjunto da Direção Prof. Rui Gonçalves; Adjunto da Direção Prof. Bruno 

Anes.  

Acrescem, a esta equipa, os Coordenadores das escolas do 1º 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 à Saúde 

(GAS/PES) Profª Patrícia Albergaria e a Equipa da Saúde Escolar do ACES de Cascais - Dra. Ana Paula de 

Sousa Uva e Enfª Helena Borges. 

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

e dos Assistentes Técnicos que terão um papel direto com os alunos e as famílias.  

Reconhece-se a necessidade de dar atenção a todos os elementos da comunidade educativa. 

Este documento é, agora, atualizado de acordo com o quadro de desconfinamento, na sequência da 

passagem do Estado de Emergência para Estado de Calamidade, e na retoma das atividades letivas em 

regime presencial para os alunos dos 11º e 12º anos de escolaridade e 2º e 3º anos dos cursos de dupla 

certificação do ensino secundário (Decreto-Lei nº 20-H/2020, de 14 de maio), previsível para o dia 18 de 

maio de 2020. 
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2.2. Medidas preventivas 

 

2.2.1. Informação aos alunos e comunidade 

• Afixar informação da DGS (Direção Geral de Saúde) na zona principal de entrada da(s) escola(s) do 

agrupamento (acesso à comunidade). 

• Afixar informação da DGS em todos os locais de acesso a casas de banho, salas de aula, cozinha, 

refeitório e outros espaços/serviços. 

• Divulgar a informação relevante na página eletrónica do agrupamento. 

• Enviar, por email, a informação significativa da administração central, regional e/ou local, aos 

encarregados de educação, docentes e não docentes. 

• Promover ações de informação e de sensibilização dos alunos/outros elementos sobre as medidas 

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

 

 

2.2.2. Medidas de higiene pessoal / etiquetas respiratórias 

• Utilizar máscaras no interior da escola (dentro e fora da sala de aula, exceto nas situações em que 

a especificidade da função não o permita) e no percurso casa-escola-casa (especialmente quando 

utilizados transportes públicos); 

• Evitar tocar na parte da frente da máscara; 

• Ao entrar na escola, desinfetar as mãos com uma solução antisséptica de base alcoólica (SABA);  

• Lavar frequentemente as mãos, com água e sabão, esfregando-as bem durante, pelo menos, 20 

segundos;  

• Reforçar a lavagem das mãos antes e após as refeições, antes e após as aulas, antes e após o uso 

da casa de banho e sempre que estejam sujas;  

• Usar lenços de papel (de utilização única) para assoar, deitá-los num caixote do lixo depois de 

utilizados e lavar as mãos, com água e sabão, de seguida;  

• Tossir ou espirrar para a zona interior do braço, com o cotovelo fletido, e nunca para as mãos;  

• Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca; 

• Não partilhar material escolar, comida, bebida e outros objetos pessoais. 

• Evitar tocar em bens comuns e em superfícies como corrimãos, maçanetas, interruptores, etc.; 

• Manter o distanciamento físico, dentro e fora do espaço escolar. 
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2.2.3. Medidas de higiene do ambiente escolar  

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

 

• No acesso ao recinto escolar, da escola sede, deve-se garantir que todos estão a utilizar máscara.  

• Deve ainda ser acautelada a higienização das mãos à entrada e à saída, com solução antisséptica 

de base alcoólica (SABA);  

• Devem manter-se portões e portas abertas de forma a evitar o toque frequente em superfícies; 

• O pessoal docente e não docente e os alunos devem respeitar as regras de segurança e de 

distanciamento físico de 2 metros; 

• O distanciamento físico deve ser mantido durante os intervalos; 

• A sala de aula deve garantir uma maximização do espaço entre alunos e alunos/docentes, por 

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

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

orientação, de acordo com a estrutura física das salas de aula; 

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

abertas. 

• A frequência letiva deverá fazer-se, sempre que necessário, por turnos, com horários desfasados 

entre as turmas, evitando, o mais possível, a concentração dos alunos, dos professores e do 

pessoal não docente nas instalações da escola. O turno da manhã será 10h00-13h10 e o turno da 

tarde, 13h30-16h40.  

• A carga horária semanal de cada disciplina será reduzida para 50%, sendo os restantes tempos 

orientados para trabalho autónomo.  

• As turmas serão instaladas em salas distanciadas entre si e serão definidos circuitos e 

procedimentos que promovam o distanciamento físico entre os alunos, nomeadamente, desde a 

entrada da escola até à sala e nos acessos às casas de banho. Nos intervalos entre as aulas os 

alunos permanecerão na sala atribuída à turma.  

• Todas as instalações a utilizar foram limpas e desinfetadas. Os restantes espaços e serviços 

encontram-se encerrados.  

• A limpeza e desinfeção de superfícies deve ser realizada, conforme a Orientação 014/2020 da 

DGS, sendo uma prática recomendada para a prevenção de transmissão da COVID-19 em 

ambientes comunitários. 
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• As superfícies com maior risco de contaminação são as de toque frequente (manipuladas ou 

tocadas, por muitas pessoas, e com muita frequência ao longo do dia). São exemplos: maçanetas 

de portas, interruptores de luz, telefones, tablets, teclados e ratos de computadores, 

principalmente quando usados por várias pessoas, botões de elevadores, torneiras de lavatórios, 

manípulos de autoclismos, mesas, bancadas, cadeiras, corrimãos, dinheiro, controlos remotos, 

entre outros. 

• Devem ser garantidos o arejamento e a higienização frequente dos espaços em utilização, 

nomeadamente das salas de aula, sala de professores, biblioteca, refeitório escolar, instalações 

sanitárias, áreas de isolamento de casos suspeitos de COVID-19 na escola. 

• No caso de mudança 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 ocupação pelo 

seguinte. 

 

2.2.4. Medidas de vigilância 

 

• Reforçar a atenção aos sintomas dos alunos e adultos: febre (~38ºC ou superior), tosse, 

dificuldade respiratória, fadiga extrema/prostração. 

• Aplicar estas medidas nos casos de crianças/jovens e adultos que fizeram viagens a outros países.  

Nos 14 dias subsequentes: medir a temperatura corporal duas vezes ao dia, registar os valores e 

estar atentos a tosse/dificuldades respiratórias; evitar cumprimentos sociais com contacto físico. 

Quaisquer alterações ao estado de saúde devem ser comunicadas de imediato à linha SNS 24 

(808 24 24 24) que analisará o risco em concreto e dará as devidas recomendações/orientações. 

 

2.2.5. Recomendações para os Encarregados de Educação e comunidade escolar 

 

• Não trazer os alunos para a Escola com febre ou outros sintomas suspeitos. 

• Informar rapidamente o Agrupamento/Escola de:  

- Sinais e/ou suspeita de infeção;  

- Contacto com pessoas infetadas;  

- Locais e data de viagens a outros países. 

 

2.2.6. Área de isolamento  

 

• Em cada escola do Agrupamento de Escolas da Cidadela foram criados espaços com ventilação, de 

preferência, sem tapetes e cortinados, equipado com cadeira e/ou marquesa que funcionarão 

como áreas de isolamento. 
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• Existe um Kit com água e alguns alimentos (barras de cereais/saquetas de bolachas); contentor de 

resíduos; solução antisséptica de base alcoólica; toalhetes de papel; máscaras cirúrgicas; luvas 

descartáveis; termómetro; lenços de papel.  

• Existe uma instalação sanitária para utilização exclusiva do aluno ou adulto em isolamento. 

• Em cada escola do agrupamento foram definidos quem são os adultos (Assistentes 

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

 

 

2.2.7. Reposição de stocks de produtos de higiene/desinfeção e farmácia 

O agrupamento deve: 

• Adquirir/repor produtos de higiene e desinfeção: detergentes/desinfetantes; toalhetes de papel; 

sabonete para mãos; baldes e esfregonas; contentores de resíduos e sacos de plástico; aventais. 

• Adquirir/repor produtos de farmácia: termómetros; álcool 70%; solução antisséptica de base 

alcoólica (SABA); máscaras cirúrgicas; luvas descartáveis. 

No atual contexto, a aquisição e reposição dos equipamentos e materiais necessários à prevenção e 

proteção de discentes, docentes e não docentes, a utilizar em contexto escolar, resulta da distribuição 

realizada pelo governo, conforme amplamente divulgado. 

 

 

2.2.8. Atividades da(s) escola(s) 

 

Neste momento, serão retomadas as atividades letivas em regime presencial para os alunos dos 11º e 12º 

anos de escolaridade e 2º e 3º anos dos cursos de dupla certificação do ensino secundário (Decreto-Lei nº 

20-H/2020, de 14 de maio), com início previsível para o dia 18 de maio e até ao dia 26 de junho de 2020, 

na Escola Básica e Secundária da Cidadela (escola sede). 

A partir do dia 19 de maio de 2020, prevê-se a reabertura da Escola JI/EB Cobre para acolhimento das 

crianças cujos progenitores retomam a atividade laboral presencial na área da saúde/educação, de acordo 

com as inscrições efetuadas e a necessária autorização da tutela. 

A partir do dia 1 de junho de 2020, prevê-se a reabertura da Escola JI/EB José Jorge Letria, da Escola JI/EB 

Malveira da Serra e JI de Murches, no âmbito 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 não se encontre na escola, 

informa rapidamente o Diretor (preferencialmente por via telefónica). Qualquer informação 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 área de “isolamento” (definida no 

anexo relativo à escola onde se encontra) e avisa a pessoa responsável.   

• No caso de ser um aluno suspeito será acompanhado para a área de isolamento pela pessoa 

responsável (assistente operacional), levando os seus materiais pessoais. 

• Antes da deslocação para a área de “isolamento”, a pessoa responsável deve colocar, uma 

máscara (depois de desinfetar as mãos) e colocar/fornecer uma máscara no/ao aluno/adulto 

suspeito. As mãos têm de ser sempre desinfetadas antes da colocação ou após a sua retirada. 

• Já na área de “isolamento”, a pessoa responsável, ou o próprio (se for o adulto suspeito), liga para 

a Saúde 24 (808 24 24 24) e segue as orientações recebidas. De seguida liga para o Encarregado 

de Educação (no caso de suspeito aluno). 

• Entretanto, na sala de aula /espaço de atividade, o responsável pela atividade deve arejar a sala e 

solicita a intervenção de outro assistente operacional para a desinfeção das mesas e do 

equipamento eventualmente manuseado. Os restantes alunos/adultos devem lavar as mãos. 

• Deve ser feito o registo da ocorrência em folha própria. 

• Após avaliação, o SNS 24 informa o seguinte: 

Se não for caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 define os procedimentos adequados à situação 

clínica; 

Se for caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da DGS, 

para validação da suspeição. Desta validação o resultado poderá ser:  

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

procedimentos habituais e adequados à situação clínica do aluno, docente ou trabalhador não 

docente. 

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

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

iniciando-se a investigação epidemiológica e a gestão de contactos. 

O Diretor informa de imediato o delegado regional de educação da respetiva área de 

circunscrição sobre a existência do caso suspeito validado.  

Serão devidamente informados os encarregados de educação, de acordo com as orientações dos 

serviços de saúde. 
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4. PROCEDIMENTOS PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO 

 

▪ A DGS informa a Autoridade de Saúde Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez 

informa a Autoridade de Saúde Local.  

▪ A Autoridade de Saúde Local informa dos resultados dos testes laboratoriais e: 

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

limpeza e desinfeção. Desativar as medidas do plano de contingência. 

Se o caso for confirmado: a área de “isolamento” fica interditada até à validação da 

descontaminação (limpeza e desinfeção) pela Autoridade de Saúde Local.  

A escola deve: 

- Providenciar a limpeza e desinfeção (descontaminação) da área de “isolamento”; 

- Reforçar a limpeza/desinfeção (principalmente as superfícies frequentemente manuseadas e 

mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas); 

- Dar especial atenção à limpeza e desinfeção do local onde se encontrava o doente confirmado 

(incluindo materiais e equipamentos utilizados por este); 

- Armazenar os resíduos do caso confirmado em saco de plástico (espessura de 50 ou 70 mícron) 

que, após ser fechado (ex. com abraçadeira), deve ser segregado e enviado para operador 

licenciado para a gestão de resíduos hospitalares com risco biológico. 

 

5. PROCEDIMENTOS DE VIGILÂNCIA DE CONTACTOS PRÓXIMOS 

Como medida de precaução, a vigilância ativa dos contactos próximos decorre durante 14 dias desde a 

data da última exposição a caso confirmado. 

 

6. CONTACTOS 

 

✓ Diretor do Agrupamento de Escolas da Cidadela - José João Osório Gonçalves  

 T. 214864080 direcao.cidadela@gmail.com 

 

✓ Agrupamento dos Centros de Saúde de Cascais (ACES de Cascais) – Saúde Escolar 

Dra. Ana Paula de Sousa Uva 

Enfª Helena Borges 

T. 214643710 ucc.cascais@arslvt.min-saude.pt 

 

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

Direção Geral da Saúde - https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx 

 

mailto:direcao.cidadela@gmail.com
mailto:ucc.cascais@arslvt.min-saude.pt
http://www.covid19.min-saude.pt/
https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx
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ANEXO I 

 

ESTRUTURA DE COMANDO E CONTROLO DO PLANO DE CONTINGÊNCIA 

AGRUPAMENTO de ESCOLAS da CIDADELA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

COORDENADOR DA ESTRUTURA DE 

COMANDO 

José João Osório Gonçalves 

(Diretor) 

Substituído por 

Ana Cravo 

(Subdiretora) 

CONSELHEIRA 

Patrícia Albergaria 

(Coordenadora GAS/PES) 

 

Catarina Lagareiro 

(Equipa GAS/PES) 

 

 

 

 

 

 

GESTÃO DE SERVIÇOS E MATERIAIS 

Isabel Lourenço (Adjunta do Diretor) 

SERVIÇOS 

ADMINISTRATIVOS 

Fátima Amorim 

(Chefe Serviços) 

Beatriz Pita 

(Assistente técnica) 

 

SERVIÇOS DE APOIO 

À DOCÊNCIA 

EBSCidadela (sede) 

Eduarda Correia 

(Coord/Assistente 

Operacional) 

Sandra Mestre  

Ana Rico  

 (Assistentes 

Operacionais) 

 

JI/JOSÉ JORGE LETRIA 

Cândida Henriques 

(Coordenadora) 

 

JI/EB COBRE 

Cecília Lima 

(Coordenadora) 

 

JI/EB MALVEIRA DA SERRA 

JI MURCHES 

Isabel Silva 

(Coordenadora) 

 

DGS 

 

ACES DE CASCAIS 

 

Drª Ana Paula 

Sousa Uva 

(Coordenadora 

Saúde Escolar 

Delegada de Saúde) 

 

Enfª Helena Borges 

(Enfª Saúde Escolar) 

DGE 

DGEstE 
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ANEXO II 

 

ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA DA CIDADELA 

 

 

Áreas de isolamento – Pavilhão A – R/C: 

• Espaço A – espaço/instalações sanitárias na ala sul (anterior “posto de atendimento de alunos” 

em caso de acidente escolar ou situação análoga) 

• Espaço B – espaço/instalações sanitárias na ala norte (contíguo à sala A1.4). 

Em caso de necessidade, o pedido de intervenção deve ser dirigido ao(à) Assistente Operacional 

responsável pelo setor, junto à zona de acesso à Secretaria. 

 

 

Circuito de Entrada e Saída da escola 
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ANEXO III 

 

 

ESCOLA JI/EB COBRE 

 

Áreas de isolamento: 

• Espaço A – espaço/instalações sanitárias em frente da sala do Pré-Escolar (contíguo à saída oeste 

do edifício); 

• Espaço B – espaço/instalações sanitárias da sala de professores (contíguo à entrada/saída norte 

do edifício – acesso principal). 

 

 

ESCOLA JI/EB JOSÉ JORGE LETRIA 

 

Áreas de isolamento: 

• Espaço A – espaço/instalações sanitárias A no edifício novo; 

• Espaço B – espaço/instalações sanitárias B no edifício novo. 

 

 

ESCOLA JI/EB MALVEIRA DA SERRA 

 

Áreas de isolamento: 

• Espaço A – espaço/instalações sanitárias próximo da sala do Pré-Escolar (contíguo à saída traseira 

norte do edifício); 

• Espaço B – espaço/instalações sanitárias da sala de apoio educativo (com saída sul do edifício). 

 

 

JI de MURCHES 

 

Áreas de isolamento: 

• Espaço A – espaço/instalações sanitárias A (em frente à entrada/saída oeste do edifício – acesso 

principal); 

• Espaço B – espaço/instalações sanitárias B (em frente à entrada/saída oeste do edifício – acesso 

principal). 

 


