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RESUMO: As emergéncias e os desastres em saude publica tém aumentado em
frequéncia, complexidade e impacto, afetando de forma significativa os sistemas de saude
e as comunidades. Este estudo destina-se a sintetizar e analisar o papel dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), operacionalizado pelas Equipas de Saude Escolar (ESS) na
preparagao e resposta a emergéncias e desastres. Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, incluindo estudos publicados entre
2010 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds o processo de selegao foram



incluidos 12 estudos para analise. Dentro dos resultados evidencia-se o papel dos CSP na
continuidade de cuidados, no apoio a resposta imediata e mitigagcao de riscos, na promogao
da literacia em saude e na preparagao estrutural para emergéncias e desastres, sustentados
por articulagao intersectorial e aspetos organizacionais. Destacam-se 0 acompanhamento
de criangas com necessidades de saude especiais, a vigilancia epidemiologica, o suporte
em saude mental e a necessidade de planeamento prévio, protocolos claros e formagao
especifica dos profissionais. Conclui-se que a atuagao dos CSP integra dimensdes clinicas,
psicossociais e organizacionais para a preparagao e resposta a emergéncias e desastres
em contexto escolar. Estes resultados podem ajudar o planeamento futuro dos cuidados de
enfermagem em Saude Escolar (SE).

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Saude Primarios. Saude Escolar. Preparacao para
Desastres.

ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE IN SCHOOL HEALTH DURING EMERGENCIES
AND DISASTERS: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Public health emergencies and disasters have increased in frequency,
complexity, and impact, significantly affecting health systems and communities. This
study aims to synthesize and analyze the role of Primary Health Care, operationalized by
School Health Teams, in preparing for and responding to emergencies and disasters. A
narrative review of the literature was conducted in the MEDLINE and CINAHL databases,
including studies published between 2010 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish.
After the selection process, 12 studies were included for analysis. The results highlight the
role of School Health Teams in continuity of care, support for immediate response and risk
mitigation, promotion of health literacy, and structural preparedness for emergencies and
disasters, supported by intersectoral coordination and organizational aspects. Of note are
the monitoring of children with special health needs, epidemiological surveillance, mental
health support, and the need for advance planning, clear protocols, and specific training
for professionals. It is concluded that the work of School Health Teams integrates clinical,
psychosocial, and organizational dimensions for preparedness and response to emergencies
and disasters in the school context. These results may assist in the future planning of nursing
care in School Health.

KEY-WORDS: Primary Health Care. School Health. Disaster Preparedness.

INTRODUGAO

As ermergéncias e os desastres aumentaram em frequéncia, severidade e
imprevisibilidade nas ultimas décadas, impulsionados por alteragdes climaticas, urbanizagao
acelerada, degradagédo ambiental e fragilidade das infraestruturas criticas, constituindo um



risco crescente para a saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2023;
THE INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE [IPCC], 2021; HEANOY
et al., 2024). Estes eventos provocam perturbagcées no funcionamento das comunidades,
com impactos humanos, sociais, econdémicos e ambientais que frequentemente excedem a
capacidade de resposta.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define emergéncia como qualquer evento
ou ameaga iminente que exija acdo imediata para proteger a saude e a seguranga da
populagado, incluindo surtos epidémicos, eventos tecnoldgicos, conflitos e desastres,
e que requer uma resposta coordenada, urgente e nao rotineira (WHO, 2018; WHO,
2020; GLOBAL ALLIANCE FOR DISASTER RISK REDUCTION AND RESILIENCE IN
THE EDUCATION SECTOR [GADRRRES], 2022). O desastre € uma forma mais grave
de emergéncia, caracterizada por perturbacao significativa da comunidade e por perdas
que ultrapassam a capacidade local de resposta (WHO, 2020). A complexidade destas
situagdes exige estratégias que combinem resposta imediata e fortalecimento da resiliéncia
dos sistemas de saude (WHO, 2019; WHO, 2021a; WHO, 2024).

Os CSP aportam um papel central na preparagao, resposta e recuperagao em
situacdes de emergéncia e desastre, constituindo a base de sistemas de saude resilientes
pela sua proximidade as comunidades e populagdes vulneraveis (WHO, 2018; DEWI et
al., 2024). As ameacgas afetam de forma desproporcionada as criangas, com impactos
emocionais, sociais € mentais, sendo as escolas contextos estratégicos para a preparagao
e fortalecimento da resiliéncia em crises (WHO, 2019; SPENCER; THOMPSON, 2024;
GADRRRES, 2022; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND [UNICEF], 2021).

O presente estudo teve como objetivo sintetizar e analisar o papel dos CSP,
operacionalizado pelas ESE, na preparagdo e resposta a desastres e emergéncias em
contexto escolar.

REFERENCIAL TEORICO

Em 2023, a OMS respondeu a 72 emergéncias de saude, 19 de gravidade maxima,
afetando milhdes de pessoas. O relatério de 2024 destaca o seu papel na coordenagao,
logistica e protegao comunitaria, defendendo estratégias que articulem resposta imediata e
reforgo da resiliéncia dos sistemas de saude (WHO, 2024). A crescente frequéncia destes
eventos exige preparacgao proativa e multissetorial para multiplos riscos (WHO, 2019; WHO,
2021a; WHO, 2023). Situagdes recentes com impacto nos servigos essenciais expuseram
fragilidades na continuidade de fungdes criticas e na articulagao intersetorial, com efeitos
nos contextos comunitarios e educativos, como o apagao em Portugal em abril de 2025,
classificado como incidente ICS-3 Blackout, que evidenciou a necessidade de abordagens
integradas baseadas naresiliéncia e governacao multissetorial (ENTIDADE REGULADORA
DOS SERVICOS ENERGETICOS [ERSE], 2025).



A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) promove, desde a década de 1990,
estratégias internacionais para a reducao do risco de desastres. O Marco de Acao de
Hyogo (2005-2015) e o Marco de Sendai para a Redugao do Risco de Desastres (2015—
2030) estruturam a abordagem global, enfatizando resiliéncia, governagao multissetorial
e preparagao comunitaria (UNITED NATIONS INTERNATIONAL STRATEGY FOR
DISASTER REDUCTION [UN/ISDR], 2005; UNITED NATIONS OFFICE FOR DISASTER
RISK REDUCTION [UNDRR], 2015). Porém, as recomendagdes nao enfatizaram a escola
e 0 conceito de escola segura, que s&do componentes essenciais da resposta a emergéncias
e desastres (TAKAHASHI et al., 2015).

Os CSP constituem a base dos sistemas de saude resilientes, com papel central
na prevengao, preparagao, resposta e recuperagao em crises (WHO, 2018). A preparagao
envolve o desenvolvimento antecipado de capacidades e recursos, e a resposta integra
acdes para proteger vidas e assegurar necessidades essenciais (WHO, 2020). A sua
organizacgao refor¢ca a mitigacéo e a capacidade de resposta, sobretudo em contextos de
recursos limitados, onde séo frequentemente a principal porta de entrada no sistema de
saude (DEWI et al., 2024). Neste nivel, os profissionais asseguram vigilancia epidemioldgica,
educagédo para a saude, triagem, apoio psicossocial e continuidade assistencial (SIMSEK
et al., 2024).

A saude e a educacao estio interligadas, sendo a escola um contexto central na
protecao, preparagao, resposta e recuperagao em situagdes de crise, dado o tempo que
as criangas ai permanecem (MARZBAN et al., 2026). Emergéncias e desastres afetam-
nas de forma mais severa, com impactos emocionais, sociais € mentais prolongados
(WHO, 2019; SPENCER; THOMPSON, 2024). As escolas sao, assim, reconhecidas como
instituicdes comunitarias estratégicas na gestao de desastres e na promogao da resiliéncia
(GADRRRES, 2022; UNICEF, 2021). Neste contexto, os servigos de SE integram os
CSP e sao operacionalizados por equipas eacolares multidisciplinares, nomeadamente
enfermeiros, médicos e psicélogos (WHO, 2021b). Os enfermeiros escolares assumem
fungdes centrais, exigindo formacao especializada e atualizacdo continua (AMERICAN
NURSES ASSOCIATION [ANA], 2022).

Em 2024, cercade 250 milhdes de criangas viram a sua escolaridade interrompida, por
exemplo, devido a eventos climaticos extremos (UNICEF, 2025; SPENCER; THOMPSON,
2024). Persistem lacunas na integracao dos CSP nos sistemas de gestdo do risco de
emergéncias e desastres, nomeadamente ao nivel da formagao, definicdo de funcdes e
articulacdo intersectorial com o setor educativo (SIMSEK et al., 2024).

METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa seguiu os principios metodoldgicos propostos por
SUKHERA (2022), assegurando a definicdo do ambito, a justificacéo dos critérios de incluséo
e exclusao e a transparéncia do processo analitico. A identificacdo e sele¢cao dos estudos



foram organizadas de acordo com o fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et al., 2020). A opgao
por este tipo de revisdo fundamentou-se na sua adequacédo a uma analise interpretativa
e contextualizada de um tema multidimensional, especialmente sobre o papel dos CSP,
no ambito da SE, na preparagcao e resposta a emergéncias e desastres. A pesquisa foi
realizada em duas bases de dados eletrénicas, a CINAHL with Full Text e a MEDLINE with
Full Text (via EBSCO). A busca foi realizada em 12 de novembro de 2025. Foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia
de pesquisa combinou termos relacionados aos CSP e a saude comunitaria, incluindo a
SE (“Primary Health Care”, “Community Health Nursing”, “Public Health Nursing”, “School
Health Services”), a preparagao e gestao do risco de desastres (“Disaster Preparedness”,
“Disaster Planning”, “Emergency Preparedness”, “Disaster Risk Reduction”) e ao contexto
escolar (“Children”, “School”, “Students”, “Pediatric Population”, “School Nurse”), utilizando
o operador booleano AND. Foram incluidos estudos que abordassem os CSP na prevencgao,
preparagao, resposta ou recuperagao face a emergéncias e desastres; investigacdes que
descrevessem a atuagao de profissionais de saude em contexto escolar, incluindo atividades
de educacéo, vigilancia ou planeamento intersectorial, e artigos publicados entre 2010 e
2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. O recorte temporal dos ultimos 15 anos
justificou-se pelo aumento da frequéncia e complexidade dos desastres e emergéncias
neste periodo, bem como pela intensificagcdo da produgao cientifica sobre preparagao,
resposta e resiliéncia dos sistemas de saude. Excluiram-se estudos centrados em contextos
hospitalares ou de cuidados intensivos; publicagdes sem relagcéo direta com emergéncias e
desastres ou processos de preparagao e resposta comunitaria e materiais nao cientificos,
incluindo noticias, comentarios e editoriais. A organizagao e triagem dos estudos foram
apoiadas pelo software Rayyan (QCRI). A selecao foi realizada de forma independente por
dois revisores, em duas etapas, com analise de titulos, resumos e, quando necessario, do
texto integral, sendo as divergéncias resolvidas por um terceiro revisor. A extragdo de dados
seguiu o mesmo procedimento, focando caracteristicas dos estudos e contributos dos CSP
na preparacgao e resposta a emergéncias e desastres em contexto escolar. Os resultados
foram organizados e descritos no Quadro 1.

RESULTADOS

Foram identificados 41 artigos, dos quais 12 cumpriram os critérios de incluséao
apos a triagem e leitura integral. Nao foram detetados estudos duplicados nem incluidos
registos adicionais provenientes de outras fontes. As principais razées para exclusao foram
a auséncia de abordagem da atuagao de profissionais de saude em contexto escolar (n
= 10) e a natureza nao cientifica ou opinativa dos textos (n = 2). O processo de selegao
encontra-se descrito no fluxograma PRISMA (Figura 1).

A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa. As caracteristicas dos
12 estudos incluidos encontram-se sistematizadas no Quadro 1. A analise interpretativa



organizou-se em seis categorias: (1) autores, ano e pais ou contexto; (2) tipo de estudo;
(3) tipo de desastre ou emergéncia abordada; (4) populagao-alvo; (5) contributos dos CSP
para a preparagao e resposta a desastres em contexto escolar; e (6) aspetos operacionais
e organizacionais da atuacao dos CSP na saude escolar.

A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa. As caracteristicas dos
12 estudos incluidos encontram-se sistematizadas no Quadro 1. A analise interpretativa
organizou-se em seis categorias: (1) autores, ano e pais ou contexto; (2) tipo de estudo;
(3) tipo de desastre ou emergéncia abordada; (4) populagao-alvo; (5) contributos dos CSP
para a preparagao e resposta a desastres em contexto escolar; e (6) aspetos operacionais
e organizacionais da atuagao dos CSP na saude escolar.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, selegéo e inclusdo dos artigos (PAGE et al., 2021).
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Os desenhos metodolédgicos incluiram estudos quantitativos, qualitativos, de
metodos mistos, analises documentais e estudos Delphi. As populagdes-alvo abrangeram
profissionais e servicos de SE, incluindo enfermeiros escolares, bem como docentes,
gestores educativos, decisores institucionais, familias, organizagdes comunitarias e
comunidades escolares. Alguns estudos incidiram sobre contextos comunitarios e de
CSP, permitindo identificar contributos aplicaveis ao contexto escolar. A analise evidenciou
que a atuacao dos CSP na SE, perante emergéncias e desastres, se expressa através
de intervengdes clinicas, psicossociais, educativas e organizacionais. A analise tematica

identificou quatro dimensdes principais: continuidade de cuidados; apoio a respostaimediata




e mitigagao de riscos; promog¢ao da literacia em saude; e preparagao para emergéncias e
desastres. A continuidade de cuidados incluiu o suporte a criangas com necessidades de
saude especiais, adaptacado de praticas assistenciais, articulagdo com familias e garantia
de acesso a cuidados essenciais. O apoio a resposta imediata e mitigagcdo de riscos
compreendeu triagem, vigilancia epidemioldgica, rastreio de contactos, implementacao de
protocolos e colaboragédo com autoridades de saude publica. A promogao da literacia em
saude integrou intervencgdes educativas dirigidas a alunos, familias e profissionais escolares,
comunicagao de risco e combate a desinformagao. A preparagdo para emergéncias e
desastres envolveu planeamento prévio, integracdo das ESE nos planos de emergéncia,
definicdo de responsabilidades e desenvolvimento de competéncias especificas.

Transversalmente, identificaram-se aspetos operacionais e organizacionais
determinantes, nomeadamente a necessidade de protocolos claros, formacgao especifica,
reforco de recursos humanos e materiais e fortalecimento da articulagao entre escolas,
servigos de saude, familias e comunidade. Os estudos salientaram ainda a importancia
de reduzir desigualdades e assegurar protegcdo acrescida a criangas em situagcao de
vulnerabilidade.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao narrativa.
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DISCUSSAO

Predominam estudos dos Estados Unidos da América (n = 9), com menor
representacdo do Canada, paises de baixo rendimento e Turquia (n = 1 cada), refletindo
maior producao em contextos onde os servicos de SE estdo mais estruturados. Nos EUA,
os enfermeiros escolares sao essenciais e frequentemente os unicos profissionais de saude
nas escolas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS [AAP], 2022).

Observa-se concentragao de estudos centrados na COVID-19 (n =5), nomeadamente
Mitchell etal. (2023), Hoskote etal. (2022), Hughes et al. (2021), Lowe et al. (2022) e Rose et al.
(2022), evidenciando impacto recente, mas com menor representagao de outras tipologias.
ainda assim, Dabravolski et al. (2023), Ray et al. (2019), Williams et al. (2018), Kruger et al.
(2018), Bromley et al. (2017), Erkin e Kiyan (2025) e Hoffmann e Larsson (2018) abordam
incéndios, inundagdes, crises ambientais, falhas energéticas, riscos sismicos e desastres
comunitarios, sugerindo que os contributos dos CSP sao transferiveis para diferentes
cenarios de emergéncia e desastre.Apesar da heterogeneidade metodoldgica, verifica-se
convergéncia nas quatro dimensdes: continuidade de cuidados, apoio a resposta imediata
e mitigacao de riscos, promog¢ao da literacia em saude e preparagao para emergéncias e
desastres, sustentadas por articulagao intersectorial e aspetos organizacionais, reforgcando
os CSP como base de sistemas de saude resilientes (WHO, 2018; WHO, 2021).

A continuidade de cuidados e a resposta imediata destacam-se como dimensdes
centrais. Em crise, os CSP asseguraram cuidados essenciais, vigilancia e reorganizagao
assistencial, incluindo apoio a criangcas com necessidades complexas, sobretudo na
COVID-19 (MITCHELL et al., 2023; HOSKOTE et al., 2022; HUGHES et al., 2021; ROSE et



al., 2022; HOFFMAN; LARSON, 2020). Estes resultados alinham-se com a centralidade da
continuidade de servigos na resiliéncia (WHO, 2018; WHO, 2021a) e com a relevancia da
proximidade dos CSP em contextos vulneraveis (DEWI et al., 2024).

O apoio psicossocial surge como componente central dos CSP em contexto escolar.
Hoskote et al. (2022), Williams et al. (2018) e Rose et al. (2022) evidenciam aumento das
necessidades emocionais em crise, consistente com a maior vulnerabilidade e aumento de
ansiedade e perturbagdes comportamentais descritos naliteratura (SPENCER; THOMPSON,
2024). Eventos climaticos extremos, sobretudo com deslocagéo forgada e ruturas escolares,
intensificam estes impactos (HEANOY et al., 2024). A eficacia de intervengdes escolares
na reducao de sintomas de stress pds-traumatico reforca a escola como espaco fiavel para
avaliacado e intervengdo em saude mental (LAKSMITA et al., 2025; LAl et al., 2016).

O apoio a resposta imediata e mitigacao de riscos foi evidenciado em multiplas
emergéncias. Na COVID-19, Mitchell et al., (2023), Hoskote et al. (2022), Hughes et al.
(2021), Lowe et al. (2022) e Rose et al. (2022) descrevem triagem, vigilancia, rastreio,
implementagao de protocolos e articulagdo com saude publica.

Outros estudos confirmam estes contributos noutros contextos: Ray et al. (2019) na
vigilancia e controlo de surtos; Williams et al. (2018) e Bromley et al. (2017) na mobilizagao
comunitaria; Kruger et al. (2018) na identificagdo de lacunas nos planos; Erkin e Kiyan (2025)
na formacgao para risco sismico; e Hoffmann e Larsson (2018) em planos de emergéncia,
triagem e articulagao hospitalar.

A promogao da literacia em saude foi identificada como dimensao central dos CSP em
contexto escolar, com intervengdes educativas dirigidas a alunos, familias e profissionais,
incluindo comunicagéo de risco, prevengao e preparagao para desastres (DABRAVOLSKI
et al., 2023; HUGHES et al., 2025; LOWE et al., 2022; ROSE et al., 2025; ERKIN; KIYAN,
2025). Destaca-se o papel dos enfermeiros escolares como fonte credivel de informacao e
a relevancia da formacéao estruturada na melhoria das competéncias de preparacéo.

A preparacdo para emergéncias constitui componente estrutural, exigindo
planeamento, protocolos, integracdo das ESE nos planos institucionais e capacitagao
especifica, incluindo planos individualizados para criangas com necessidades de saude
complexas (DABRAVOLSKI et al., 2023; KRUGER et al., 2018; HUGHES et al., 2025; ERKIN;
KIYAN, 2025; HOFFMAN; LARSON, 2018). Os estudos identificam constrangimentos
organizacionais, como falta de recursos, sobrecarga profissional e fragilidades na articulagao
entre escolas, saude e comunidade.

A coordenagao intersectorial e redes locais sdo determinantes da eficacia da
resposta, sobretudo em contextos vulneraveis (RAY et al., 2019; BROMLEY et al., 2017).
Esta evidéncia converge com recomendag¢des que defendem a institucionalizagdo da
gestado do risco nos CSP e na SE (WHO, 2019; GADRRRES, 2022) e confirma o impacto
desproporcional das emergéncias em criangas vulneraveis (UNICEF, 2025; SPENCER,;
THOMPSON, 2024).



CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa evidencia que os CSP e as ESE desempenham papel
estruturante na preparagéo e resposta a emergéncias e desastres em contexto escolar,
com contributos consistentes na continuidade de cuidados, no apoio a resposta imediata
e mitigacao de riscos, na promogéao da literacia em saude e na preparagéao estrutural para
situagdes de crise. Os resultados reforcam a importancia da integracdo formal destes
servigos nos planos de gestédo do risco escolar, bem como da consolidagédo de estratégias
organizacionais e formativas que promovam resiliéncia, equidade e prote¢ao das criangas,
particularmente em contextos de vulnerabilidade.
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