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RESUMO: As emergências e os desastres em saúde pública têm aumentado em 
frequência, complexidade e impacto, afetando de forma significativa os sistemas de saúde 
e as comunidades. Este estudo destina-se a sintetizar e analisar o papel dos Cuidados 
de Saúde Primários (CSP), operacionalizado pelas Equipas de Saúde Escolar (ESS) na 
preparação e resposta a emergências e desastres. Foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, incluindo estudos publicados entre 
2010 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Após o processo de seleção foram 
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incluídos 12 estudos para análise. Dentro dos resultados evidencia-se o papel dos CSP na 
continuidade de cuidados, no apoio à resposta imediata e mitigação de riscos, na promoção 
da literacia em saúde e na preparação estrutural para emergências e desastres, sustentados 
por articulação intersectorial e aspetos organizacionais. Destacam-se o acompanhamento 
de crianças com necessidades de saúde especiais, a vigilância epidemiológica, o suporte 
em saúde mental e a necessidade de planeamento prévio, protocolos claros e formação 
específica dos profissionais. Conclui-se que a atuação dos CSP integra dimensões clínicas, 
psicossociais e organizacionais para a preparação e resposta a emergências e desastres 
em contexto escolar. Estes resultados podem ajudar o planeamento futuro dos cuidados de 
enfermagem em Saúde Escolar (SE).

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Saúde Primários. Saúde Escolar. Preparação 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.

INTRODUÇÃO 

As ermergências e os desastres aumentaram em frequência, severidade e 
imprevisibilidade nas últimas décadas, impulsionados por alterações climáticas, urbanização 
acelerada, degradação ambiental e fragilidade das infraestruturas críticas, constituindo um 
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risco crescente para a saúde pública (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2023; 
THE INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE [IPCC], 2021; HEANOY 
et al., 2024). Estes eventos provocam perturbações no funcionamento das comunidades, 
com impactos humanos, sociais, económicos e ambientais que frequentemente excedem a 
capacidade de resposta.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define emergência como qualquer evento 
ou ameaça iminente que exija ação imediata para proteger a saúde e a segurança da 
população, incluindo surtos epidémicos, eventos tecnológicos, conflitos e desastres, 
e que requer uma resposta coordenada, urgente e não rotineira (WHO, 2018; WHO, 
2020; GLOBAL ALLIANCE FOR DISASTER RISK REDUCTION AND RESILIENCE IN 
THE EDUCATION SECTOR [GADRRRES], 2022). O desastre é uma forma mais grave 
de emergência, caracterizada por perturbação significativa da comunidade e por perdas 
que ultrapassam a capacidade local de resposta (WHO, 2020). A complexidade destas 
situações exige estratégias que combinem resposta imediata e fortalecimento da resiliência 
dos sistemas de saúde (WHO, 2019; WHO, 2021a; WHO, 2024).

Os CSP aportam um papel central na preparação, resposta e recuperação em 
situações de emergência e desastre, constituindo a base de sistemas de saúde resilientes 
pela sua proximidade às comunidades e populações vulneráveis (WHO, 2018; DEWI et 
al., 2024). As ameaças afetam de forma desproporcionada as crianças, com impactos 
emocionais, sociais e mentais, sendo as escolas contextos estratégicos para a preparação 
e fortalecimento da resiliência 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 preparação e resposta a desastres e emergências em 
contexto escolar.

REFERENCIAL TEÓRICO

Em 2023, a OMS respondeu a 72 emergências de saúde, 19 de gravidade máxima, 
afetando milhões de pessoas. O relatório de 2024 destaca o seu papel na coordenação, 
logística e proteção comunitária, defendendo estratégias que articulem resposta imediata e 
reforço da resiliência dos sistemas de saúde (WHO, 2024). A crescente frequência destes 
eventos exige preparação proativa e multissetorial para múltiplos riscos (WHO, 2019; WHO, 
2021a; WHO, 2023). Situações recentes com impacto nos serviços essenciais expuseram 
fragilidades na continuidade de funções críticas e na articulação intersetorial, com efeitos 
nos contextos comunitários e educativos, como o apagão em Portugal em abril de 2025, 
classificado como incidente ICS-3 Blackout, que evidenciou a necessidade de abordagens 
integradas baseadas na resiliência e governação multissetorial (ENTIDADE REGULADORA 
DOS SERVIÇOS ENERGÉTICOS [ERSE], 2025).
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A Organização das Nações Unidas (ONU) promove, desde a década de 1990, 
estratégias internacionais para a redução do risco de desastres. O Marco de Ação de 
Hyogo (2005–2015) e o Marco de Sendai para a Redução do Risco de Desastres (2015–
2030) estruturam a abordagem global, enfatizando resiliência, governação multissetorial 
e preparação comunitária (UNITED NATIONS INTERNATIONAL STRATEGY FOR 
DISASTER REDUCTION [UN/ISDR], 2005; UNITED NATIONS OFFICE FOR DISASTER 
RISK REDUCTION [UNDRR], 2015). Porém, as recomendações não enfatizaram a escola 
e o conceito de escola segura, que são componentes essenciais da resposta a emergências 
e desastres (TAKAHASHI et al., 2015).

Os CSP constituem a base dos sistemas de saúde resilientes, com papel central 
na prevenção, preparação, resposta e recuperação em crises (WHO, 2018). A preparação 
envolve o desenvolvimento antecipado de capacidades e recursos, e a resposta integra 
ações para proteger vidas e assegurar necessidades essenciais (WHO, 2020). A sua 
organização reforça a mitigação e a capacidade de resposta, sobretudo em contextos de 
recursos limitados, onde são frequentemente a principal porta de entrada no sistema de 
saúde (DEWI et al., 2024). Neste nível, os profissionais asseguram vigilância epidemiológica, 
educação para a saúde, triagem, apoio psicossocial e continuidade assistencial (ŠIMŠEK 
et al., 2024). 

A saúde e a educação estão interligadas, sendo a escola um contexto central na 
proteção, preparação, resposta e recuperação em situações de crise, dado o tempo que 
as crianças aí permanecem (MARZBAN et al., 2026). Emergências e desastres afetam-
nas de forma mais severa, com impactos emocionais, sociais e mentais prolongados 
(WHO, 2019; SPENCER; THOMPSON, 2024). As escolas são, assim, reconhecidas como 
instituições comunitárias estratégicas na gestão de desastres e na promoção da resiliência 
(GADRRRES, 2022; UNICEF, 2021). Neste contexto, os serviços de SE integram os 
CSP e são operacionalizados por equipas eacolares multidisciplinares, nomeadamente 
enfermeiros, médicos e psicólogos (WHO, 2021b). Os enfermeiros escolares assumem 
funções centrais, exigindo formação especializada e atualização contínua (AMERICAN 
NURSES ASSOCIATION [ANA], 2022).

Em 2024, cerca de 250 milhões de crianças viram a sua escolaridade interrompida, por 
exemplo, devido a eventos climáticos extremos (UNICEF, 2025; SPENCER; THOMPSON, 
2024). Persistem lacunas na integração dos CSP nos sistemas de gestão do risco de 
emergências e desastres, nomeadamente ao nível da formação, definição de funções e 
articulação intersectorial com o setor educativo (ŠIMŠEK et al., 2024).

METODOLOGIA 

A presente revisão narrativa seguiu os princípios metodológicos propostos por 
SUKHERA (2022), assegurando a definição do âmbito, a justificação dos critérios de inclusão 
e exclusão e a transparência do processo analítico. A identificação e seleção dos estudos 
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foram organizadas de acordo com o fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et al., 2020). A opção 
por este tipo de revisão fundamentou-se na sua adequação a uma análise interpretativa 
e contextualizada de um tema multidimensional, especialmente sobre o papel dos CSP, 
no âmbito da SE, na preparação e resposta a emergências e desastres. A pesquisa foi 
realizada em duas bases de dados eletrónicas, 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 Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia 
de pesquisa combinou termos relacionados aos CSP e à saúde comunitária, incluindo a 
SE (“Primary Health Care”, “Community Health Nursing”, “Public Health Nursing”, “School 
Health Services”), à preparação e gestão 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 incluídos estudos que abordassem os CSP na prevenção, 
preparação, resposta ou recuperação face a emergências e desastres; investigações que 
descrevessem a atuação de profissionais de saúde em contexto escolar, incluindo atividades 
de educação, vigilância ou planeamento intersectorial, e artigos publicados entre 2010 e 
2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol. O recorte temporal dos últimos 15 anos 
justificou-se pelo aumento da frequência e complexidade dos desastres e emergências 
neste período, bem como pela intensificação da produção científica sobre preparação, 
resposta e resiliência dos sistemas de saúde. Excluíram-se estudos centrados em contextos 
hospitalares ou de cuidados intensivos; publicações sem relação direta com emergências e 
desastres ou processos de preparação e resposta comunitária e materiais não científicos, 
incluindo notícias, comentários e editoriais. A organização e triagem dos estudos foram 
apoiadas pelo software Rayyan (QCRI). A seleção foi realizada de forma independente por 
dois revisores, em duas etapas, com análise de títulos, resumos e, quando necessário, do 
texto integral, sendo as divergências resolvidas por um terceiro revisor. A extração de dados 
seguiu o mesmo procedimento, focando características dos estudos e contributos dos CSP 
na preparação e resposta a emergências 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 inclusão 
após a triagem e leitura integral. Não foram detetados estudos duplicados nem incluídos 
registos adicionais provenientes de outras fontes. As principais razões para exclusão foram 
a ausência de abordagem da atuação de profissionais de saúde em contexto escolar (n 
= 10) e a natureza não científica ou opinativa dos textos (n = 2). O processo de seleção 
encontra-se descrito no fluxograma PRISMA (Figura 1).

A síntese dos resultados foi realizada de forma narrativa. As características dos 
12 estudos incluídos encontram-se sistematizadas no Quadro 1. A análise interpretativa 
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organizou-se em seis categorias: (1) autores, ano e país ou contexto; (2) tipo de estudo; 
(3) tipo de desastre ou emergência abordada; (4) população-alvo; (5) contributos dos CSP 
para a preparação e resposta a desastres em contexto escolar; e (6) aspetos operacionais 
e organizacionais da atuação dos CSP na saúde escolar.

A síntese dos resultados foi realizada de forma narrativa. As características dos 
12 estudos incluídos encontram-se sistematizadas no Quadro 1. A análise interpretativa 
organizou-se em seis categorias: (1) autores, ano e país ou contexto; (2) tipo de estudo; 
(3) tipo de desastre ou emergência abordada; (4) população-alvo; (5) contributos dos CSP 
para a preparação e resposta a desastres em contexto escolar; e (6) aspetos operacionais 
e organizacionais da atuação dos CSP na saúde escolar.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos artigos (PAGE et al., 2021).

Os desenhos metodológicos incluíram estudos quantitativos, qualitativos, de 
métodos mistos, análises documentais e estudos Delphi. As populações-alvo abrangeram 
profissionais e serviços de SE, incluindo enfermeiros escolares, bem como docentes, 
gestores educativos, decisores institucionais, famílias, organizações comunitárias e 
comunidades escolares. Alguns estudos incidiram sobre contextos comunitários e de 
CSP, permitindo identificar contributos aplicáveis ao contexto escolar. A análise evidenciou 
que a atuação dos CSP na SE, perante emergências e desastres, se expressa através 
de intervenções clínicas, psicossociais, educativas e organizacionais. A análise temática 
identificou quatro dimensões principais: continuidade de cuidados; apoio à resposta imediata 
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e mitigação de riscos; promoção da literacia em saúde; e preparação para emergências e 
desastres. A continuidade de cuidados incluiu o suporte a crianças com necessidades de 
saúde especiais, adaptação de práticas assistenciais, articulação com famílias e garantia 
de acesso a cuidados essenciais. O apoio à resposta imediata e mitigação de riscos 
compreendeu triagem, vigilância epidemiológica, rastreio de contactos, implementação de 
protocolos e colaboração com autoridades de saúde pública. A promoção da literacia em 
saúde integrou intervenções educativas dirigidas a alunos, famílias e profissionais escolares, 
comunicação de risco e combate à desinformação. A preparação para emergências e 
desastres envolveu planeamento prévio, integração das ESE nos planos de emergência, 
definição de responsabilidades e desenvolvimento de competências específicas.

Transversalmente, identificaram-se aspetos operacionais e organizacionais 
determinantes, nomeadamente a necessidade de protocolos claros, formação específica, 
reforço de recursos humanos e materiais e fortalecimento da articulação entre escolas, 
serviços de saúde, famílias e comunidade. Os estudos salientaram ainda a importância 
de reduzir desigualdades e assegurar proteção acrescida a crianças em situação de 
vulnerabilidade.

Quadro 1: Características dos estudos incluídos na revisão narrativa.
Autor(es) e ano 
de publicação

País e 
contexto 

do estudo

Desenho 
metodoló-

gico

Tipo de de-
sastre ou 

emergência

População-
-alvo em 
contexto 
escolar

Contributos 
dos CSP em 
contexto es-

colar

Aspetos opera-
cionais e orga-
nizacionais dos 

CSP em SE
1.	 Mitchell, 
J. M.; Kranz, A. 

M.; Steiner, E. D. 
2023

EUA, ser-
viços de 
SE

E s t u d o 
quantitativo 
transversal 
p r e c e d i -
do de uma 
fase qua-
litativa ex-
ploratória

P a n d e m i a 
de CO-
VID-19 

( e n c e r r a -
mento/rea-
bertura de 
escolas;  en-
sino remoto/
presencial)

P r o f i s s i o -
nais respon-
sáveis pe-
los serviços 
de SE em 
1.178 esco-
las públicas 
básicas da 
Virgínia 

As enfermeiras 
escolares ga-
rantem acesso 
e continuida-
de de cuida-
dos, realizam 
vigilância e 
ident i f icação 
precoce de 
necessidades, 
reduzem de-
s i gua ldades 
em contextos 
v u l n e r á v e i s 
e promovem 
educação para 
a saúde junto 
das famílias.

As ESE enfrentam 
barreiras na conti-
nuidade dos servi-
ços em contextos 
vulneráveis, exi-
gindo planeamen-
to prévio, reforço 
de recursos, orien-
tação operacional 
clara e estratégias 
presenciais e vir-
tuais ajustadas às 
espec i f i c idades 
territoriais em si-
tuação de crise.
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2.	 Dabra-
volskaj, J.; 

Veugelers, P. J.; 
Mandour, B. A.; 
Flynn, J.; Maxi-
mova, K. 2023

C a n a d á , 
e s c o l a s 
primárias

E s t u d o 
Delphi em 
três ron-
das; identi-
ficação de 
60 ativida-
des de pro-
moção da 
saúde em 
87 escolas; 
va l idação 
por dois 
p a i n é i s 
de peritos 
(n=43)

E n c e r r a -
mento es-
colar devido 
à pandemia 
COVID-19; 
a p l i c á v e l 
também a 
d e s a s t r e s 
naturais (in-
cêndios, ca-
lor extremo, 
inundações)

Crianças do 
1.º ciclo do 
ensino bá-
sico (ensi-
no remoto); 
a v a l i a ç ã o 
por profis-
sionais da 
educação e 
da SE

Identi f icação 
de práticas 
eficazes de 
promoção da 
saúde durante 
encerramentos 
escolares, or-
ganizadas em 
quatro áreas: 
estilos de vida 
s a u d á v e i s 
e bem-estar 
mental, even-
tos virtuais, 
apoios tangí-
veis e ligação 
escola–família, 
pr ivi legiando 
intervenções 
simples, sus-
tentáveis e in-
tegráveis no 
currículo, com 
foco na equi-
dade, literacia 
em saúde, pre-
venção e con-
tinuidade do 
apoio a alunos 
vulneráveis.

Evidencia-se a 
necessidade de 
planeamento pré-
vio, formação 
específica e arti-
culação com par-
ceiros comunitá-
rios, bem como a 
implementação de 
estratégias sim-
ples e integráveis 
no currículo, com 
prioridade a apoios 
tangíveis, ligação 
escola–família e 
desenvolvimento 
de planos e kits de 
preparação para 
emergências, in-
cluindo ensino re-
moto.
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3.	 Hoskote, 
A. R.; Rolin, D.; 
Rew, L.; John-
son, K. E. 2025

E s t a d o s 
U n i d o s . 
Enfermei-
ros escola-
res em es-
colas com 
alunos do 
6.º ao 12.º 
ano

E s t u d o 
descr i t ivo 
t r a n s v e r -
sal; inquéri-
to nacional 
online a 
enfermei -
ros escola-
res (análise 
quantitativa 
e qualitati-
va)

P a n d e m i a 
de CO-
VID-19

Enfermeiros 
e s c o l a r e s 
que traba-
lhavam com 
alunos do 
6.º ao 12.º 
ano; amos-
tra nacional 
( n = 2 . 4 3 9 ) 
r e p r e s e n -
tando 50 
estados

Reforço das in-
tervenções em 
saúde mental: 
triagem, acom-
panhamento e 
gestão emo-
cional; Con-
tinuidade de 
cuidados du-
rante o ensino 
virtual

Coordenação 
com serviços 
c o m u n i t á -
rios de saúde 
mental; Apoio 
emocional a 
alunos e famí-
lias afetados 
pela pande-
mia; Educação 
para a saúde 
sobre ansieda-
de, depressão 
e bem-estar

Aumento da carga 
de trabalho dos 
enfermeiros esco-
lares; Reforço do 
papel de lideran-
ça dos enfermei-
ros escolares em 
contexto de crise; 
Necessidade de 
reorganização das 
práticas assisten-
ciais e adminis-
trativas; Reforço 
da formação, dos 
recursos e do 
apoio institucional; 
Imp lemen tação 
de estratégias de 
prevenção do bur-
nout e garantia da 
continuidade de 
cuidados

4.	 Ray, K.; 
Ghimire, J.; Ra-
jendra Kumar 

BC. 2019

Países de 
baixo ren-
d i m e n t o , 
com ên-
fase no 
Nepal, Sul 
da Ásia, 
S u d e s t e 
Asiático e 
África

R e v i s ã o 
n a r r a t i v a 
b a s e a d a 
em 62 do-
cumentos 
( a r t i g o s , 
re la tór ios 
internacio-
nais, bases 
de dados

D e s a s t r e s 
naturais e 
e m e r g ê n -
cias de 
saúde pú-
blica (terra-
motos inun-
dações,cl i -
ma extremo, 
epidemias, 
t s u n a m i s , 
crises huma-
nitárias 

Populações 
vulneráveis 
em países 
de baixo 
rendimento, 
i n c l u i n d o 
c r i a n ç a s , 
em con-
textos com 
acesso li-
mitado a 
cuidados de 
saúde

Primeiro pon-
to de contacto 
na resposta 
a desastres; 
Vigilância epi-
dem io l óg i ca 
e controlo de 
surtos; Gestão 
de doenças em 
contextos de 
crise; Promo-
ção de higiene, 
s a n e a m e n -
to e nutrição; 
M o b i l i z a ç ã o 
comunitária e 
reforço da re-
siliência; Re-
dução de vul-
nerabilidades 
estruturais

Necessidade de in-
tegração das ESE 
em sistemas de 
CSP preparados 
para crises; Apli-
cação de práticas 
transferíveis para 
o contexto escolar 
(vigilância de sin-
tomas, educação 
em saúde, gestão 
de riscos ambien-
tais); Reforço da 
colaboração entre 
escolas e comu-
nidade, sobretudo 
em contextos com 
acesso limitados
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5.	 Williams, 
M. V.; Chandra, 
A.; Spears, A.; 

Varda, D.; Wells, 
K.; Plough, A.; 
Eisenman, D. 

2018

Los Ange-
les Coun-
try, EUA 
16 comu-
n i d a d e s 
distintas

E s t u d o 
quantitati-
vo de re-
des sociais 
( P A R T -
NER) 

P r e p a r a -
ção para 
desastres e 
res i l i ênc ia 
nitária (sem 
ocor rênc ia 
de desastre 
real)a 

Oorganiza-
ções comu-
nitárias, go-
verno local, 
serviços de 
saúde pú-
blica e es-
colas; Setor 
educativo

Reforço de re-
des intersecto-
riais; papel dos 
enfermeiros de 
saúde pública 
na facilitação; 
mapeamento 
de recursos; 
comunicação; 
primeiros 
socorros psi-
cológicos; 
aumento da 
resiliência co-
munitária.

Relevante para 
ESE: necessida-
de de integração 
escola–saúde pú-
blica–comunidade; 
importância da co-
municação de ris-
co; escolas como 
nós estratégicos; 
preparação e trei-
no prévios.

6.	 Hughes, 
M. L.; White, L.; 
O’Brien, M. J.; 

Aubin, J.; Brad-
ford, C.

2025

EUA, Mas-
sachusetts 
escolas 

E s t u d o 
misto : 
questioná-
rio online 
com com-
p o n e n t e 
qualitativa 
e quantita-
tiva

P a n d e m i a 
de CO-
V I D - 1 9 
(2.º ano da 
pandemia ; 
2020–2021)

73 enfer-
meiros es-
colares aem 
e s c o l a s 
com alunos 
do ensino 
básico, mid-
dle e secun-
dário

Ampliação das 
funções de 
saúde pública 
em contexto 
escolar (vigi-
lância, rastreio, 
t e s t a g e m , 
iso lamento) ; 
Educação em 
saúde para 
alunos, famí-
lias e pessoal 
escolar; Coor-
denação entre 
escola e autori-
dades de saú-
de; Adaptação 
dos cuidados a 
modelos híbri-
dos e remotos; 
Identi f icação 
precoce de ne-
cessidades de 
saúde mental

Integração de en-
fermeiros escola-
res nos planos de 
emergências, ga-
rantia de formação 
contínua em con-
textos de crise, re-
forço de recursos e 
apoio institucional, 
definição de proto-
colos operacionais 
claros e reconheci-
mento da SE como 
serviço essenciais 
em emergências
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7.	 Lowe A.; 
Ravi P.; Gerald 

L.B.; Wilson A.M. 
2022

EUA, es-
colas K-12

Análise de 
c o n t e ú -
do de 496 
n o t í c i a s /
relatos me-
d i á t i c o s 
sobre en-
fe rme i ros 
escolares 
e auxiliares 
de SE

P a n d e m i a 
COVID-19

Artigos de 
media que 
descrevem 
o papel, 
atividades e 
desafios de 
enfermeiros 
escolares 
e auxilia-
res de SE 
durante a 
pandemia

T r i a g e m , 
testagem e 
rastreio de 
contactos; Im-
plementação 
de protocolos 
de resposta; 
Comunicação 
com famílias; 
Par t ic ipação 
em campa-
nhas de vaci-
nação

Reforço urgente 
das ESE; Neces-
sidade de recursos 
adequados e me-
lhores condições 
de trabalho; Defini-
ção de protocolos 
operacionais cla-
ros; Reforço da ar-
ticulação com saú-
de pública e CSP

8.	 Kruger 
J.; Brener N.; 

Leeb R.; Wolkin 
A.; Avchen R.; 

Dziuban E. 2018

EUA, sis-
tema edu-
cativo

s t u d o 
transversal 
repetido e 
análise de 
p o l í t i c a s 
( S H P P S , 
2 0 0 6 –
2016)

Crises es-
c o l a r e s , 
pandemias, 
e m e r g ê n -
cias de 
saúde pú-
blica, ne-
cessidades 
e s p e c i a i s , 
serviços de 
saúde men-
tal pós-de-
sastre

Represen-
tantes ofi-
ciais dos 
d i s t r i t o s 
e s c o l a r e s 
(não univer-
sitário)

Identi f icação 
da evolução 
e de lacunas 
nos planos 
distritais de 
p repa ração , 
resposta e re-
c u p e r a ç ã o ; 
Necessidade 
de reforço dos 
serviços de 
saúde mental; 
Necessidade 
de protocolos 
de resposta a 
surtos Impor-
tância de pla-
nos de reunifi-
cação familiar; 
Reforço do 
apoio a alunos 
com necessi-
dades espe-
ciais

Integração da SE 
nos processos de 
preparação para 
emergências; Ne-
cessidade de for-
mação contínua 
das equipas; Re-
forço da articula-
ção com a saúde 
pública
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9.	 Bromley 
et al. 2017

C o m u n i -
dades de 
Los Ange-
les; orga-
n i zações 
locais e 
escolas

E s t u d o 
q u a l i t a t i -
vo e misto 
(ent rev is-
tas, focus 
groups e 
registos)

D e s a s t r e s 
naturais e 
e m e r g ê n -
cias comuni-
tárias

Comunida-
des locais, 
i n c l u i n d o 
o r g a n i z a -
ções co-
munitárias, 
escolas e 
famílias vul-
neráveis

Enfermagem 
de saúde pú-
blica facilitou 
coordenação 
comuni tár ia , 
mapeamento 
de vulnerabi-
lidades, apoio 
a grupos vul-
neráveis, edu-
cação e forta-
lecimento de 
redes locais. 

Importância da ar-
ticulação escola–
saúde pública–co-
munidade; escolas 
podem integrar 
parcerias, ativida-
des de educação 
para desastre e 
comunicação em 
crises. 

10.	 Erkin & 
Kiyan, 2025

T u r q u i a , 
Un ivers i -
dade pú-
blica em 
Izmir

E s t u d o 
quase-ex-
perimental, 
pré- teste/
pós - tes te 
(grupo úni-
co)

D e s a s t r e s 
naturais e 
tecnológicos 
(gestão do 
risco sísmi-
co e gestão 
de emergên-
cias na Tur-
quia)

62 estudan-
tes de en-
fe rmagem 
do 4.º ano, 
i n s c r i t o s 
na unidade 
c u r r i c u l a r 
E n f e r m a -
gem em De-
sastres

Formação es-
truturada em 
desastres me-
lhora literacia, 
p repa ração , 
competências 
de resposta e 
perceção de 
risco

E d u c a ç ã o 
como com-
ponente es-
sencial da 
preparação co-
munitária

Integração de con-
teúdos de desas-
tres na formação, 
com treino e com-
petências para 
apoio a comunida-
des educativas

11.	 Rose, 
S.; Graham, V.; 
Ullery, M.; Gou-

ge, P. 2025

E s t a d o s 
U n i d o s , 
famílias de 
c r i a n ç a s 
em idade 
escolar

Estudo Es-
tudo qua-
litativo (fo-
cus groups 
com pais 
de crianças 
em idade 
escolar)

P a n d e m i a 
COVID-19 

Pais de 
crianças em 
idade esco-
lar; perce-
ção pública 
sobre o pa-
pel da en-
fe rmagem 
escolar

En fe rme i ros 
escolares per-
cebidos como 
fonte fiável de 
i n f o r m a ç ã o ; 
educação em 
saúde; comba-
te à desinfor-
mação; apoio 
a famílias sem 
acesso a cui-
dados; capaci-
dade de orien-
tar preparação 
para futuras 
emergências.

Necessidade de 
integrar enfermei-
ros no planeamen-
to de emergências; 
reforçar comunica-
ção escola–famí-
lias; importância 
de enfermeiros a 
tempo inteiro; pa-
pel ampliado na 
saúde pública e 
resposta comuni-
tária.
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12.	 Hoffman, 
A.; Larson, I. 

2018

EUA, CSP 
pediátricos

Artigo des-
critivo/nar-
rativo

E m e r g ê n -
cias médi-
cas, desas-
tres naturais, 
falhas de 
energia

C r i a n ç a s 
com neces-
sidades de 
saúde com-
plexas 

Os CSP identi-
ficam crianças 
com necessi-
dades de saú-
de complexas, 
criam planos 
de emergên-
cia, formulários 
de informação 
médica, tria-
gem telefónica 
e equipas de 
resposta; arti-
culação com 
hospitais, fa-
mílias e esco-
las

Reforça necessi-
dade de enfermei-
ros escolares com 
acesso a planos de 
cuidados, forma-
ção para emergên-
cias, medicamen-
tos/equipamentos 
disponíveis, uso 
de formulários de 
emergência e pre-
paração escola-fa-
mília-CSP

DISCUSSÃO

Predominam estudos dos Estados Unidos da América (n = 9), com menor 
representação do Canadá, países de baixo rendimento e Turquia (n = 1 cada), refletindo 
maior produção em contextos onde os serviços de SE estão mais estruturados. Nos EUA, 
os enfermeiros escolares são essenciais e frequentemente os únicos profissionais de saúde 
nas escolas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS [AAP], 2022). 

Observa-se concentração de estudos centrados na COVID-19 (n = 5), nomeadamente 
Mitchell et al. (2023), Hoskote et al. (2022), Hughes et al. (2021), Lowe et al. (2022) e Rose et al. 
(2022), evidenciando impacto recente, mas com menor representação 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 
incêndios, inundações, crises ambientais, falhas energéticas, riscos sísmicos e desastres 
comunitários, sugerindo que os contributos dos CSP são transferíveis para diferentes 
cenários de emergência e desastre.Apesar da heterogeneidade metodológica, verifica-se 
convergência nas quatro dimensões: continuidade de cuidados, apoio à resposta imediata 
e mitigação de riscos, promoção da literacia em saúde e preparação para emergências e 
desastres, sustentadas por articulação intersectorial e aspetos organizacionais, reforçando 
os CSP como base de sistemas de saúde resilientes (WHO, 2018; WHO, 2021). 

A continuidade de cuidados e a resposta imediata destacam-se como dimensões 
centrais. Em crise, os CSP asseguraram cuidados essenciais, vigilância e reorganização 
assistencial, incluindo apoio a crianças com necessidades complexas, sobretudo na 
COVID-19 (MITCHELL et al., 2023; HOSKOTE et al., 2022; HUGHES et al., 2021; ROSE et 
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al., 2022; HOFFMAN; LARSON, 2020). Estes resultados alinham-se com a centralidade da 
continuidade de serviços na resiliência (WHO, 2018; WHO, 2021a) e com a relevância da 
proximidade dos CSP em contextos vulneráveis (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 perturbações comportamentais descritos na literatura (SPENCER; THOMPSON, 
2024). Eventos climáticos extremos, sobretudo com deslocação forçada e ruturas escolares, 
intensificam estes impactos (HEANOY et al., 2024). A eficácia de intervenções escolares 
na redução de sintomas de stress pós-traumático reforça a escola como espaço fiável para 
avaliação e intervenção em saúde mental (LAKSMITA et al., 2025; LAI et al., 2016).

O apoio à resposta imediata e mitigação de riscos foi evidenciado em múltiplas 
emergências. 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, vigilância, rastreio, 
implementação de protocolos e articulação com saúde pública.

Outros estudos confirmam estes contributos noutros contextos: Ray et al. (2019) na 
vigilância e controlo de surtos; Williams et al. (2018) e Bromley et al. (2017) na mobilização 
comunitária; Kruger et al. (2018) na identificação de lacunas nos planos; Erkin e Kiyan (2025) 
na formação para risco sísmico; e Hoffmann e Larsson (2018) em planos de emergência, 
triagem e articulação hospitalar.

A promoção da literacia em saúde foi identificada como dimensão central dos CSP em 
contexto escolar, com intervenções educativas dirigidas a alunos, famílias e profissionais, 
incluindo comunicação de risco, prevenção e preparação 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 credível de informação e 
a relevância da formação estruturada na melhoria das competências de preparação.

A preparação para emergências constitui componente estrutural, exigindo 
planeamento, protocolos, integração das ESE nos planos institucionais e capacitação 
específica, incluindo planos individualizados para crianças com necessidades de saúde 
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 articulação 
entre escolas, saúde e comunidade. 

A coordenação intersectorial e redes locais são determinantes da eficácia da 
resposta, sobretudo em contextos vulneráveis (RAY et al., 2019; BROMLEY et al., 2017). 
Esta evidência converge com recomendações que defendem a institucionalização da 
gestão do risco nos CSP e na SE (WHO, 2019; GADRRRES, 2022) e confirma o impacto 
desproporcional das emergências em crianças vulneráveis (UNICEF, 2025; SPENCER; 
THOMPSON, 2024).
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CONCLUSÃO 

Esta revisão narrativa evidencia que os CSP e as ESE desempenham papel 
estruturante na preparação e resposta a emergências e desastres em contexto escolar, 
com contributos consistentes na continuidade de cuidados, no apoio à resposta imediata 
e mitigação de riscos, na promoção da literacia em saúde e na preparação estrutural para 
situações de crise. Os resultados reforçam a importância da integração formal destes 
serviços nos planos de gestão do risco escolar, bem como da consolidação de estratégias 
organizacionais e formativas que promovam resiliência, equidade e proteção das crianças, 
particularmente em contextos de vulnerabilidade.
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