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RESUMO

As doencas transmissiveis de declaracdo obrigatéria (DDO) encontram-se consagradas na legis-
laciio portuguesa desde 1949. A legislaciio tem sempre sido clara em atribuir ds avtoridades de
saide a competéncia genérica para a vigilincia epidemiologica. Tal actividade tornar-se-ia impossi-
vel sem a colaboracdo de todas as entidades para as tarefas definidas para cada sistema de vigi-
lincia. A nofificaciio é a primeira medida a ser tomada e a que desencadeia os procedimentos que
se afiguram necessdrios, sequndo o estado da arte, para o controlo da infeccéio. Este controlo epi-
demiolagico destina-se a interromper a cadeia de transmissdo da infeccéio e implica sempre inter-
vencdes distintas. Nalguns casos, a actvacdo da avtoridade de saide constitui uma resposta a uma

emergéncia de saude poblica.
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s doencas transmissiveis de
declaracao obrigatoria, vul-
garmente designadas por
DDO, encontram-se consa-
gradas na legislacao portuguesa desde
1949. Com efeito, a Lei 2036, de 9 de
Agosto de 1949,' prevé como compe-
téncia da Direccao-Geral da Saude
(DGS) a elaboracao da «tabela das doen-
cas contagiosas cuja declaracao for
obrigatoria», atribuindo também a DGS
a funcao de «coligir os dados estatisti-
cos da morbilidade e mortalidade» de-
correntes dessas doencas. Na mesma
Lei, é referido que «os médicos que, no
exercicio da sua profissdo, tenham co-
nhecimento ou suspeita de casos de
doenca contagiosa, deverao comunica-
-lo, no prazo maximo de quarenta e oito
horas, ao delegado ou subdelegado de
saude da respectiva arear. Na realida-
de, data de 1949, em Portugal, a géne-
se do que € hoje denominado de vigilan-
cia epidemiologica das doencas trans-

missiveis.

Vigilancia epidemiologica pode defi-
nir-se como uma actividade sistema-
tica e continua de recolha, armazena-
mento, analise, interpretacao e trans-
missao de dados que reflectem o estado
de satide de uma populacao.? Esta acti-
vidade, configurando um instrumento
fundamental de planeamento e gestao
dos recursos da satide, proporciona os
elementos para uma pronta e efectiva
actuacao sobre factores de risco indu-
tores de doenca e contribui para a me-
lIhoria dos niveis de satide das popula-
coes. Assim, torna-se clara a necessi-
dade de coeréncia e homogeneidade dos
dados e seu tratamento, de forma a tor-
nar possivel uma vigilancia epidemiol6-
gica bem estruturada, flexivel e agil, in-
dispensavel para a protecciao e promo-
cdo da saude dos cidadaos, das fami-
lias e das comunidades.

A legislacao tem sempre sido clara
em atribuir as autoridades de saude a
competéncia genérica para a vigilancia
epidemiolégica, tal como consta no De-
creto-Lei n? 286/99, de 27 de Julho,?
em vigor, e que determina serem os ser-
vicos de satide publica «os servicos do
Estado competentes para promover a
vigilancia epidemiolégica e a monitori-
zacao da saude da populacao». Como fa-
cilmente se depreendera, tal actividade
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por parte dos servicos de satde publi-
ca tornar-se-ia impossivel sem a cola-
boracao de todas as entidades indivi-
duais ou colectivas, publicas ou priva-
das, nas tarefas definidas para cada
sistema de vigilancia, condicdo indis-
pensavel para garantir o sucesso desta
funcéao do sistema de satide publica.

Relativamente as doencas transmis-
siveis, encontra-se ainda em vigor a ja
referida Lei 2036, de 9 de Agosto de
1949', que aponta como dever de qual-
quer meédico, em exercicio publico ou
privado,® que se depare com uma doen-
ca que seja considerada como de decla-
racao obrigatoria, segundo o preestabe-
lecido pela DGS, a sua comunicacao a
autoridade de satide da area de residén-
cia do doente, independentemente do
local onde foi assistido,® no espaco de
48 horas.

O facto da vigilancia epidemioléogica
das doencas transmissiveis ser uma ac-
tividade continua tem permitido uma
constante revisiao e actualizacao das
doencas a serem obrigatoriamente de-
claradas. Actualmente, e desde 1 de Ja-
neiro de 1999, a tabela dessas doencas,
constante na Portaria n? 1071/98, de
31 de Dezembro,* compreende 45 enti-
dades nosologicas, utilizando a nomen-
clatura e encontrando-se ordenada de
acordo com a 10? Revisdo da Classifi-
cacao Internacional de Doencas (CID).
A mesma tabela encontra-se no verso
do impresso de notificacdo, cuja forma
actual data também de 1999.5 Em
2005, a infeccao pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH) passa a inte-
grar a lista de DDO, sendo a declaracao
obrigatoria aquando do diagnéstico
qualquer que seja o estadio da infeccao,
e sempre que se verifique mudanca de
estadiamento ou morte.® Para este efei-
to, foi aprovada pela Portaria n® 258/
/2005, de 16 de Marco o modelo da fo-
Iha de notificacdo relativa a vigilancia
epidemiolégica da infec¢ao por VIH, a
ser enderecado ao Centro de Vigilancia
Epidemiologica das Doencas Transmis-

siveis.®

A declaracao da DDO é a primeira
medida,” e a que desencadeia a actua-
cao dos servicos de satide publica, a ser
tomada face a um caso duma destas
doencas. Embora a declaracao deva
ocorrer no espaco de 48 horas ap6s o
conhecimento, pelo médico, de doenca
ou 6bito®® devidos a uma doenca trans-
missivel de declaracao obrigatoria, esta
nao devera deixar de ocorrer apesar de
decorrido esse periodo de tempo. A con-
sulta do manual «Definicio de caso para
doencas de declaracao obrigatoria»,® da-
tado de Marco de 1999, permite ao mé-
dico que notifica o esclarecimento de
duavidas que naturalmente surgem face
a certos quadros clinicos que poderao
ser classificados como casos suspeitos,
provaveis, ou confirmados, de doenca.
Independentemente desta classificacao,
a declaracao deve ser efectuada, ou
seja, um caso classificado como suspei-
to devera ser notificado, nao sendo ne-
cessaria a confirmacao anterior a decla-
racao. Este manual integra também a
descricao clinica de caso e os critérios
laboratoriais de diagnoéstico. O médico
notificador devera preencher todos os
campos/variaveis do impresso de noti-
ficacdo, a excepc¢ao dos que se encon-
tram nas areas sombreadas, e que se
destinam ao delegado de saude.®> Tam-
bém data de Marco de 1999 o manual
de instrucgées de preenchimento do im-
presso das DDO, destinado a todos os
médicos, incluindo os de saude publi-
ca, e que realca que deve ser o médico
notificador a preencher o verso da 32 via
do impresso no que se refere ao desti-
natario da notificacédo. Este &€ sempre o
delegado de satide do concelho de resi-
déncia do doente, devendo ser inscrita
a morada correspondente ao centro de
saude onde aquele se sedia, mesmo que
o doente nao esteja inscrito nesse cen-
tro de sauide. Se o médico que notifica
desconhecer qual a area de residéncia
do doente, o impresso devera ser ende-
recado para o centro de saude da area
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Médico nofificador
(invélucro com 3 vias)
[
Delegado
concelhio de saide
[

Adjunto do delegado
Direcciio-geral da de saide da
Saide Sub-regitio de

(via original) Saide respectiva

(segunda via)

Figura 1. Organograma do circuito das frés vias do
impresso de notificacdio das doencas transmissiveis de
declaracéio obrigatoria.

Fonte: Gircular Informativa n° 7/DSIA, de 24 de Marco de 1999, da
Direceio-Geral da Satde.

do seu local de trabalho. Sempre que
surjam duvidas relativamente ao preen-
chimento do impresso, que devera ser
0 mais completo possivel, o médico no-
tificador deve solicitar esclarecimentos
ao delegado de saude da sua zona.® (Fi-
gura 1).

A partir do momento em que os ser-
vicos de saude publica tomam conhe-
cimento do caso de doenca declarado,
prontamente sao desencadeados os
procedimentos que se afiguram neces-
sarios, segundo o estado da arte, para
o controlo da doenca. Este controlo epi-
demiologico, consistindo em medidas
que visam a interrupc¢ao da cadeia de
transmissao da infeccdo, implicam
sempre intervencoes distintas da auto-
ridade de satide. O isolamento do indi-
viduo infectado relativamente a via de
transmissao, apenas durante o periodo
de transmissao da doenca, € uma das
medidas a tomar,” devendo ser presta-
da atencao aos que possam ser consi-
derados contactos para essa doenca.
Considera-se contacto duma infeccao
toda a pessoa ou animal que, por ter es-
tado em associacdo com um animal ou
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pessoa infectada, ou com um ambien-
te contaminado por um agente infeccio-
s0, tem a oportunidade de adquirir essa
infeccdo.!® Embora clinicamente exis-
tam diferencas entre um doente (infec-
¢ao com sintomas) e um portador (in-
feccdo sem sintomas), as medidas de
controlo relativamente aos seus contac-
tos sdo, de um modo geral, idénticas.”
Tal como para os casos de doenca in-
fecciosa, também os contactos destes
casos poderdo estar sujeitos a afas-
tamento temporario de certos locais, o
que acontece, por exemplo, em certos
casos de doenca transmissivel de decla-
racao obrigatéoria que condicionam
eviccao escolar, de acordo com o Decre-
to Regulamentar n.° 3/95 de 27 de Ja-
neiro.!!

Relativamente ao afastamento tem-
porario da frequéncia escolar e demais
actividades desenvolvidas nos estabele-
cimentos de ensino, nao sao so6 os dis-
centes que se encontram sujeitos ao
mesmo quando acometidos por uma
DDO. Também o pessoal docente e nao
docente, quando coabitantes ou contac-
tos de individuos atingidos por algu-
mas doencas transmissiveis, esta obri-
gado a evicgao escolar'! (Quadro).

Nalguns casos de controlo epidemio-
l6gico, a actuacao da autoridade de sati-
de constitui uma resposta a uma emer-
géncia de saude publica. Tal ocorre na
presenca de certas infecgoes que, pela
sua possivel gravidade clinica, pela fa-
cil forma de transmissao, pelo elevado
risco de contagio, ou pelo elevado nu-
mero de individuos que podem ser in-
fectados, obrigam a intervencio ime-
diata dos servicos de saude publica. Um
destes casos &, por exemplo, um diag-
nostico de meningite bacteriana numa
crianca ou adulto que frequentem um
estabelecimento de ensino.

Face a uma declaracao urgente, seja
ela realizada por telefone ou fax, a au-
toridade de satide de um diagnostico de
meningite bacteriana num individuo
que frequente um estabelecimento de
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| PRAZOS DE EVICCAO ESCOLAR APLICAVEIS FACE A DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE DECLARACAO OBRIGATORIA |

PRAZO DE EVICCAO ESCOLAR

Docentes e nio docentes coabitantes

DDO Discentes ou contactos de individuos com DDO
Difteria Até 2 andlises negativas de exsudado 7 dias ou até 2 andlises negativas de exsudado
nasal e faringeo com 24h de intervalo nasal e faringeo com 24h de intervalo
e apos 24h de suspensiio do antibiotico
Escarlating Apés 24h do inicio da antibioterapia Niio se aplica
adequada mediante apresentacdio de
dedaraciio médica comprovativa do mesma
Febres tiféide Pelo menos 4 semanas apds o inicio da Néo se aplica
¢ paratiféide doenca e até d apresentactio de 3 andlises
de fezes negativas com 24h de intervalo,
apés 48h de suspensio do antibidtico
Hepatite A Pelo menos 7 dias ou até ao Niio se aplica
desaparecimento da ictericia
Hepatite B Até @ cura clinica quando curso agudo ou Nao se aplica
na presenca de dermatose exsudativa ou
hemorragios quando curso crénico
Impétigo Até  cura clinica Nao se aplica
Infeccdes Até  cura clinica Até apresentacio de declaraciio médica

meningococicas

comprovativa do inicio da quimioprofilaxia
adequada

Parotidite epidémica

Pelo menos 9 dias apos o surgimento
da tumefacedo glandular

Nao se aplica

Poliomielite Até auséncia de virus nas fezes Até auséncia de virus nas fezes em
individuos incorrectamente vacinados

Rubéola Pelo menos 7 dias apés o inicio do exantema | Ndo se aplica

Sarampo Pelo menos 4 dias apés o inicio do exantema | Ndo se aplica

Tinha Até cura dinica ou apresentagéio de Nao se aplica

dedlaracdo médica comprovativa de
terapéutica adequada ou auséncia de risco
de contdgio, conforme a localizaciio

Tosse convulsa

5 dias apds o inicio de antibioterapia ou, se
auséncia de terapéutica, 21 dias apds o
inicio dos acessos paroxisticos de tosse

Pelo menos 5 dias apos inicio de
antibioterapia profildctica em individuos
com idades inferiores a 7 anos e
incorrectamente vacinados

Tuberculose pulmonar | Até apresentacdio de declaracdo médica Nao se aplica
comprovativa de auséncia de risco de
contdgio passada com base no exame
bacteriolégico

Varicela 5 dias apds o inicio do exantema Nao se aplica

ensino, o delegado de satide desloca-se
imediatamente ao local para pronta-
mente tomar as medidas necessarias,

de controlo. As meningites meningoc6-
cica e a Heaemophilus influenzae tipo b
(Hib), sendo as meningites bacterianas
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mais frequentes e sendo doencas de de-
claracao obrigatoria, devem ser notifi-
cadas assim que o médico as diagnos-
tique ou delas suspeite, ndo necessi-
tando, para isso, de utilizar nesse mo-
mento o modelo adequado e que esta
recomendado para todas as DDO.'?

Uma vez que o periodo de incubacao
da meningite meningocoécica oscila en-
tre 1 e 10 dias, nao ultrapassando, em
geral, os 4 dias,'? medidas de quimio-
profilaxia devem ser tomadas relativa-
mente aos individuos que sejam consi-
derados contactos intimos do doente e
que tenham com ele privado durante os
10 dias que antecederam o inicio da
sintomatologia e hospitalizacdo. O con-
ceito de contacto intimo encontra-se de-
finido'? e varia consoante a idade do
doente, o que se deve a forma de trans-
missdo desta infeccdo. Em qualquer
caso, e perante situacoes de risco espe-
cial, esta definicdo pode ampliar-se, de
acordo com avaliacdo especifica levada
a cabo pela autoridade de satide, a par-
tir das caracteristicas da populacao
afectada.’?Também o facto de se tratar
de um caso esporadico ou de um clus-
ter determina os individuos a serem
considerados contactos intimos e a efec-
tuarem quimioprofilaxia. Esta adminis-
tra-se, preferencialmente, nas primei-
ras 24 horas que se seguem a hospita-
lizacdo do doente, sendo o farmaco de
eleicdo a rifampicina. Como farmacos
alternativos apontam-se a ciprofloxaci-
na e o ceftriaxone, sendo este ultimo o
indicado na gravida. Outra medida de
controlo a ser instituida € a vigilancia
clinica dos contactos intimos do caso,
que nos 10 dias que se seguem a hos-
pitalizacao do doente, em caso de febre
ou sintomas suspeitos ou compativeis
com meningite meningocoécica, devem
ser rapidamente submetidos a uma
avaliacao meédica.'? A legislacdo em vi-
gor relativa a evicgao escolar devera ser
cumprida,'? tal como anteriormente re-
ferido.

As medidas de controlo face a uma
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declaracao urgente de um caso de me-
ningite a Hib englobam também a qui-
mioprofilaxia e a vigilancia clinica dos
contactos, considerando-se os domici-
liarios e os ocorridos numa instituicao
infantil. Todos os contactos com idade
inferior a 6 anos que apresentem febre,
estando ou ndo imunizados contra o
Hib, devem ser submetidos a avaliacao
médica. A rifampicina é o farmaco in-
dicado para proceder a quimioprofilaxia
dos contactos, a iniciar o mais precoce-
mente possivel, ndo estando nas gravi-
das indicada a profilaxia. Se no domi-
cilio do doente viver alguma crianca
com idade inferior a 12 meses, vacina-
da ou nao, a todos os contactos domi-
ciliarios deve ser prescrita rifampicina.
Se se tratar dum coabitante com idade
inferior a 48 meses e nao vacinado cor-
rectamente, também esta indicada a
profilaxia a todos os contactos domici-
liarios. Relativamente aos contactos em
instituicées infantis, e embora exista
controvérsia relativa a administracao
de quimioprofilaxia quando s6 ocorreu
um caso de doenca, esta esta indicada
para todos os contactos quando existem
na instituicdo criancas com menos de
2 anos e o contacto € superior a 25 ho-
ras por semana. Quando ocorrem dois
ou mais casos de doenca invasiva por
Hib em alunos da mesma instituicao,
num prazo de 60 dias, devera adminis-
trar-se rifampicina a todas as criancas
e aos funcionarios encarregues da sua
supervisao.'?

Outra emergéncia em satde publica
sao as toxinfeccoes alimentares. Consi-
dera-se toxinfeccao alimentar qualquer
doenca de natureza infecciosa ou toxi-
ca causada (ou que se presume ter sido
causada) pelo consumo de géneros ali-
menticios ou de agua, sendo as toxin-
feccoes alimentares colectivas (TAC) as
situacdées em que dois ou mais indivi-
duos sao afectados e em que a origem
€ comum, exceptuando-se os casos de
botulismo ou de envenenamento quimi-
€O, em que um caso Uunico ja constitui
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um surto. O sistema de notificacdo em
vigor (DDO), nao prevé a notificacio de
surtos mas tao sb a notificacdo de ca-
sos individuais, referindo-se apenas a
existéncia de casos associados, quan-
do tal ocorre. Qualquer clinico que, no
exercicio da sua actividade, tenha co-
nhecimento de uma TAC, deve dar co-
nhecimento da mesma a autoridade de
saude, sem prejuizo da notificacdo dos
casos através do sistema de DDO,
quando aplicavel. A TAC sera comuni-
cada através de telefone por quem diag-
nostica os casos. Para esse contacto te-
lefénico podera ser utilizada a meto-
dologia adoptada, a nivel de cada Sub-
-Regiao de Saude, relativamente a
comunicacao de um caso de meningite
meningococica. Como so a presenca si-
multanea do agente nos alimentos e em
produtos biologicos dos doentes permi-
te estabelecer uma relaciao de causali-
dade, é fundamental analisar produtos
biologicos de alguns dos doentes envol-
vidos no surto, sendo o pedido de exa-
mes da responsabilidade dos médicos
que assistem os doentes, apenas com-
petindo a autoridade de satude fazé-lo
em ocasides excepcionais. A colheita de
amostras de produtos biolégicos como
vomito e fezes — ou a utilizacao de zara-
gatoas anais, quando o doente € uma
crian¢a pequena ou quando nao é pos-
sivel a obtencao de amostras fecais, de-
vera sempre ser efectuada antes da ins-
tituicao de terapéutica antibiética, de-
vendo estas amostras ser analisadas
nos laboratérios dos hospitais ou do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricar-
do Jorge em Lisboa e no Porto.* As con-
dicoes a observar na colheita das amos-
tras, bem como a informacao a forne-
cer ao laboratoério encarregue da analise
das mesmas, encontram-se contempla-
das na Circular Normativa n.? 14/DT,
de 9 de Outubro de 2001, da DGS.”® A
comunicacao precoce de TAC permite a
autoridade de satde desenvolver a in-
vestigacao epidemiolégica necessaria,
de forma a actuar em tempo util para

que seja possivel o controlo da situacao.
Para que tais medidas sejam possiveis,
os factores determinantes devem ser
apurados, permitindo nao s6 um me-
lhor conhecimento da epidemiologia
das TAC, como a prevencao de surtos
futuros.'® A investigacio epidemiologi-
ca de uma doenca, ou seja, o conjunto
de procedimentos através dos quais é
possivel obter informacéao adicional so-
bre a mesma, €, no caso das TAC, um
trabalho interinstitucional, devendo ser
privilegiados os contactos entre varios
profissionais, nomeadamente os clini-
cos. A autoridade de saude, sendo a
responsavel pela investigacao, devera
confirmar o diagnoéstico de TAC; proce-
der ao inquérito epidemiologico; identi-
ficar os alimentos suspeitos; requisitar
arealizacdo de exames laboratoriais aos
alimentos suspeitos; estudar a distri-
buicao dos casos no tempo, no espaco,
e nos individuos; investigar a etiologia;
identificar a fonte de contaminacao,
avaliando os pontos criticos da cadeia
alimentar; recomendar ou tomar medi-
das de prevencao e controlo; e elaborar
um relatério final.'*

Também os casos de alergia atribu-
idos a processionaria ou lagarta do pi-
nheiro tém constituido emergéncias de
saude publica, verificando-se um eleva-
do ntimero de casos ocorridos em esta-
belecimentos de ensino, causando per-
turbacao nestes e obrigando os servicos
de saude, particularmente os de urgén-
cia, a um grande esforco na prestacdo
adequada de cuidados aos doentes. A
Thaumetopoea pityocampa Schiff é o
principal insecto desfolhador de pinhei-
ros e cedros em Portugal e o seu nome
de processionaria resulta do facto de
constituir longas procissoes de lagartas
que se dirigem das arvores para o solo,
local onde crisalidam. As alteracées cli-
maticas recentemente verificadas pro-
porcionaram um aumento do niimero
de situacdes relacionados com a lagar-
ta do pinheiro. Estas lagartas libertam
milhares de pélos contendo uma protei-
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na, a taumatopoina, que pode causar
reaccoes alérgicas, de gravidade varia-
vel, no homem e animais e que habi-
tualmente se manifestam clinicamente
sob a forma de urticaria, olho vermelho
e edema periorbitario, e dificuldade res-
piratéria. Em ambiente urbano, este in-
secto impode uma vigilancia constante e
combate urgente e atempado, o que
consiste numa série de medidas de con-
trolo que impedem a sua proliferacio.
Estas medidas compreendem o impedi-
mento da reproducado das lagartas (a
efectuar entre Junho e Setembro); a uti-
lizacao de insecticidas nos primeiros es-
tadios de desenvolvimento das lagartas
(a efectuar entre Setembro e meados de
Novembro); a destruicao de ninhos (a
efectuar até finais de Dezembro); € a
destruicao das lagartas na altura das
procissoes (a efectuar de Janeiro a Abril,
conforme as regides do Pais e as con-
dicoes do clima), e devem ser tomadas
sempre que haja suspeita de lagarta de
processionaria. Nas escolas e outros lo-
cais onde estejam presentes criancas
devera impedir-se o seu acesso a zona
das arvores atacadas, sobretudo na al-
tura em que as lagartas descem da ar-
vore. Numa situacao em ambiente es-
colar que envolva uma ou mais criancas
acometidas de reaccao alérgica a pro-
cessionaria, o professor responsavel de-
vera encaminhar os casos para os ser-
vicos de urgéncia e devera ser ele a aler-
tar a autoridade de saude, de forma a
que esta possa intervir no possivel con-
trolo das lagartas no local, o que depen-
dera da altura do ano em que a situa-
cao se verifique. Cabe ao médico assis-
tente destes casos a avaliacao e insti-
tuicdo da terapéutica adequada. Os
sintomas sao habitualmente transito-
rios e desaparecem em menos de 24
horas, embora reaccoes anafilacticas
possam ocorrer. Convém sempre refe-
rir que as pecas de roupa deverao ser
lavadas a uma temperatura igual ou
superior a 602, uma vez que a tauma-
topoina s6 € desnaturada a partir des-
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ta temperatura.

Nao existe uma publicacdo que reu-
na as orientacoes relativas a actuacao
ideal a ter perante cada DDO,” existin-
do apenas algumas orientacoes técni-
cas da DGS relativas a certas doencas
infecciosas. Porém, e tal como referido
anteriormente, cada caso de doenca no-
tificada € um caso, e deve ser tratado,
na actividade que € a vigilancia epide-
miologica das doencas transmissiveis
de declaracao obrigatéria, segundo o
estado da arte, pelo médico de Saude
Puablica.

Torna-se claro que a actuacédo dos
servicos de saude publica, no ambito da
prevencao e controlo das doencas trans-
missiveis, s6 € possivel através do co-
nhecimento do padrao epidemiologico
destas doencas, o que apenas € exequi-
vel se delas tiver conhecimento na co-
munidade, pelo que se reveste de extre-
ma importancia a sua declaracdo. S6
desta forma poderao os servicos de sat-
de publica agir em conformidade com
as suas atribuicées, salvaguardando a
satide da comunidade através de medi-
das que visam a prevencao da doenca
e a promocao da saude de todos os ci-
dadaos.

Resta salientar a importancia, mui-
tas vezes olvidada por ambas as partes,
duma eficiente articulacao entre os mé-
dicos de Medicina Geral e Familiar e os
médicos de Satide Publica que, e ape-
sar da sua aparente proximidade no
seio dos cuidados de satude primarios,
se encontram muitas vezes afastados
no que concerne as respectivas tarefas,
complementares, a desempenhar no
ambito da vigilancia epidemiologica das
doencas transmissiveis, esquecendo
também, dessa forma, o objectivo tlti-
mo, e comum, que € a saude das popu-
lacoes.

RErERENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

1. Lei n® 2036, de 9 de Agosto de 1949,

Rev Port Clin Geral 2007:23:431-8 437




SAUDE PUBLICA

da Presidéncia da Republica. «Diario do
Governo - I Série», p. 559-60.

2. Erme MA, Quade TC. Epidemiologic
surveillance. In: Breslow L, Goldstein B,
Green LW, Keck CW, Last JM, McGuinnis
M, editors. Encyclopedia of Public Health.
USA: Macmillan Reference; 2002. Disponivel
em: URL: http:/ /health.enotes.com/public-
health-encyclopedia/epidemiologic-
surveillance [acedido em 18/03/2007].

3. Decreto-Lei n? 286/99, de 27 de Julho.
«Diario da Republica - 12 série A», p. 4690.

4. Portaria n° 1071/98, de 31 de
Dezembiro. «Diario da Republica - 12 série B»,
p. 7381.

5. Circular Informativa n® 7/DSIA, de 24
de Marco de 1999. Ministério da Saude.
Direccao-Geral da Saude.

6. Portaria n® 258/2005, de 16 de Marco.
«Diario da Repuiblica - 12 série B». p. 2343.

7. Pina A. Portal de Saude Publica.
Manual de controlo de doencas infecciosas
- Actuacao preventiva perante um caso
clinico. [edicao online] 1998. Disponivel em:
URL: http://www.saudepublica.web.pt/04-
PrevencaoDoenca/DTDOmanual/manual.h
tm [acedido em 18/03/2007].

8. Norma de Servico n° 11/86/DTP/IS,
de 18 de Dezembro de 1986. Ministério da
Saude. Direccao-Geral dos Cuidados de

Saude Primarios.

9. Circular Normativa n? 3/DSIA, de 30
de Marco de 1999. Ministério da Saude.
Direccao-Geral da Saude.

10. Last J. A Diccionary of Epidemiology.
2nd ed. New York: Oxford University Press;
1988.

11. Decreto Regulamentar n® 3/95, de 27
de Janeiro. «Diario da Republica - 12 sérieB»,
p- 500.

12. Sistema de Alerta e Resposta Apro-
priada. Divisdo das doencas transmissiveis.
Meningites - Normas de procedimento. 22 ed.
Lisboa: Direccao-Geral da Saude; 1999.

13. Circular Normativan? 14/DT, de 9 de
Outubro de 2001. Ministério da Saude.
Direccao-Geral da Saude.

14. Circular Informativa n® 22/DT, de 9
de Outubro de 2001. Ministério da Saude.
Direccao-Geral da Saude.

Endereco para correspondéncia:
UOSP de Braga

Largo 12 de Dezembro, 5
4705-259 Braga.

E-mail: freitasmario@gmail.com

ABSTRACT

The infectious communicable diseases have been considered in the Portuguese legislation since
1949. Legislation has always been clear in attributing health athorities the generic competence
for epidemiologic surveillance. Such activities would be impossible without the collaboration of all
the entities for the tasks defined for each surveillance system. The notification is the first mea-
sure to be taken and that sets up the procedures considered necessary to control the infection accor-
ding fo the state of the art. This epidemiologic control aims at breaking the chain of transmission
of infection and always implies different interventions. In some cases, the measures of the health
avthority are an answer to a public health emergency.
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