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“Nossa visão é a de uma União Européia na qual todos 

os cidadãos gozam da melhor proteção contra doenças 

infecciosas que as medidas de prevenção e controlo 

permitem.” 
Zsuszanna Jakab, Diretora do ECDC.



3

Prefácio – Acção da UE contra 
as doenças infecciosas
O mundo nunca esteve tão interligado como hoje. Todos os dias, milhões de pessoas e toneladas 

de alimentos atravessam fronteiras. Numa noite normal, um grande hotel de uma cidade euro-

peia acolhe hóspedes de pelo menos uma dúzia de países. Como ficou demonstrado com a SRA 

(síndroma respiratória aguda), em 2003, os surtos de doenças podem propagar-se a velocidades 

inéditas.

A boa notícia é que, no século XXI, as ferramentas dispo-

níveis para a detecção e prevenção de surtos de doen-

ças são melhores de que em qualquer altura da nossa 

história. O desafio consiste em utilizarmos estas ferra-

mentas da melhor forma. O Centro Europeu de Preven-

ção e Controlo das Doenças (ECDC) foi criado em 2005 

para ajudar a União Europeia (UE) e os seus Estados-

Membros a enfrentar este desafio. O nosso mandato é 

trabalhar com as autoridades de saúde nacionais e a 

nível da UE no intuito de facilitar a cooperação e de for-

necer a base de evidência necessária para uma acção 

eficaz.

Há, porém, um grande número de doenças infecciosas 

susceptíveis de ameaçar a saúde das pessoas na UE, e 

os recursos do ECDC são limitados, pelo que é necessá-

rio escolher as nossas prioridades. Que acções essen-

ciais podemos empreender a nível da União Europeia 

para melhorar verdadeiramente a protecção da saúde 

pública das pessoas? Quais são as doenças com que 

nos devemos preocupar mais?

Em 2007 o nosso Conselho de Administração aprovou 

um Programa Estratégico Plurianual para o ECDC que 

procurou responder a estas perguntas. O programa 

baseou-se numa análise das principais doenças infec-

ciosas que ameaçam a Europa e identificou as áreas em 

que o Centro poderia trazer verdadeiro valor acrescen-

tado às actividades nacionais e ao nível da UE existen-

tes. Este programa fornece-nos um roteiro para o nosso 

trabalho até 2013.

Proteger a Saúde na Europa: A Nossa Visão para o 

Futuro sintetiza os principais aspectos do Programa 

Estratégico Plurianual para 2007-2013 do ECDC de uma 

forma facilmente compreensível pelo público em gene-

ral. Espero que o achem interessante e informativo.

Zsuzsanna Jakab

Directora do ECDC
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O Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças 

(ECDC) foi fundado em 2005 para proteger a saúde dos 

cidadãos da União Europeia (UE) contra as doenças infec-

ciosas. Funciona como um centro de informação, conhe-

cimento e acção destinado a apoiar e reforçar todas as 

instituições e os países da UE no seu trabalho de detec-

ção, prevenção e controlo das doenças infecciosas.

Com esse intuito, o ECDC adoptou uma abordagem fle-

xível, baseada em metas, para o período de 2007–2013. 

Esta abordagem, descrita no presente documento, 

permite que o ECDC direccione as suas actividades de 

maneira efectiva e avalie a efectividade das mesmas. 

Permitir-lhe-á também adaptar o seu trabalho de modo 

a enfrentar os novos desafios à medida que vão sur-

gindo e ter em conta os novos conhecimentos e méto-

dos científicos.

O ECDC está atento a uma evolução potencialmente 

perigosa das doenças infecciosas em todo o mundo, 

utilizando para o efeito todos os recursos necessários. 

Sendo, todavia, uma nova agência, o ECDC ainda está 

a desenvolver as suas próprias funções e actividades 

Introdução
na União Europeia antes de assumir, normalmente, um 

papel mais activo no exterior desta, a nível mundial. O 

trabalho do ECDC até 2010 concentra-se, por isso, nos 

27 países da UE e nos três outros países do Espaço Eco-

nómico Europeu (EEE).1 

O ECDC reforça as suas parcerias com todos os Estados-

-Membros da UE e os países do EEE mediante a criação 

de laços formais e informais com outros organismos, 

como por exemplo a Organização Mundial de Saúde. 

Todos os parceiros podem partilhar, assim, conheci-

mentos, experiências e recursos científicos. 

Este documento resume os elementos fundamentais do 

plano estratégico do ECDC a longo prazo (2007–2013). 

Em primeiro lugar, examina as doenças infecciosas que 

ameaçaram no passado e ainda ameaçam a saúde na 

Europa. Em segundo lugar, descreve os factores que 

determinam o grau de vulnerabilidade dos cidadãos 

da UE às doenças infecciosas (chamados «determinan-

tes»). Em terceiro lugar, apresenta as sete áreas de acti-

vidade prioritárias do ECDC (metas) e as acções que o 

ECDC tenciona levar a cabo para as cumprir.2

Sede do ECDC – Tomteboda

1. Islândia, Liechtenstein e Noruega.
2. O ECDC publicou o seu primeiro Programa Estratégico Plurianual para o período de 2007–2013 em 2007. O documento 

completo está disponível em www.ecdc.europa.eu/ 
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As doenças infecciosas têm tido enorme impacto na 

saúde pública ao longo da história. Calcula-se que a 

Peste Negra de 1348, por exemplo, tenha causado nada 

menos que 50 milhões de mortes na Europa, 30% a 60% 

da população total do continente na altura.

No século XX, registaram-se grandes melhorias no tra-

tamento e na prevenção das doenças infecciosas gra-

ças, designadamente, aos antibióticos e vacinas. O 

aperfeiçoamento destas últimas reduziu grandemente 

ou erradicou algumas doenças (por exemplo, doenças 

da infância, poliomielite, varíola). Os progressos em 

matéria de higiene pública e pessoal nos países da UE 

e do EEE levaram a que doenças como a cólera, a febre 

tifóide e as infecções puerperais se tornassem, em 

grande medida, coisa do passado.

Contudo, estes benefícios não se distribuíram equitati-

vamente por todos os países — e no interior de cada um 

deles ainda há grupos de pessoas que não beneficiaram 

Ameaças de doenças infecciosas 

destas melhorias — ao mesmo tempo que estão cons-

tantemente a surgir novas ameaças. A alteração dos 

estilos de vida (por exemplo, o aumento das viagens a 

nível mundial, a restauração colectiva, o mercado ali-

mentar mundial, a utilização excessiva de antibióticos, 

mudança do comportamentos sexuais) e as mudanças 

ambientais estão a pôr em risco muitas das melhorias 

conseguidas até agora no domínio da saúde.
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Determinantes

Uma grande variedade de doenças infecciosas ameaça 

os cidadãos da União Europeia.3 O risco de as contrair 

é influenciado por uma série de factores chamados 

«determinantes». Alguns dos determinantes das doen-

ças infecciosas figuram na Caixa 1.

É essencial compreender os determinantes de uma 

doença para melhor saber preveni-la e controlá-la. 

Coordenação

A UE é constituída por muitas instituições e muitos 

países diferentes, que é necessário envolver na luta 

contra as doenças infecciosas. Cada Estado-Membro 

tem o seu próprio serviço de saúde e todos estão orga-

nizados de forma diferente. Um dos maiores desafios 

que se coloca ao ECDC é reforçar a capacidade de todas 

as instituições e Estados-Membros da UE para traba-

Factores que actualmente condicionam 
o risco de doenças infecciosas na UE

lharem em conjunto. O mesmo se aplica a diferentes 

sectores e organizações dos serviços públicos: por 

exemplo, o surto de gripe aviária mostrou a necessi-

dade de cooperação entre as organizações dos secto-

res da agricultura, da saúde, da fauna selvagem e da 

segurança alimentar.

Prevenção

Outro desafio reside no facto de que, quando se reduz 

a ameaça de algumas doenças, as pessoas deixam de 

considerar necessário continuar o trabalho de preven-

ção. Foi o que aconteceu, por exemplo, com algumas 

doenças infecciosas da infância, como o sarampo e a 

papeira. Dado que um número cada vez maior de pes-

soas decide não vacinar os filhos contra estas doenças, 

elas começam a regressar. Muitas das doenças em risco 

de serem reintroduzidas desta forma são mais perigo-

sas para as crianças e adultos jovens.

3. Em Junho de 2007 o ECDC publicou o seu Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe [Relatório 
Epidemiológico Anual sobre as Doenças Transmissíveis na Europa], que constitui a primeira análise completa da ameaça 
colocada pelas doenças infecciosas na Europa. Pode ser descarregado do endereço www.ecdc.europa.eu/pdf ou 
encomendado a publications@ecdc.europa.eu. 
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Novas descobertas

Os novos conhecimentos médicos demonstraram que 

alguns problemas de saúde (por exemplo, cancro, úlce-

ras) estão ligados a doenças infecciosas. Por exemplo, 

pensa-se actualmente que uma proporção que pode ir até 

20 a 25% dos cancros podem ter origem infecciosa. Isto 

signifi ca que os profi ssionais de saúde de diferentes dis-

ciplinas terão de trabalhar juntos com maior frequência.

Economia

As doenças infecciosas têm um enorme impacto eco-

nómico nos países da União Europeia. Apesar de não 

terem sido efectuados estudos sobre o custo total das 

doenças infecciosas para a UE no seu conjunto, existem 

estudos sobre alguns países. Por exemplo, o tratamento 

das doenças infecciosas em Inglaterra custa cerca de 

6 000 milhões de libras por ano ao serviço nacional de 

saúde do Reino Unido; o surto da SRA em 2003 poderá 

ter custado à China e ao Canadá cerca de 1% dos seus 

produtos nacionais brutos; a BSE no Reino Unido, em 

1995, custou perto de 6 000 milhões de euros. Embora 

sejam necessários mais dados sobre os impactos eco-

nómicos das doenças infecciosas, é evidente que são 

muito elevados. 

Alterações demográfi cas: A percentagem de idosos, que 

podem não ser capazes de combater muito bem as doen-

ças, está a crescer; há uma migração e uma quantidade 

de viagens internacionais signifi cativas, as quais podem 

criar oportunidades de propagação das doenças infeccio-

sas; além disso, a crescente urbanização fará aumentar a 

pobreza nos bairros do centro das cidades, a concentra-

ção da população e o risco de doenças infecciosas.

Condições sociais: As pessoas pobres, desemprega-

das ou que não possuem uma habitação condigna têm 

maior risco de contrair determinadas doenças. A desi-

gualdade social pode aumentar futuramente, colocando 

mais grupos da população em risco acrescido de con-

traírem algumas doenças infecciosas.

Estilos de vida: O crescimento do turismo e das viagens 

de negócios aumenta o risco de importação de doen-

ças; ”sexo não seguro” constitui um importante factor 

de risco para as infecções sexualmente transmitidas 

Alguns determinantes das doenças infecciosas na Europa

(IST) e o VIH, que estão a crescer muito rapidamente em 

algumas regiões da Europa; o consumo de drogas é um 

importante factor de risco no que respeita à hepatite, 

ao VIH, às IST e às infecções sépticas; enquanto a alte-

ração dos hábitos de consumo está a causar mais infec-

ções de origem alimentar.

Ambiente físico, tecnologia e comércio: As alterações 

ambientais, ecológicas e climáticas (que podem afectar 

algumas doenças infecciosas) irão acelerar-se devido 

ao aquecimento global; as melhorias tecnológicas per-

mitiram reduzir algumas doenças (caso da cólera), mas 

levaram ao aumento de outras (por exemplo, a doença 

dos legionários); os modernos métodos de produção 

alimentar e o mercado alimentar mundial podem dar 

origem a grandes surtos de doenças de transmissão ali-

mentar, cujo controlo é difícil porque os alimentos são 

transportados pelo mundo inteiro e, às vezes, armaze-

nados durante muito tempo. 
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O plano estratégico a longo prazo do ECDC foi desen-

volvido de modo a orientar todo o seu trabalho. Todos 

os planos de acção anuais são baseados e anualmente 

harmonizados com as metas a longo prazo. O conteúdo 

do plano foi elaborado de modo a reflectir os recursos 

financeiros que o Centro espera ter à sua disposição. O 

plano encontra-se dividido em dois períodos:

No primeiro período, 2007–2009, o ECDC concentra-

se no desenvolvimento das suas próprias funções e 

actividades básicas, bem como no estabelecimento 

de relações fortes com a União Europeia e os Estados-

Membros, para além de outros parceiros (por exem-

plo, a OMS). O Centro trabalha no desenvolvimento de 

funções de saúde pública em toda a UE e nos Estados-

Membros (por exemplo, vigilância, formação de profis-

sionais da saúde, conhecimentos sobre a prevenção e o 

controlo das doenças infecciosas). O ECDC também tra-

Metas e Acções – Plano Estratégico 
do ECDC para 2007-20134

balha no desenvolvimento de «instrumentos» básicos 

para o trabalho científico, tais como bases de dados, 

redes e métodos científicos. As doenças prioritárias, 

neste período de trabalho, são a gripe, o VIH e a SIDA, 

a tuberculose, as doenças que podem ser prevenidas 

pelas vacinas (sobretudo o sarampo e outras doenças 

infantis do mesmo tipo5), e as infecções adquiridas em 

hospitais e clínicas.

No segundo período, 2010–2013, o ECDC alargará o seu 

âmbito ao combate a doenças específicas. Isto incluirá 

a criação de uma base de dados com a evidência sobre 

as formas mais eficazes de prevenir e controlar determi-

nadas doenças; a análise dos seus «determinantes» e o 

cálculo dos seus impactos prováveis (actuais e futuros). 

As prioridades neste segundo período poderão ter de 

ser ajustadas, se a experiência do Centro no primeiro 

período apontar para essa necessidade.

Reunião do Conselho de Administração, no ECDC

4. Este primeiro Programa Estratégico Plurianual abrange o período de 2007–2013. É compatível com o segundo Programa 
de Acção Comunitária no domínio da Saúde (2007–2013) e coerente com a política e as prioridades actuais da UE em 
matéria de saúde pública.

5. Todos os países europeus possuem políticas de vacinação das crianças contra doenças infecciosas como o sarampo, a 
parotidite epidémica (papeira), a rubéola, a difteria, a tosse convulsa, etc. Importa notar, porém, que os adultos também 
podem contrair estas doenças, especialmente se não tiverem sido vacinados contra elas durante a sua infância. 
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Abordagem do ECDC por metas

O trabalho no Programa Estratégico Plurianual foi divi-

dido em sete metas. Cada uma delas tem também várias 

acções associadas que o ECDC tenciona levar a cabo 

para atingir a meta respectiva. 

O ECDC optou por esta abordagem, utilizando metas 

flexíveis com resultados especificados, por diversas 

razões.

A especificação das metas:

Facilita a compreensão daquilo que o ECDC está a ten- ■

tar realizar e como tenciona fazê-lo.

Permite que os resultados sejam medidos, para veri- ■

ficar mais facilmente se a meta foi ou não atingida.

Oferece ao ECDC e às pessoas que com ele trabalham  ■

um plano claro e pormenorizado das tarefas que é 

necessário executar.

Faz com que as pessoas responsáveis pela sua exe- ■

cução pensem em diferentes maneiras de alcançar os 

resultados pretendidos.

Melhora o pensamento científico ao incentivar as  ■

pessoas a reflectirem sobre a situação actual, o que 

se pretende alcançar e a forma de o fazer.

Pode ser adaptada à medida que o trabalho avança e  ■

os dados e conhecimentos científicos melhoram. 

As metas e actividades estão disponíveis no portal de 

Internet do ECDC, apenas em inglês. Apresenta-se, segui-

damente, uma breve síntese de cada meta e o motivo da 

sua escolha. Esta síntese também aborda algumas das 

acções mais importantes que o ECDC está a empreender 

para atingir as suas metas. 

As áreas-alvo estão divididas em três grupos, que 

reflectem o trabalho principal do ECDC no que respeita 

à criação de conhecimentos, ao reforço das funções de 

saúde pública e ao desenvolvimento de parcerias.

Peritos do ECDC numa missão de campo
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Grupo 1

Este grupo tem uma única meta.

A Meta 1 está centrada na expansão dos conhecimen-

tos para prevenir e controlar as mais de 55 doenças 

infecciosas (ver Caixa 2) que o ECDC acompanha activa-

mente. Essas doenças estão divididas em grupos, com 

base nos seus determinantes. Estes grupos incluem 

actualmente: 

infecções sexualmente transmitidas (IST), incluindo o  ■

VIH/SIDA e vírus transmitidos pelo sangue (como os 

da hepatite);

infecções agudas do tracto respiratório; ■

doenças de transmissão hídrica e alimentar e zoono- ■

ses;

doenças emergentes e transmitidas por vectores; ■

doenças preveníveis pela vacinação; e ■

infecções associadas aos cuidados de saúde e resis- ■

tência antimicrobiana.

Esta meta identifica quatro áreas de acção e afirma que, 

até 2013, o ECDC terá aumentado fortemente os conhe-

cimentos científicos em cada área. 

A primeira área de acção centra-se no aumento dos 

conhecimentos relacionados com os impactos na saúde, 

económicos e sociais destas diferentes doenças infec-

ciosas nas pessoas e nas sociedades. Há importantes 

lacunas no que respeita à fiabilidade e à abrangência 

dos dados actualmente existentes nesta área. Para pla-

near e hierarquizar as acções por ordem de prioridade, 

Criação de conhecimento

é necessário que estas lacunas sejam colmatadas. Por 

exemplo, sabe-se muito pouco sobre o impacto econó-

mico das doenças infecciosas e sobre os seus diversos 

impactos em diferentes áreas geográficas e grupos da 

população. 

A segunda área abrange a compreensão científica dos 

determinantes de cada uma das doenças. Há muitos 

factores que afectam a emergência e a propagação das 

diferentes doenças, bem como a sua infecciosidade 

(determinantes). Entre os factores biológicos figuram 

o agente da doença, a resistência aos antibióticos, a 

genética, a idade, a via de propagação (ar, alimenta-

ção, água, insectos, etc.). Estes factores são, por sua 

vez, afectados por outros factores sociais, económicos 

e ambientais, como a qualidade da habitação, a água, o 

ar, a alimentação, as viagens, o acesso aos serviços de 

saúde e as alterações climáticas e ambientais globais. 

São necessários mais conhecimentos sobre a impor-

tância relativa destes determinantes e o modo como 

interagem. Tais conhecimentos ajudarão a identificar 

as melhores formas de reduzir os efeitos de cada deter-

minante.

A terceira área abrange a evidência científica relativa 

aos melhores métodos para prevenir e controlar cada 

uma das doenças infecciosas. Há muitos métodos de 

prevenção e controlo, mas uns funcionam melhor do 

que outros, ou apresentam melhor relação qualidade–

preço. É necessário realizar estudos para descobrir 

os métodos que funcionam e porquê, bem como o seu 

custo. Há também grande necessidade de procurar 

outros e melhores métodos, de prevenção e controlo. 

A quarta área incide sobre a ajuda aos Estados-Membros 

na sua luta contra as doenças infecciosas. Para isso, o 

ECDC auxilia os países a partilharem os seus conheci-

mentos científicos e as experiências. O ECDC elabora, 

igualmente, um conjunto de critérios que os Estados-

Membros podem utilizar para melhorar a qualidade do 

seu trabalho no domínio das doenças infecciosas. Além 

disso, facilita a coordenação entre os Estados-Membros 

e as instituições da UE.
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Doenças abrangidas pelo trabalho científi co do ECDC

Grupo de doenças

Doenças

Infecções do tracto respiratório

Gripe, tuberculose e doença dos legionários.

IST, incluindo o VIH e vírus transmitidos pelo sangue

Clamídia, infecções gonocócicas, hepatite B, hepatite C, VIH e sífilis.

Doenças de transmissão hídrica e alimentar e zoonoses

Campilobacteriose, criptosporidiose, infecções por Escherichia coli enterohemorrágica (EHEC), infecção por norovírus, salmonelose, 

hepatite A e E, listeriose, botulismo, brucelose, doença de Creutzfeldt-Jakob e outras encefalopatias espongiformes transmissíveis 

(TSE), shigelose, toxoplasmose, triquinose e iersiniose, carbúnculo, cólera, tularémia, equinococose, giardíase e leptospirose.

Doenças emergentes e transmitidas por vectores

Malária, febre Q, febre de Chikungunya, doença do vírus hanta, dengue e febre amarela, febre do Nilo Ocidental, borreliose, 

encefalite da carraça, peste, síndroma respiratória aguda (SRA), varíola, febres hemorrágicas virais, doenças emergentes/

outras doenças de causa desconhecida.

Doenças de prevenção vacinal

Haemophilus infl uenzae tipo b, sarampo, doença meningocócica, parotidite epidémica (papeira), tosse convulsa, rubéola, infecções 

pneumocócicas (invasivas), difteria, tétano, poliomielite, raiva, infecção por rotavírus, varicela, vírus do papiloma humano (HPV).

Infecções associadas aos cuidados de saúde e resistência antimicrobiana

Infecções nosocomiais, organismos patogénicos resistentes aos antimicrobianos.

Vacinação contra a gripe sazonal
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Grupo 2

O segundo grupo de metas visa desenvolver as funções 

de saúde pública — criando novas funções e práticas 

de trabalho, sempre que necessário, interligando as 

funções e instituições existentes, estabelecendo redes 

de contactos. Este trabalho será prioritário no primeiro 

período do programa, porque é essencial dispor de ser-

viços de saúde pública sólidos para se poderem empre-

ender outras acções. Tais serviços e funções são essen-

ciais, por exemplo, para o êxito do trabalho definido na 

Meta 1, referente a cada uma das doenças infecciosas.

Há seis metas neste grupo, relativas à vigilância, ao 

apoio científico, à preparação e à resposta aos surtos 

de doenças infecciosas, à formação e à comunicação 

sobre essas doenças.

A Meta 2 diz respeito à vigilância — ou seja, ao pro-

cesso de seguimento das doenças infecciosas em toda 

a Europa e no resto do mundo, a fim de permitir que as 

instituições e os Estados-Membros da UE tomem medi-

das eficazes para proteger os seus cidadãos. Este pro-

cesso observa as mudanças na distribuição das doen-

ças, os surtos de doença, as alterações nas doenças 

existentes, etc.

Presentemente, já há muitas instituições e muitos paí-

ses a fazer essa vigilância em toda a Europa. Cada uma 

dessas instituições e países desenvolveu uma maneira 

própria de proceder e recolhe informações (dados) dife-

rentes, de formas diferentes. Além disso, nem todos os 

dados recolhidos possuem a mesma qualidade. Tudo 

isto dificulta a junção de todos esses dados de modo a 

obter um panorama geral do que se passa. O  ECDC está 

Reforço das funções de saúde pública

a assumir a responsabilidade pela vigilância das doen-

ças infecciosas no conjunto da União Europeia, nos pró-

ximos anos. O seu objectivo é assegurar que todas as 

diferentes redes de contactos, bases de dados, méto-

dos de trabalho, etc., possam ser organizados e coorde-

nados de modo a produzir dados correctos e úteis. Jun-

tamente com a Comissão Europeia, o Centro coordena 

um processo destinado a hierarquizar as doenças por 

ordem de prioridade, estabelecendo uma lista que deve 

ser seguida e revista regularmente. Procura-se, sobre-

tudo, garantir que os sinais de alerta iniciais relativos 

a uma epidemia ou nova doença (ou a alterações no 

comportamento de uma doença) não passam desperce-

bidos. Por último, o ECDC está a certificar-se de que são 

fornecidas informações suficientes às pessoas e insti-

tuições que delas necessitam, na devida altura e com o 

grau de pormenor adequado.

A Meta 3 cobre a ciência e a previsão, antecipando as 

futuras ameaças de doenças infecciosas, etc. Embora 

haja muita investigação científica e outros trabalhos 

em curso na UE, eles encontram-se dispersos por dife-

rentes instituições e Estados-Membros. O ECDC facilita 

o intercâmbio e a coordenação dos trabalhos e infor-

mações para toda a gente. Tem havido muito trabalho 

laboratorial, que analisa as causas das doenças infec-

ciosas, como se propagam, como podem ser tratadas, 

etc. O ECDC pretende estimular a realização de mais 

trabalhos de investigação fora do laboratório, que exa-

minem as melhores formas de prevenir e controlar as 

doenças infecciosas. Além disso, os resultados desses 

trabalhos devem ser disponibilizados a todos os Esta-

dos-Membros e instituições da UE que deles necessi-
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tem. Para que isso seja possível, o ECDC está a melho-

rar os métodos e a evidência da investigação científica 

e a aumentar o apoio aos laboratórios de saúde pública 

de toda a Europa. O ECDC é um centro de conhecimento, 

investigação e aconselhamento científicos. Também 

promove estudos nas áreas em que são necessárias 

mais informações e emite orientações para a investiga-

ção científica.

A Meta 4 abrange as ameaças de doenças infecciosas 

— a sua detecção, a preparação para possíveis surtos 

de doenças infecciosas e a protecção dos cidadãos da 

UE contra tais ameaças. Inclui a investigação e o con-

trolo dos surtos de doenças infecciosas que podem vir a 

afectar vários países da UE, dando particular atenção à 

detecção e verificação dos sinais de alerta iniciais pro-

venientes de qualquer parte do mundo e que indiquem 

o início de uma nova epidemia de doença infecciosa, 

semelhante à SRA em 2003, ou de um novo vírus da 

gripe susceptível de causar uma pandemia. 

Há muitas e diferentes instituições da UE e de saúde 

pública dos Estados-Membros envolvidas na luta con-

tra as doenças infecciosas, e todas trabalham de forma 

diferente. O ECDC contribui para coordenar todas estas 

diferentes instituições, de modo a que a detecção e a 

resposta aos surtos de doenças infecciosas sejam mais 

sistemáticas e eficientes. Estão a ser adoptados novos 

métodos de aprendizagem sobre os surtos, tais como a 

Internet e o estado da arte em tecnologias da informa-

ção. O ECDC criou um sistema eficiente de alerta pre-

coce e apoia as instituições e os Estados-Membros da 

UE na detecção dos surtos de doenças. 

O ECDC oferece aconselhamento e ajuda aos Estados-

Membros e às instituições da UE na resposta aos surtos 

de doenças infecciosas e na elaboração de planos para 

eventuais surtos que possam ocorrer no futuro. Mobi-

liza equipas de peritos que são enviadas para o terreno 

a fim de apoiarem as actividades de investigação e con-

trolo, não só na União Europeia mas também a nível 

internacional, quando para tal é solicitado.

A Meta 5 refere-se à formação. Todos os Estados-Mem-

bros têm histórias e abordagens diferentes em matéria 

de prevenção e controlo das doenças infecciosas e de 

surtos. As novas ameaças de doenças infecciosas têm 

mostrado, todavia, que é necessária uma acção mais 

coordenada. A formação oferece a oportunidade de 

partilha de experiências e permite que pessoas de dife-

rentes instituições e serviços públicos falem umas com 

as outras e descubram que função cada instituição e 

serviço desempenham na luta contra as doenças infec-

ciosas. 

O ECDC está a coordenar o Programa Europeu de For-

mação em Epidemiologia de Intervenção (EPIET). Actu-

almente, inscrevem-se 16 a 20 alunos por ano neste 

programa bienal, os quais são colocados num instituto 

nacional de vigilância de saúde pública noutro Estado-

Membro. Durante a sua missão de dois anos, são orien-

tados por um epidemiologista sénior enquanto praticam 

epidemiologia de campo em situações reais adquirindo, 

deste modo, uma experiência valiosa.

Família com uma criança após vacinação no centro pediátrico de vacinação, 

Estocolmo, Suécia 2008
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Estande de informações do ECDC

Além disso, o ECDC contribui para o desenvolvimento de 

programas de formação de curta duração, com o intuito 

de ajudar os países da UE a reforçarem a sua capaci-

dade em matéria de recursos humanos, o que implica a 

interligação entre as instituições de formação.

A Meta 6 diz respeito à comunicação sobre as doenças 

infecciosas. Esta meta determina que, até 2013, o ECDC 

deverá ser a principal fonte de informação sobre doen-

ças infecciosas a nível europeu. Além disso, deverá 

prestar apoio às actividades nacionais de comunicação 

em saúde e tornar-se num centro de especialidade em 

matéria de boas práticas em comunicação do risco.

As comunicações do ECDC tem dois públicos-alvo prin-

cipais: especialistas de saúde pública (incluindo espe-

cialistas das autoridades nacionais e da comunidade de 

saúde pública), e o público em geral (funcionando os 

meios de comunicação social como um dos principais 

canais de informação do público). O ECDC fornecerá 

diferentes informações a cada um dos seus públicos, 

utilizando os métodos e canais de comunicação mais 

adequados de que dispõe.

Com os especialistas de saúde pública, o ECDC comu-

nica através de importantes reuniões e conferências 

científicas. Na Internet, publica informação científica 

sobre doenças infecciosas, incluindo dados sobre a 

sua incidência, fichas técnicas, avaliações do risco, 

notícias sobre os surtos e relatórios sobre questões 

pertinentes para a prevenção e o controlo de doenças. 

O ECDC funciona como um recurso central em matéria 

de informações e conhecimentos científicos sobre as 

doenças infecciosas, além de estabelecer ligações com 

os portais de Internet nacionais e da UE, com vista a 

uma partilha mais eficiente de conhecimentos. O seu 

objectivo é facilitar aos especialistas de saúde pública 

a obtenção das informações de que necessitam sobre 

qualquer aspecto das doenças infecciosas.

Em relação ao público em geral e aos meios de comuni-

cação social, o ECDC reconhece a sua necessidade de 

disporem de informações simultaneamente fiáveis e 

precisas. Quando ocorre um surto de doença, o público 

e os meios de comunicação social desejam que estas 

informações sejam disponibilizadas com rapidez. É 

necessário que as autoridades de saúde se comportem 

de forma aberta e franca para com estes públicos, de 

modo a conquistarem a sua confiança.

O ECDC pode apoiar as actividades de comunicação 

em saúde dos Estados-Membros, oferecendo formação 

especializada sobre temas como a comunicação em 

caso de emergências de saúde. O ECDC pode desenvol-

ver pacotes de material de divulgação que ajudem os 

Estados-Membros a comunicarem sobre temas especí-

ficos e até apoiar campanhas conjuntas. O ECDC ajuda 

os Estados-Membros a partilharem informações entre si 

e com organismos a nível da UE e fomenta o desenvol-

vimento de declarações à comunicação social comuns, 

quando for caso disso. Também pode proceder à inter-

ligação entre as autoridades, jornalistas e editores, de 

modo a que as experiências e os conhecimentos pos-

sam ser partilhados.
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Parceiros do ECDC

Grupo 3

Este grupo contém uma única meta, a Meta 7, rela-

tiva à cooperação e à criação de parcerias. Muitos dos 

«determinantes» das doenças infecciosas estão ligados 

a outros sectores, como a habitação, a segurança ali-

mentar, a agricultura, ou a agências ambientais. Todos 

devem colaborar no combate às ameaças colocadas 

pelas doenças infecciosas. Ninguém é capaz de o fazer 

sozinho. Embora os países tenham os seus próprios 

problemas, haverá alguns com problemas semelhantes, 

que podem partilhar conhecimentos e experiências. Ao 

mesmo tempo que começa a examinar as doenças infec-

ciosas a nível mundial, o ECDC também terá de traba-

Desenvolvimento e manutenção de parcerias 

lhar com uma maior variedade de instituições que fun-

cionam também a nível global.
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Num momento em que as ameaças colocadas pelas 

doenças infecciosas estão a crescer, prevê-se que este 

Programa Estratégico Plurianual ajude o ECDC a liderar 

a UE e os seus Estados-Membros no seu trabalho para 

proteger a saúde dos cidadãos. O programa é suficien-

temente flexível para responder aos desafios que pos-

sam surgir no futuro. As metas facilitam o acompanha-

mento dos progressos e realizações do ECDC, além de 

garantirem que tudo o que é necessário fazer será feito. 

Também se espera que este programa inspire e oriente 

positivamente o pessoal do ECDC e os seus parceiros na 

luta contra as doenças infecciosas.

Conclusão
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