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Saúde é um estado de completo bem - estar físico, mental e social,  

e não apenas a ausência de doenças. 
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2. LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 
AMS Assembleia Mundial de Saúde 
BCG Vacina Bacillus Calmette-Guérin 
BK Bacilo de Koch 
CDC Centers for Disease Control and Prevention – Centro para a Prevenção e 

Controlo de Doenças 
CHLO Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 
DGS Direcção Geral de Saúde 
DOTS Directly Observed Treatment, short-cours – Tratamento directamente 

observado de curta duração 
FDA Food and Drug Administration 
IFN-ɣ Interferão-Gama 
IGRA Interferon-Gamma Release Assay – Ensaio de libertação do interferão-gama 
ILT Infecção Latente de Tuberculose 
MM Milímetros 
MNT Micobactérias não-tuberculosas  
OMS Organização Mundial de Saúde 
ONU Organização das Nações Unidas 
PNS Plano Nacional de Saúde 
PNSOC Programa Nacional de Saúde Ocupacional 
PNT Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose 
PNV Plano Nacional de Vacinação 
PS Profissionais de Saúde 
SP Saúde Pública 
SSO Serviço de Saúde Ocupacional 
TB Tuberculose 
TST Teste de Sensibilidade à Tuberculina ou Prova de Mantoux 
UE União Europeia 
VIH Vírus da Imunodeficiência Humana 
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3. SUMÁRIO 
 
A tuberculose (TB) representa um grave problema de Saúde Pública e 

aproximadamente um terço da população mundial encontra-se infectada.  
No ano de 2012, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a ocorrência de 

8,6 milhões de novos casos e cerca de 1,3 milhões de mortes em todo o mundo. Estes 
valores devem-se essencialmente a problemas socioeconómicos, demográficos, 
migratórios e ao aumento de doenças como o VIH (Vírus da Imunodeficiência 
Humana). O VIH é a principal doença infecciosa causadora de morte, seguida da TB. 

Devido à sua forma de transmissão, qualquer pessoa encontra-se susceptível de 
contrair a infecção, mas existe um risco acrescido para determinados grupos da 
sociedade. São considerados como grupos de risco: os contactos próximos de doentes 
com TB activa, imunocomprometidos, utilizadores de drogas injectáveis e os 
Profissionais de Saúde (PS). 

Os Profissionais de Saúde apresentam um maior risco de contrair a infecção, como 
resultado da exposição ocupacional a pacientes infectados pelo Mycobacterium 
tuberculosis. Quando expostos, devem de realizar testes de diagnóstico para um 
rastreio adequado. Apesar de não existir um teste de diagnóstico gold standard, os 
mais utilizados são: o Teste de Sensibilidade à Tuberculina (TST) e o Ensaio de 
libertação do interferão-gama (IGRA – Interferon-Gamma Release Assay).  

Para um adequado controlo da TB, é fundamental o rastreio deste grupo 
profissional e o incremento de medidas efectivas de controlo de infecção. Nesse 
sentido, torna-se importante a criação e implementação de Serviços de Saúde 
Ocupacional em todos os Hospitais para o acompanhamento adequado dos 
Profissionais de Saúde.   

 
 
 
4. DESCRIÇÃO TÉCNICA 

4.1.  REVISÃO DA LITERATURA 
 

ETIOLOGIA, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 
A 24 de Março de 1882, em Berlim, um médico e cientista alemão chamado Robert 

Koch identificou o Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), como o agente 
etiológico da tuberculose (TB)1. 

A tuberculose é uma infecção contagiosa transmitida exclusivamente por via aérea, 
através da inalação de gotículas contendo o bacilo, expelidas pela pessoa infectada 
quando esta tosse, fala ou espirra2,3. A manifestação mais frequente é a tuberculose 
pulmonar, no entanto, o Mycobacterium tuberculosis pode atingir qualquer parte do 
organismo, através da disseminação linfática ou sanguínea – tuberculose extra-
pulmonar. Nem todos os indivíduos expostos ao bacilo ficam infectados, na verdade 
apenas cerca de 10% das pessoas infectadas irão desenvolver a doença em algum 
momento das suas vidas, sendo o risco consideravelmente maior nos dois primeiros 
anos após a exposição4.   
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De um modo geral a proliferação bacteriana pode ser combatida por um sistema 
imunitário competente, originando uma infecção latente de tuberculose (ILT) sem 
sintomatologia e sem transmissão do bacilo5. Mas se a multiplicação bacteriana 
ultrapassar a capacidade imunológica do indivíduo, a infecção latente irá evoluir para 
uma infecção activa e transmissível, acompanhada de sintomatologia5, como tosse 
persistente, febrícula vespertina, astenia, sudorese nocturna e emagrecimento6.  

A identificação precoce e o tratamento adequado dos casos de TB são as 
estratégias mais adequadas tanto para prevenir a progressão de ILT para TB activa 
como para prevenir a transmissão da doença na comunidade7.  

O estudo da pessoa com suspeita de doença deve incluir o exame físico, a sua 
história clínica e social, a realização de radiografia torácica e a realização de testes de 
diagnóstico. Apesar de não existir um teste de diagnóstico gold standard, os mais 
utilizados são: o Teste de Sensibilidade à Tuberculina (TST) ou Prova de Mantoux e/ou 
o Ensaio de libertação do interferão-gama (IGRA – Interferon-Gamma Release 
Assay)4,8. 

O TST consiste na injecção intradérmica de um derivado proteico purificado, na 
face anterior do antebraço9. Procede-se à leitura às 48 – 72 horas e de acordo com a 
medição do diâmetro em milímetros (mm) da pápula, é dado um resultado 
qualitativo9. Assim, o resultado será negativo se se formar uma induração no máximo 
de 5 mm e positivo se maior que 10 mm10. O TST apesar de ser um teste sensível, é 
pouco específico e tem como desvantagem depender da pessoa que executa a técnica 
e a necessidade de uma segunda visita para avaliação dos resultados8. Apresenta 
também algumas limitações, incluindo, a ocorrência de falsos positivos associados a 
reacções cruzadas com a vacina da BCG (Bacillus Calmette-Guérin) ou com outras 
micobactérias não-tuberculosas (MNT)8. Estas limitações foram reduzidas pelo 
desenvolvimento do IGRA11.       

O IGRA consiste na análise in-vitro de sangue total para determinação da resposta 
imunitária, quantificando o interferão-gama (IFN-ɣ) libertado pelos linfócitos T após 
estimulação a antigénios específicos do Micobacterium tuberculosis12.  A Food and 
Drug Administration (FDA) aprovou dois kit´s disponíveis comercialmente: 
QuantiFERON-TB Gold in Tube e o T-SPOT.TB13,14,15,16. O IGRA é um teste de elevada 
especificidade e, pelo menos, de sensibilidade semelhante ao TST17.   

Na literatura existe evidência da utilização dos dois testes de diagnóstico, em que o 
IGRA é utilizado nas situações de confirmação do TST11.      

Para um diagnóstico de infecção activa, além da observação clinica do doente, é 
necessária a pesquisa laboratorial do BK18.  

Os rastreios permitem um diagnóstico precoce e um início de tratamento 
atempado para um controlo da transmissão da doença na comunidade. 

O tratamento adequado da TB recai no conhecimento da biologia do 
Mycobacterium tuberculosis, do mecanismo de acção dos fármacos, na prevalência e 
no padrão de susceptibilidade da TB na comunidade em causa4,19. Existem actualmente 
vários regimes de tratamento, que incluem: 6, 9 ou 12 meses de isoniazida; 4 meses de 
rifampicina; ou 3 meses de isoniazida e rifampicina.20 A administração da medicação 
deve ser numa única toma, em regime de toma observada directamente – Estratégia 
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DOTS (Directly Observed Treatment Short Cours), com atitudes imediatas perante 
qualquer falta ao tratamento19.   

A estratégia DOTS é uma componente importante das políticas internacionais para 
o controlo da TB, auxiliando na motivação do doente na adesão ao tratamento e 
permitindo a detecção precoce de efeitos adversos aos fármacos. Esta estratégia é 
recomendada para pessoas em regime de internamento e em ambulatório, 
possibilitando assim o acesso rápido aos serviços de saúde próximos de cada individuo 
para a realização do tratamento21.  

 
 

EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE 
A TB é uma doença infecciosa considerada como um grave problema de saúde 

global, causando a cada ano, problemas de saúde a milhões de pessoas. É assim 
classificada como a segunda principal causa de morte em todo o mundo, depois do 
VIH22.  

Segundo os dados do relatório anual de TB da Organização Mundial de Saúde, 
referentes ao ano de 2012, foram registados 8,6 milhões de novos casos e cerca de 1,3 
milhões de mortes, a nível mundial22. Estes valores tornam-se inaceitáveis, visto que 
na sua maioria, poderiam ser evitados se a população acedesse a cuidados de saúde 
para a realização de um diagnóstico e tratamento adequado22. Nesse ano, a maioria 
dos casos ocorreu na Ásia (58%), na Região Africana (27%), na Região Oriental do 
Mediterrâneo (8%), na Região Europeia (4%) e na Região Americana (3%)22,23 (ANEXO 
I). Mais concretamente, os países onde se verificou o maior número de casos 
incidentes foram: a Índia (2,0 – 2,4 milhões), a China (0,9 – 1,1 milhões), a África do Sul 
(0,4 – 0,6 milhões), a Indonésia (0,4 – 0,5 milhões) e o Paquistão (0,3 – 0,5 milhões)22. 
Considera-se assim q a TB contínua fortemente relacionada com a pobreza e com os 
países subdesenvolvidos24.  

A União Europeia (UE) é uma região de baixa incidência e no ano de 2011 foi 
registada uma incidência de 14.2/100 000 habitantes, mantendo-se assim a tendência 
de descida observada nos anos anteriores25. 

Em Portugal, no ano de 2011, foi assinalada uma incidência de TB de 23,2/ 100 
000 habitantes, sendo que no ano de 2012, registou-se um decréscimo de 0,5%, sendo 
a incidência de 22,8/ 100 000 habitantes (2599 casos). No ano de 2013 foram 
registados 2292 casos de TB, dos quais 2142 novos casos, o que traduz uma taxa de 
incidência de 20,4/ 100 000 habitantes26. Assim o número de novos casos encontra-se 
cada vez mais centrado nos grandes centros urbanos (Lisboa com 31% e Porto com 
28% dos novos casos)26 onde existe uma maior densidade populacional. A incidência 
de TB tem vindo a diminuir, mantendo contudo valores acima da incidência Europeia27.  

 
 

PROGRAMAS DE ACTUAÇÃO CONTRA A TB 
Em 1993 a TB foi declarada pela OMS como uma emergência mundial de Saúde 

Pública28. A expansão da TB deveu-se essencialmente a problemas socioeconómicos, 
demográficos, migratórios e ao aumento de doenças como o VIH22.  
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Em 1994 foi desenvolvida e implementada uma estratégia global, para o 
controlo da TB – Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short Cours - 
Tratamento directamente observado de curta duração) – em 182 países, resultando 
assim, em grandes progressos no controlo da doença, na última década29.  

Desta forma, de acordo com a Assembleia Mundial de Saúde (AMS) e com a 
Organização das Nações Unidas (ONU) – 2005, a principal tarefa a cumprir, nas 
próximas décadas, é cumprir as metas definidas no contexto dos Objectivos do Milénio 
(definidos pela OMS), onde se pretende eliminar a TB até ao ano de 2050 (menos de 1 
caso/ 1 000 000 população) conjuntamente com os objectivos definidos no Stop TB 
Partnership para o controlo da TB28.  

No sentido de atingir todos estes objectivos houve a necessidade de 
implementar uma estratégia mais coesa e eficaz – Estratégia Stop TB (2006 - 2015). A 
implementação desta estratégia deve de garantir o acesso equitativo a cuidados de 
saúde públicos ou privados para todos os pacientes com TB. Para isso esta estratégia 
deve de estar aliada a outras estratégias e parcerias de modo a dar resposta a este 
grande problema de saúde pública, utilizando todas as ferramentas disponíveis 
actualmente para garantir o melhor diagnóstico, tratamento e prevenção da TB28.  

Segundo as directrizes implementadas pela OMS, e para um controlo mais 
efectivo da TB, devem de ser unidos esforços e neste sentido cada Nação deve de 
adaptar estas mesmas directrizes à sua própria realidade, de forma a cumprir estes 
objectivos28.  

Assim, em Portugal a execução da Estratégia Stop TB, assenta na seguinte 
estrutura organizativa: Direcção Geral de Saúde (DGS), Administração Regional de 
Saúde, Centros de Saúde, Centros de Diagnóstico Pneumológico e Hospitais. A 
Comissão Nacional da Luta contra a TB acompanha a execução e desempenho do 
Programa Nacional de Luta contra a TB (PNT)30. 

O Programa Nacional de Luta contra a TB é um programa integrado, 
permanente e gratuito, que deve ser aplicado a toda a população da área nacional, de 
forma a garantir o diagnóstico precoce e o tratamento completo de TB a toda a 
população30. É da responsabilidade dos Centros de Saúde a implementação de um 
diagnóstico precoce de TB, a participação no acompanhamento dos doentes, a 
realização do controlo de adesão à terapêutica, promoção de acções de rastreio em 
grupos de risco e promoção de acções de educação para a saúde30.  

 
 

SAÚDE OCUPACIONAL – A TB COMO DOENÇA OCUPACIONAL  
Nas últimas décadas, os avanços realizados na Saúde Ocupacional foram 

notórios31, ainda assim, constata-se que uma parte substancial da morbilidade geral da 
população trabalhadora está relacionada com o trabalho32. Apesar das inúmeras 
intervenções no âmbito da Saúde Ocupacional, muitos trabalhadores continuam 
expostos a níveis inaceitáveis de factores de risco profissional, sendo vítimas de 
doenças profissionais e de acidentes de trabalho32, que conduzem à perda da 
capacidade operacional e a um enorme custo humano e financeiro31. O Serviço de 
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Saúde Ocupacional deveria ser acessível a todos os trabalhadores, contudo, apenas 
uma pequena minoria mundial tem acesso a este33.  

Na última década, verificou-se um decréscimo na mortalidade laboral mundial 
e um declínio no número de acidentes graves, ainda assim a carga global de acidentes 
de trabalho e doenças profissionais continua inaceitavelmente alta31.  

Dados da OMS, referentes ao ano de 2008, estimam que mais de 2,34 milhões 
de pessoas morreram devido a acidentes de trabalho (32 1000 pessoas) ou com 
doenças relacionadas com o trabalho (2,02 milhões de pessoas – 29% por cancro, 21% 
por doença do aparelho circulatório e 25% por doença transmissível)31,34.  
Tendo em conta a proporção mundial, estima-se que em Portugal ocorram entre 4 – 5 
mortes diárias, relacionadas com estas causas. Segundo os dados reportados pelas 
seguradoras ao Ministério da Solidariedade e da Segurança Social, relativamente ao 
ano de 2010, ocorreram cerca de 591 acidentes de trabalho por dia.  

No Decreto Regulamentar nº 76/2007 do Ministério do Trabalho e da 
Solidariedade Social (ANEXO II), encontra-se contemplada a lista de doenças 
consideradas como profissionais e o respectivo índice codificado, com o objectivo de 
uniformização de listas homólogas existentes nos Estados Membros da União 
Europeia35. 

Considerada pela OMS, como uma emergência global e contemplada nesta 
listagem, encontra-se a TB – código 51.0335.  

A TB é considerada como um grande problema de saúde pública bem como 
uma doença ocupacional36, na medida em que afecta não só a população em geral, 
mas em particular, os profissionais de saúde. Este grupo apresenta assim, um risco 
acrescido de contrair a infecção37,38, devido ao permanente contacto com os 
doentes39. Assim para além de se poderem tornar um alvo de infecção, podem 
também ser um foco de transmissão. 

A doença profissional é considerada como aquela que é produzida em 
consequência do trabalho, com evolução lenta e progressiva, que ocasione ao 
trabalhador uma incapacidade para o exercício da sua profissão ou a morte. É uma 
doença na qual o trabalho desempenha, fortemente, o papel de agente causal40.  

Deste modo, a doença ocupacional é baseada em dois elementos chave: a 
relação entre a exposição a factores de risco num determinado ambiente de trabalho e 
a eclosão de uma dada doença; e a incidência da doença entre a população 
trabalhadora ser superior à morbilidade média na população em geral40. Embora exista 
uma relação directa e determinante entre factores de risco e as doenças profissionais, 
esta relação é de difícil aplicação, pela multiplicidade de factores causais e pelo 
período de latência que decorre entre a exposição ao risco no local de trabalho e o 
aparecimento dos sintomas iniciais da doença, situação ainda agravada pela 
inexistência ou dificuldade da realização da análise de risco profissional40.  

Assim, para além da possível exposição a doentes infectados, as condições em 
que os PS exercem a sua actividade, nomeadamente, em espaços inadequadamente 
ventilados e a realização de técnicas com exposição a aerossóis contaminados, torna-
os particularmente sujeitos ao risco de contágio pelo Mycobacterium tuberculosis41,42.  
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Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o risco de 
transmissão do bacilo no contexto dos cuidados de saúde varia também com o tipo de 
unidade, grupo profissional e eficácia das medidas de controlo de infecção43. Assim, os 
PS que exercem a sua actividade em serviços relacionados directamente com esta 
infecção, nomeadamente internamentos, cuidados intensivos e urgências possuem um 
risco mais elevado de exposição relativamente a outros profissionais44,45.   

Em Portugal, apesar da TB ser uma doença de declaração obrigatória, tal como 
previsto pela Direcção Geral de Saúde (DGS) no Despacho n.º 5681-A/201446 (ANEXO 
III) e de ser considerada como uma doença profissional, não há registo do número de 
profissionais afectados47.  

O controlo da TB em PS passa pelo reconhecimento precoce dos contactos, 
adopção de medidas de protecção eficazes e despiste dos casos de ILT48.   

As medidas de protecção incluem programas de controlo de infecção, bem 
como infra-estruturas adequadas e salas de isolamento equipadas com pressão 
positiva e o recurso a boas práticas profissionais como a higienização das mãos e 
utilização de batas, luvas e máscaras. Tal como demonstrado num estudo realizado na 
Noruega, onde a prevalência de infecção nos PS é baixa, devido ao recurso a estas 
medidas49.  

O CDC recomenda a utilização de máscaras cirúrgicas, tanto pelos PS, como 
pelos doentes durante a sua circulação/deslocação para não ocorrer a dispersão do 
bacilo50. Os PS, pelo risco de exposição, constituem um grupo de risco51,52 e por esse 
motivo, devem de ser rastreados. O rastreio tem como objectivo a detecção precoce 
de novos casos de infecção e de doença, conduzindo ao respectivo tratamento4. De 
acordo com as directrizes definidas pelo CDC, a periocidade deste rastreio depende da 
avaliação do risco a que cada PS está sujeito53,54.  

Em países de incidência intermédia, como Portugal, é também utilizada a 
vacina da BCG, como medida preventiva para a TB55, que apesar de não evitar a 
infecção com o bacilo, ajuda na proliferação retardada das micobactérias, a partir do 
local de primo-infecção56. Incluída no Plano Nacional de Vacinação português (PNV) 
(ANEXO IV), a BCG é uma vacina viva atenuada derivada da micobactéria 
Mycobacterium bovis, desprovida de virulência por sucessivas passagens em meio de 
cultura57. O PNV segue as orientações da OMS, recomendando a BCG ao recém-
nascido, desde que o seu peso seja igual ou superior a 2 quilogramas58. A vacina deve 
de ser administrada na maternidade, ou, na sua impossibilidade no centro de saúde. 
Actualmente apenas é recomendada uma dose da vacina57.  

 
 

PROGRAMA NACIONAL DE SAÚDE OCUPACIONAL 
O Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) definido para o ano de 

2013 – 2017 tem como objectivo reforçar e impulsionar a acção nacional para a 
protecção e promoção da saúde dos trabalhadores59.  

Este programa encontra-se integrado no Plano Nacional de Saúde (PNS) (2012 – 
2016) e na Estratégia Nacional para a Segurança e Saúde do Trabalho, e pretende 
responder às necessidades, crescentes e emergentes, de intervenção em saúde no 
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contexto laboral, visando assim promover o “valor da saúde” e a qualidade de vida no 
trabalho, através de ambientes de trabalho saudáveis e da melhoria da cobertura e 
qualidade dos Serviços de Saúde e Segurança do Trabalho58.  

Nas instituições de saúde, este programa foi implementado a partir da década 
de 90 com a criação de Gabinetes de Saúde Ocupacional. Estes gabinetes têm como 
missão o acompanhamento de todos os funcionários da instituição. 

Em 2005 foi criado o Gabinete de Saúde Ocupacional, no Hospital de São João 
no Porto, que se deparou com a ocorrência de um surto de TB no seu primeiro ano de 
existência42. Assim, houve a necessidade de se elaborar e implementar um “Programa 
de Rastreio e Tratamento de TB em PS60 de forma a haver um levantamento de dados. 
Este estudo evidenciou a ausência de dados oficiais acerca da incidência de TB em PS e 
as causas que lhes estão subjacentes, em Portugal61.  

 
Neste contexto, propõe-se a realização de um projecto de investigação para a 

determinação da incidência de tuberculose nos profissionais de saúde na região da 
Grande Lisboa com o intuito de recolha de dados oficiais para um melhor 
conhecimento, compreensão e futura protecção deste grupo de profissionais.  

 
 
 

4.2.  PLANO DE INVESTIGAÇÃO E MÉTODOS 
 

O presente projecto de investigação tem como objectivo a realização de um estudo 
observacional – estudo analítico – de coorte em que se pretende determinar a relação 
entre causa (exposição) e o efeito (doença)62. Para a realização deste estudo é 
necessário fazer uma pesquisa de dados rectrospectivos e o acompanhamento 
prospectivo dos doentes, de forma a determinar a incidência de TB nos profissionais 
de saúde pertencentes ao Hospital São Francisco Xavier integrado no Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental (CHLO). 

 
 

4.2.1. MEIO, POPULAÇÃO EM ESTUDO E ACTUAÇÃO 
 

Em 1996 – 1997, foi inaugurado, no Hospital São Francisco Xavier, o Serviço de 
Saúde Ocupacional (SSO). Da sua constituição fazem parte um director de serviço, dois 
médicos, um enfermeiro, um técnico de Higiene e Segurança no Trabalho e uma 
administrativa63.  

O SSO foi criado com o objectivo de realizar o acompanhamento dos seus 
funcionários, no início das suas funções. Assim é de caracter obrigatório a marcação de 
uma consulta de medicina no trabalho. Com esta consulta pretende-se o seguimento 
dos funcionários, resultando assim na prescrição de exames complementares de 
diagnóstico – electrocardiograma, radiografia toráxica e análises sanguíneas. Após a 
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primeira consulta, a sua periodicidade é anual para profissionais considerados de risco 
elevado ou para todos os outros a cada dois anos62.  

Nos episódios pós contacto com doentes infectados com TB, são notificados os 
funcionários próximos do doente para realização do rastreio – TST. No caso de um 
resultado positivo é realizado um teste confirmatório – IGRA – no Instituto Ricardo 
Jorge. Os funcionários com a infecção de TB confirmada são encaminhados para uma 
Consulta de Pneumologia e posteriormente reencaminhados para os Centros de Saúde 
da sua área de residência para realização de tratamento e seguimento da doença62. 

Assim, o presente projecto será aplicado no Gabinete do Serviço de Saúde 
Ocupacional – meio – do Hospital São Francisco Xavier, aos PS que aqui desempenham 
as suas funções – amostra – e teria uma duração de aproximadamente 6 meses. Na 
eventualidade do tempo estabelecido revelar-se demasiado curto, o estudo poderia 
ser prolongado por tempo indeterminado. 

Diversos estudos estrangeiros, enfatizam uma grande problemática devida a 
variáveis não controladas e não contempladas, como o histórico profissional de cada 
funcionário. O facto de cada PS passar por diversos departamentos ao longo da sua 
carreira, torna difícil de detectar o momento exacto de infecção de TB64, assim, tem 
sentido fazer o acompanhamento clínico dos PS desde o momento em que iniciam as 
suas carreiras profissionais.       

Por esta via, poderia ser realizada uma análise rectrospectiva dos dados 
existentes no SSO, referentes a todos os PS a exercer actualmente as suas funções, 
para análise estatística da ocorrência de exposição e/ou desenvolvimento de doença.  

A análise estatística dos dados será efectuada no programa estatístico SPSS e os 
factores analisados encontram-se em anexo. (ANEXO V) 

Teria também início um seguimento prospectivo destes PS, de forma a que a 
informação clínica dos mesmos os pudesse acompanhar ao longo de todo o currículo 
profissional.  

Concluindo, seriam realizados dois estudos para determinação da incidência de TB 
nos PS do Hospital São Francisco Xavier: um rectrospectivo e outro prospectivo. 

 
 
 

4.3.  TAREFAS 
 

As tarefas do Projecto de Investigação foram realizadas por diversas fases, no 
decorrer do ano lectivo 2013/2014. Os resultados são esperados para o início do ano 
de 2015. Tal como indica o cronograma abaixo:   
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A apresentação do presente projecto realiza-se no dia 20 de Junho de 2014. 
Durante os meses de Julho e Agosto encontram-se calendarizadas reuniões 
consideradas necessárias com a Direcção do Hospital São Francisco Xavier, Chefes de 
Serviço e equipa do Serviço de Saúde Ocupacional, para as devidas autorizações. Após 
as quais, o estudo poderá ser iniciado. Assim, o estudo terá início no mês de Setembro.   
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5. ANEXOS 

5.1.  ANEXO I – Epidemiologia: Taxa de Incidência de Tuberculose, 2012 
 
 
 
 
 

 
Ilustração 1 – Taxa de incidência de Tuberculose, relativa ao ano de 2012  

(Fonte: Organização Mundial de Saúde – Relatório Global de Tuberculose 2013) 
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5.2.  ANEXO II – Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social – 
Decreto Regulamentar nº 76/2007 de 17 de Julho: Lista de Doenças 
Profissionais e respectivo índice codificado1  

 
 
 
 
 
 

 
Ilustração 2 – Excerto do Decreto Regulamentar nº 76/2007  

(Fonte: Diário da República, 1ª série – nº 136 – 17 de Julho de 2007) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Documento integral com hiperligação 

Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20II%20-%20Lista%20de%20Doenças%20Profissionais.pdf
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20II%20-%20Lista%20de%20Doenças%20Profissionais.pdf
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20II%20-%20Lista%20de%20Doenças%20Profissionais.pdf
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5.3.  ANEXO III – Ministério da Saúde – Direcção Geral de Saúde – 
Despacho nº 5681-A/2014: Notificação obrigatória de doenças 
transmissíveis e outros riscos em Saúde Pública2 

 
 
 

 
Ilustração 3 – Excerto do Despacho nº 5681-A/2014  

(Fonte: Diário da República, 2ª série – nº 82 – 29 de Abril de 2014) 

 
 

 

                                                           
2
 Documento integral com hiperligação 

Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20III%20-%20Despacho%20Notificação%20Obrigatória.pdf
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20III%20-%20Despacho%20Notificação%20Obrigatória.pdf
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20III%20-%20Despacho%20Notificação%20Obrigatória.pdf
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5.4.  ANEXO IV – Direcção Geral de Saúde – Plano Nacional de 
Vacinação 2012: Norma nº 040/20113 

 
 
 

 
Ilustração 4 – Plano Nacional de Vacinação 2012 

 (Fonte: Direcção Geral de Saúde, Norma nº 040/2011) 

 
 
 

                                                           
3
 Documento integral com hiperligação 

Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20IV%20-%20Programa%20Nacional%20de%20Vacinação.pdf
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20IV%20-%20Programa%20Nacional%20de%20Vacinação.pdf
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5.5.  ANEXO V – Análise dos Dados Rectrospectivos – Gabinete de 
Serviço de Saúde Ocupacional: Consulta de Medicina no Trabalho4  

 
 
 

 
Ilustração 5 – Questionário a realizar na Consulta de Medicina no Trabalho 

 
 

 

                                                           
4
 Documento integral com hiperligação 

Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20V%20-%20Dados%20Rectrospectivos.docx
Projecto%20Investigaçao%20Final/ANEXOS/ANEXO%20V%20-%20Dados%20Rectrospectivos.docx
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