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RESUMO

A politica nacional de saude do trabalhador prega a prevencdo de acidentes e adoecimentos por meio do
oferecimento de adequadas e seguras condi¢cbes de trabalho. Atualmente, grande atencdo é voltada aos
recursos humanos da area de salde devido a elevada ocorréncia de adoecimento pelo trabalho. O objetivo do
estudo foi identificar os problemas de salde que acometem os trabalhadores de salde atendidos em uma
Unidade de Pronto Atendimento. Estudo retrospectivo, quantitativo, utilizando a analise documental de
prontuarios dos trabalhadores de salde atendidos, de 2008 a 2010, na Unidade de Pronto Atendimento de um
hospital do Parana - Brasil. Os resultados mostram que dos 102.136 atendimentos registrados, 4.224 (4,1%)
foram dirigidos aos trabalhadores da area da saude. Desses, 69% sao do sexo feminino e 49% auxiliares de
enfermagem. As queixas de maior frequéncia nos atendimentos foram relacionadas com as doencas do sistema
osteomuscular (50%), em especial dor lombar, ao sistema circulatorio (17%), em especial hipertensado arterial e
ao sistema respiratério (14%), em especial asma. Conclui-se que cabe aos servigos de salde destinar atengao
aos fatores causadores do adoecimento desses profissionais e adotar estratégias eficazes de prevengdo e
controle dos fatores de riscos ocupacional e as peculiaridades das tarefas realizadas.

Palavras-chave: Pessoal de saude. Saude ocupacional. Servicos médicos de emergéncia. Trabalhador.

INTRODUCAO como servicos de Pror_1to Atendimento (PA),
configurados por ambientes tensos e com
grandes necessidades de adaptacdo do

A origem do campo da salde do trabalhadotrabalhador ao meio, exigindo cada vez mais dos
configurou-se nos movimentos de busca pelaujeitos que ali atuam.
redemocratizagdo do pais, quando varios A demanda nos servicos de emergéncia
estudiosos iniciam os movimentos paraexpandiu, demasiadamente, no século XX e o
organizagéo de politicas de atengfo & cldSse aumento tende a continuar no século atual. O
Os trabalhadores da salde tém experimentadaimero e a gravidade crescentes das condicdes
um avanco tecnologico significativo, com novosdos pacientes fazem do setor de emergéncia um
meios de diagnosticos, por sofisticadoslocal de grande importancia. Além disso, a
aparelhos, exigindo que eles se adequenimprevisibilidade da demanda, da gravidade e da
mudando a estrutura do ambiente de trabalho eomplexidade, bem como a diversificacdo das
fazendo com que os riscos ocupacionais jfrentes de atuacdo tornam este cenario um
existentes aumentem e surjam novos riscoserdadeiro desafio aos trabalhadores nele
decorrentes do trabalfio envolvido$®. A preocupacéo com a qualidade no

Um dos locais, onde esta realidade € maistendimento de emergéncia tem sido uma
evidente, sdo os servicos de atendimento deonstante desde 1970 em virtude do grande
urgéncia e emergéncia, também conhecidosaumento observado em sua demanda. Os
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servicos de emergéncia, representados pelasstratégias possiveis para se identificar as
unidades de PA, passaram a ser a “porta decorréncias de adoecimento relacionado com o
entrada” ao sistema de salde, ndo somente ntmbalho, diante de um panorama das
paises em desenvolvimeffto possibilidades de acometimento relacionadas
Embora a organizagcdo e a estruturacdo dosom a profissdo da saude, fato que motivou a
servicos de urgéncia e emergéncia venhamealizacdo do presente estudo. Assim, elegeu-se
sendo trabalhadas no decorrer dos anos, apenasmo questdo norteadora:
em 2002 é que foram estabelecidos critérios de Quais as causas que levam o trabalhador de
organizacdo do fluxo e responsabilizacdo paraaude a procura do Pronto Atendimento?
tais atendimentos, por meio da Portaria
Ministerial n.° 2.048/GM, representando um
importante componente da assisténcia a saude e
estruturacéo da red
Nos ultimos anos, a crescente demanda po
servicos nesta area, o crescimento do niumero
acidentes, a violéncia urbana e a insuficiente
estruturacdo da rede sao fatores que tém .
contribuido decisivamente para a sobrecarga dos METODO
servigos disponibilizados para o atendimento da _
populacdo, fatores estes que colocam a salde Estudo  retrospectivo, de  abordagem
dos que ali atuam em risco de desestruturfcso quantitativa dos dados coletados por meio da
O aumento de procura pelos servicos dd€cnica de analise documental dos prontuarios
urgéncia, e a sua transformagdo em porta dd0S trabalhadores de salde, atendidos nas
entrada do sistema sdo um sintoma de disfuncagnidades de PA de um hospital de Londrina,
do sistema. A porta de entrada deve ser Ogarana, Brasil. A'lnst|tU|gao dispde de 361 I'eltos
cuidados de saude primarios e, quando estes n%o re:flllza procedlmentqs de alta 'compIeX|da('je
funcionam bem ou quando as pessoas nafas areas de cardiologia, nefrologia, neurologia,

confiam nos servicos e outros empecilhos, é qug:toépni?;a ee ;ﬁgﬁ%ﬁziﬁs' UE%S;;J:& fji\m'lggfa cij:
se dao estas alteracoes. 9 9 ! P

. . . Intensiva adulto e neonatal. Sua Unidade de PA
O cenario atual sobre os acometimentos a

salde dos trabalhadores tem-se tornado critic Uivide-se em duas partes: PA e Centro de
: PR %mergéncia e Trauma (CET).
uma vez que se constituem nas ocorréncias mais O PA recebe pacientes para consultas

relevantes atendidas em servicos de saude, taé?mples ndo oriundas de trauma e no CET

como o adoecimento em decorréncia doy, eles referenciados via Sistema Integrado de

trabalho, o qual, muitas vezes, nao é identificad(;\tendimem0 ao Trauma e Emergéncia (SIATE)
falta  de g Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

OBJETIVO

Identificar os problemas de salude que
cometem os trabalhadores de salde atendidos
uma Unidade de Pronto Atendimento.

por eles préprios, devido a

conhecimento ou a ndo importéancia atribuida aQSAMU). De modo geral, os pacientes assistidos
fato e até mesmo a sua naturalizacéo diante dQesta unidade possuem maior gravidade e
7 . . .

proble_mé)._ o ) _ complexidade, necessitando de atendimento de

Muitas Instituicoes ndo possuem 0s proprioSyrgéncia. Embora a instituicdo n&o seja
servicos de salde ocupacional ou, em algungeferéncia para salde dos trabalhadores, tais
casos, os trabalhadores nao os utilizam, tentand@,jeitos sdo atendidos no PA, de acordo com a
evitar o estigma de estar doentes oudemanda espontdnea e encaminhamentos por
incapacitados para manutencao no tratlho outros servicos de saude.

Tal fato torna dificil a analise do seu perfil de A populacdo de estudo foi constituida por
adoecimento, prejudicando as pesquisas €odos os trabalhadores da é&rea da salde
impossibilitando que se tenha um panoramaatendidos nas unidades de PA, oriundos de todas

geral sobre acidentes e adoecimentosis areas de abrangéncia, entre 0 més de janeiro
relacionados com o trabalho no Brasil. Conhecetle 2008 a dezembro de 2010.

as caracteristicas dos atendimentos aos Utilizou-se como critérios de inclusdo ter
trabalhadores de satde no PA pode ser uma dagio atendido no PA no tempo estipulado e estar
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identificado no prontuério ser trabalhador da arearganizados em tabelas. Foram utlizadas a

da saude, independentemente da instituicdo destatistica descritiva para andlise e tabelas para

trabalho. Foram excluidos todos o0s que na@presentacdo dos resultados.

atendiam os critérios anteriores. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
Para a coleta de dados, foi utilizadeaftware em Pesquisa do hospital estudado (CEP 373/10

de ‘Business Intelligence”(Bl), denominado CAAE: 0036.0.083.083-10).

QlikView usado na instituicdo, o qual permite

sistematizar os dados registrados nos prontuarios

eletrénicos e realizar a avaliacdo de forma mais

rapida. As variaveis extraidas foram: sexo, idade,

profisséo, tipo de atendimento e classificacédo d .
tipo de queixa/adoecimento pelo CID 10. (102.136 pacientes no PA e CET, destes 4.224

Apds a sistematizacio, os dados foram(4,1%) eram trabalhadores de saude conforme
tabulados pelo programixce| versdao 2007 e apresentados na Tabela 1

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2008 a 2010, foram atendidos

Tabela 1.Distribuicdo de trabalhadores da area da sauddidtenno Pronto Atendimento segundo sexo e idade
em Londrina, Parand, 2011. (n= 4224).

ANOS 2008 2009 2010 Total
VARIAVEIS f % f % f % f
SEXO
Masculino 491 32,9 466 31,5 333 26,6 1290
Feminino 1002 67,1 1014 68,5 918 73,4 2934
Total 1493 100 1480 100 1251 100 4224
IDADE
20 anos ou menos 184 12 165 11 101 8,1 450
21-30 anos 413 28 381 26 272 21,7 1066
31-40 anos 416 28 393 26,5 383 30,6 1192
41-50 anos 311 21 322 22 323 25,8 956
51-60 anos 124 8 155 10 134 10,7 413
61-70 anos 44 3 56 4 31 2,5 131
> 70 anos 1 0 8 0,5 7 0,6 16
Total 1493 100 1480 100 1251 100 4224

Dos profissionais da saude, 69,5% eram do Dos 4224 trabalhadores da area da salde
sexo feminino, 53% apresentaram-se comatendidos entre 2008 a 2010, 9,5% apresentaram
idade entre 21 a 40 anos e ainda uma pequerenfermidades relacionadas com o trabalho. A
parcela de sujeitos com mais de 70 anogorcentagem maior indica Auxiliares de
(0,4%). Enfermagem (57,3%), Auxiliares de Cirurgia

Com relagcdo as profissbes, houve(15,3%), Enfermeiros (10%) Técnicos de
predominio de atendimentos por classe qudenfermagem (10%) e Técnicos de Laboratério
desempenha trabalho com contato direto €5,31%), conforme a Tabela 3.
ininterrupto  com o0s pacientes, conforme As enfermidades  apresentadas  pelos
apresentado na Tabela 2. trabalhadores da saude que, segundo a CID s&o

Dentre os profissionais da salude, observourelacionadas com o trabalho, mostraram que o
se que as categorias dos trabalhadores dgistema mais acometido foi o osteomuscular,
enfermagem foram representadas por 207®presentando 50% das ocorréncias, sendo as mais
(49%) Auxiliares de Enfermagem, 419 (10%) prevalentes M54.4 Lumbago c/ Ciatica (19%),
Enfermeiros e 414 (10%) Técnicos de M79.1 Mlalgla (17%), M25.5 Dor Articular (16%)

enfermagem, além dos 23 Atendentes dé M54 Dorsalgia (15%), constatando-se ndmero
Enfermagem (0,5%). aumentado entre os Auxiliares de Enfermagem.
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Tabela 2. Distribuicdo de trabalhadores da é&rea da saudedidten no Pronto Atendimento segundo
profissbes/ocupac¢des. Londrina, Parana, 2011.284)4

ANOS 2008 2009 2010 Total
PROFISSOES/OCUPACOES ATENDIDAS f % f % f % f
Auxiliar de Enfermagem 713 48 729 49 633 51 2075
Auxiliar Cirargico 260 17 187 12 189 15 636
Enfermeiro 142 10 151 10 126 10 419
Técnico de Enfermagem 121 8,a48 10 145 115 414
Técnico de Laboratério 75 5,064 40 43 3,0 182
Médico 70 47 83 55 50 4,0 203
Auxiliar de Laboratério 27 1813 10 O 0 40
Farmacéutico 24 1516 10 13 1,0 53
Psicologo 14 1033 25 16 13 63
Dentista 11 08 12 10 2 02 25
Bioquimico 9 05 9 07 10 08 28
Atendente de Enfermagem 8 058 06 7 0,6 23
Nutricionista 8 05 2 02 6 0,5 16
Fisioterapeuta 5 0411 10 O 0 16
Auxiliar de Farmacia 4 034 05 4 0,4 12
Fonoaudi6logo 1 0 6 052 0.2 9
Instrumentador 1 0 0 0 0 0 1
Terapeuta ocupacional 0 0 4 0,55 0,5 9
TOTAL 1493 100 1480 100 1251 100 4224

O sistema circulatorio representou no total83% de trabalhadores apresentando tal alteracéo

17% de acometimentos,

sendo 0s mais,

novamente,

identifica-se um

importante

prevalentes a | 10 Hipertensdo Primaria, cormumero entre os Auxiliares de Enfermagem.

Tabela 3 Distribuicdo de trabalhadores da area da saude diagndsticos relacionados com o trabalho
conforme a Classificacao Internacional de Doerlgaisdrina, Parana, 2011. (n= 4224).

ANOS 2008 2009 2010
VARIAVEIS f % DRT % f % DRT % f % DRT %
Aux. de 713 47,76 76 51,01 729 49,26 84 63,16 633 50,60 68 57,63
Aux. Cirargico 260 17,41 33 22,15 187 12,64 8 6,02 189 15,11 21 17,80
Enfermeiro 142 951 14 9,40 151 10,2006 12,03 126 10,07 10 8,47
Téc. De 1212 8,10 12 8,05 148 10 14 10,5B45 11,59 14 11,86
Téc. De 75 502 11 738 64 432 8 6,02 43 3,44 3 542,
Médico 70 4,69 3 201 83 561 3 2,26 50 4,00 2 1,69
Outros 112 7,50 - - 118 7,97 - - 65 5,20 - -
TOTAL 1493 100 149 100 1480 100 133 100 1251 100 118 100

*DRT: Diagnostico Relacionado ao trabalho.

O sistema respiratério representou no total O estudo evidenciou que os Auxiliares de
14% de acometimentos, sendo o0s maiEnfermagem sédo os trabalhadores de saude que
prevalentes a J 45 Asma (63%), seguida de thais procuraram o PA nos anos de 2008 a 2010;
02.9 Faringite Aguda ndo especifica (30%),s80 0s que se encontram em maior nimero nos
entre os mesmos trabalhadores. servicos de salde e estdo mais proximos do
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paciente durante todo o0 periodo de A  equipe de enfermagem esta
permanéncia, levantando-os, higienizando-osg¢otidianamente exposta aos riscos
trocando-lhes as roupas, alimentando-os, entreelacionados com o ambiente laboral. Os
as multiplas tarefas que desempenham nagravos a saude adquiridos pelos trabalhadores
cotidiano do trabalho. Este fator pode gerarde salude sao principalmente as lombalgias, por
adoecimentos e procura ao servico de saude. se tratar de um trabalho em que a forca fisica é

Assim, optou-se por dividir os achados emexigida para transporte e mobilizacdo de
categorias, conforme o0s sistemas maigacientes, dentre outtds™  Entre os
acometidos, as quais sdo apresentadas taabalhadores da saude, a maioria dos
seguir: diagnosticos (71%) concentrou-se em seis
grupos; destes, as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo
problema de saude da mais signiﬁcativa"j‘presAentfewélgq maior relevancia com 12% de
relevancia e afeta 10% ou mais da populagagcorrenc!a ~ . .

. Investigacédo realizada objetivando

adulta”. Essa alta prevaléncia pode levar a . :
) NI . N . .. __._conhecer a morbi-mortalidade de trabalhadores
insuficiéncia cardiaca e/ou a insuficiéncia )

elacionada com o trabalhmostra que as

. r
vascular cerebral, coronariana e renal. Fatoreglfec Ses relacionadas com as dores de coluna
de riscoda hipertensédo arterial podem estar orglombar lombalaias. dores nas costas. e
associados a obesidade, ingestdo excessiva (ﬁ% : g1as, ’

o oy . . ~ outros as osteoartroses cérvico-
sal, inatividade fisica, tabagismo, ingestdo d ran Ji,al ias, tenossinovites e ’ eritendinites
alcool e fatores psicolégicos como o quiaigias, P

. . entre outras, apresentam um razodavel impacto
estress@?. Estudo realizado com enfermeiros » ap P

intensivistas com 40 anos ou mais apresentoﬁObre a morbidade de trabalhadores. A causa

. . ais comum encontrada é nao especifica e
nivel de estresse geral maior (4,88%) que 4? P

o . .. equentemente associada a roblemas
dos profissionais mais jovens (3,63%), sendqer qonﬁmicos oU traumaticad P
este um dos fatores predisponentes a 9 o '
Dentre as localizacbes de dor, a coluna

ocorréncia de agravos a saude e dentre eles OS bar tem  obtido ercentual  elevado
acometimentos do sistema circulatérib P :
ecorrente  em estudos realizados entre

E salutar a atencdo aos trabalhadores d rabalhadores de enfermagem. As atividades

salde que estdo cotidianamente expostos agse movimentacio. a manutencio de posturas
fatores de risco presentes no comportamento o &40, & P
staticas, em flex&do por tempo prolongado, e o

nos ambientes de trabalho. No presente estud ransporte de pacientes sdo as atividades mais
17% das ocorréncias foram relacionadas com P P . . ~
associadas a este tipo de dor. Ja a execucao

sistema circulatério e 83% dos trabalhadores .
dos cuidados, arrastar ou empurrar

foram diagnosticados como portadores de . .
amas/macas/cadeiras de rodas com pacientes

: ~ c
hipertensado, tal fato os coloca em elevado

: : . estd mais associada a queixas de dor nos
risco de desenvolvimento de acometimentos 9

. . < ombros e regido cervical'®,

como acidente vascular cerebral, insuficiéncia Entre 239trabalhadores de enfermagem de

cardiaca, dentre alteragcdes em outros sistemas. ) : . . 9
hospital universitario de S&o Paulo, a

. , . . . um
H& um numero grande de profissionais que

trabalham de 6 a 12 horas/dia e a sobrecarg'gerjtiﬁcagéo das cargas fisiologicas a que N
de trabalho acaba desencadeando vélrio(gStao ex~postos mostrou que, no que se refer_e a
problemas na vida desse individuo, entre elesperceopgao da _E€xposicao as  cargas, O'Eo
mé alimentacdo, poucas horas de sono<424/°) ~conS|deraram-se . expostqs_ a
estresse, sedentarismo, obesidade, entre Outrgéanlpulagao dg heso exce.sswo_nas at|V|da0des
fatores de risco predisponentes para dque desenvolviam na unidade; 19 (82,6%)

deercamanena 5o domiee como LA e xpose o b om e <
Hipertensao Arterial Sevela. = q

posicbes inadequadas e/ou incémodas,
Doengas do sistema osteomuscular podendo estas trés percepgbBes estar ou ndo

Doencas do sistema circulatorio
A hipertensdo arterial constitui um
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associadas, fato que predispde o trabalhador ao Infec¢cbes respiratérias tém sido pouco
maior desgaste e, consequentemente, maioralorizadas pelos trabalhadores e suas chefias,
probabilidade de ocorréncia de acidentes dalvez por serem consideradas passageiras.
adoecimentd&®. Estes, por vezes, alegam-se alteracfes
O adoecimento relacionado com a atividadeclimaticas ou baixa resisténcia como
laboral pode gerar acometimentos que fazemesponsaveis, nédo as relacionando com a
com que o trabalhador falte ao trabalho.sobrecarga de trabalho, m& alimentacdo e
Estudo que buscou identificar as causas deondi¢cOes inadequadas de trabalho, acrescidas
absenteismo em trabalhadores de enfermagenos fatores de ris€8.
mostrou que tais auséncias foram decorrentes Tal fato leva-nos a refletir a necessidade de
de problemas relacionados com o sistemaliscussdo com os trabalhadores sobre os riscos
osteomuscular (8,8%), com destaque para apgresentes nos ambientes de trabalho, bem
cervicolombalgias, as fraturas e esntusées como métodos eficazes de prevencdo e
em extremidades. Algumas atividadesprotecdo a sua propria saude.
executadas por estémbalhadores provocam
demasiadalesgaste fisico, como o transporte e

a movimentacdo deequipamento e de CONCLUSAO
pacientes. A longa permanéncia e durante
a assisténcia, associados apoétura corporal Os resultados deste estudo corroboram a

e a Iinadequacdo do espaco fisico esituacdo encontrada em outros servicos de
mobilidrio sdo apontados como fatores desaude. Apesar de esses problemas de saude
risco ergondmico responsaveis por danos anais frequentes (dor lombar, hipertenséo
saudé&”. arterial e asma) serem comuns a populacdo em
O reflexo destes acometimentos aosgeral, a literatura mostra a sua relacdo com
trabalhadores da salude configura-se nos daddatores  presentes no  cotidiano  dos
obtidos no presente estudo, visto que elesrabalhadores de salude atuantes em
apresentaram, do total, 50% de ocorrénciasnstituicdes hospitalares e em unidades de
relacionadas com disturbios osteomusculareatencdo béasica a saude e, portanto, cabe aos

relacionados ao trabalho. servicos de saude dirigir atencdo aos fatores
causadores do adoecimento e adotar
Doencas do sistema respiratorio estratégias eficazes de prevencdo e controle

Neste estudo, entre trabalhadores dejos riscos ocupacionais, levando em
enfermagem, o maior nimero de atestados fotonsideracéo as condicdes em que o trabalho é
relacionado com os problemas do sistemaealizado e as condicdes de seguranca
respiratério. As frequentes exposicies aosferecidas aos trabalhadores, e ainda o
agentes  biolégicos (mdos contaminadasatendimento das recomendacdes legais
manuseio de material e secre¢des, materiaontidas, em especial, nas

perfuro cortantes, falta de ventilacdo) eNormas Regulamentadoras NR9, NR17,
quimicos (produtos de limpeza/desinfeccdo deyR32.

materiais e ambiente, gases anestésicos) Como limitacdo do presente estudo,
podem ser as causas de infeccOes no trat@estaca-se a andlise a partir de dados

. s (17 L. ~ , . . ~
respiratorié'”. _ secundarios, que sao passiveis de informacdes
A prevaléncia de problemas de saldeincompletas. Outros estudos devem ser
registrados nas licencas-saude Narealizados com populacdo mais abrangente

Enfermagem, estava relacionada com Opara uma analise mais completa da situagéo
sistema respiratdrio (16,6%¢pm predominio nas areas da salde e da enfermagem, uma vez

das afeccOes das vias respiratorias superiorefue estas comportam o maior nimero de
(IVAS), seguidas de asma bronquica, profissionais do setor

orofaringites e pneumonias.
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ATTENTION FOR HEALTH WORKERS IN AN EMERGENCY CARE U NIT

ABSTRACT

The national policy on occupational health preaches accident prevention and illnessess through providing
appropriate and safe working conditions. Currently, great attention is dedicated to human resources of health care
due to the high occurrence of iliness at work. The porpuse was to identify health problems in health workers in an
Emergency Care Units. A retrospective study with a quantitative approach using the documentary analysis of
medical records of the health workers attended from 2008 to 2010, in the Emergency room of a hospital of
Parana-Brazil. 4224 employees were treated at the units representing 4.1% of all service performed in the three
years 2008-2010, from these 69% were female and 49% were Nursing Assistants. There was a prevalence of
diseases of the musculoskeletal system (50%) followed by circulatory diseases (17%) and respiratory (14%). It is
up to the health services would be attention to factors that cause the illness of these professionals and adopt
effective strategies for the prevention and control of occupational risk factors and the peculiarities of tasks
performed.

Keywords: Health personnel. Occupational health. Emergency medical services. International classification of diseases.

ASISTENCIAS PARA LOS TRABAJADORES DE SALUD EN LISTA  UNIDAD
HOSPITALARIA

RESUMEN

La politica nacional de salud del trabajador predica la prevencion de accidentes y enfermedades por medio del
ofrecimiento de adecuadas y seguras condiciones de trabajo. Actualmente, gran atencion es dirigida a los
recursos humanos del area de salud debido a la elevada ocurrencia de enfermedad por el trabajo. El objetivo fue
identificar los problemas de salud que acometen a los trabajadores de salud atendidos en una Unidad de Pronta
Atencion. Estudio retrospectivo, cuantitativo, utilizando el analisis documental de registros médicos de los
trabajadores de salud atendidos, de 2008 a 2010, en la Unidad de Pronta Atencion de un hospital de Parana -
Brasil. Los resultados muestran que de los 102.136 atendimientos registrados, 4.224 (4,1%) fueron dirigidos a
los trabajadores del area de la salud. De esos, 69% son del sexo femenino y 49% auxiliares de enfermeria. Las
quejas de mayor frecuencia en los atendimientos fueron relacionadas con las enfermedades del sistema
osteomuscular (50%), en especial dolor lumbar, al sistema circulatorio (17%), en especial hipertension arterial y
al sistema respiratorio (14%), en especial asma. Cabe a los servicios de salud destinar atencién a los factores
causadores de la enfermedad de esos profesionales y adoptar estrategias eficaces de prevencién y control de los
factores de riesgo ocupacional y las peculiaridades de las tareas realizadas.

Palabras clave: Personal de salud. Salud ocupacional. Servicios médicos de urgencia. Trabajador.
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