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A ENFERMAGEM NO SISTEMA LOCAL DE SAUDE NA HOLANDA

O sistema de satide na Holanda ¢ publico e todos
tém o direito de assisténcia a satde, independente, de
ter emprego ou seguro saude. Na Holanda, o sistema de
saude ¢ financiado pela arrecadacdo de taxas/impostos
dos cidadaos e outra parte ¢ complementada pelo seguro
privado, obtido através da contribuigdo de proventos e
salarios estabelecidos acima de um ganho anual.

“KRUISWERK” ¢é uma organizacao
governamental, ndo comercial que compde o sistema
publico de satide da Holanda. A assisténcia a satde ¢
organizada por Distritos e fundamenta-se no modelo do
médico de familia “Family Doctor” que é a base do
sistema.

A geréncia do sistema de saude do Distrito é
realizada por um profissional de saude, que pode ser o
enfermeiro, que tenha formagdo em Rela¢des Publicas
(“Public Relations Manager”). Tem como objetivo
articular e oferecer suporte a assisténcia prestada pelo
sistema. Desenvolve um trabalho de forma integrada
com os Hospitais, instituigdes para idosos, centros de
saude, obstetrizes (midwife), lojas de materiais ¢
equipamentos de satude, e farmacias.

O gerenciamento da organizagdo envolve
também divulgar para a imprensa todo o tipo de servigo
que a organizacdo oferece, explicar como e onde ¢
prestada a assisténcia a saude, quais s3o os produtos,
equipamentos médico-hospitalares disponiveis no
mercado, tais como: cama hospitalar, cadeiras especiais
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para deficientes fisicos, cadeira de rodas, muletas,
bombas de ordenha mamaria, e a disponibilidade de
oferecer um atendimento domiciliar através do servigo
“Nurse at Home”.

A Pratica de Enfermagem no Distrito de EDE —
Holanda.

Cada equipe de saude — denominada “médico
de familia” (Family doctor) ¢ responsavel por 3.000
habitantes de uma area geografica do Distrito.

Em uma area de 200 mil habitantes ha um total
de 400 enfermeiras, trabalhando no nivel de atengdo
basica, sendo uma enfermeira (“Practical Nurse” or
“Family Nurse”) para cada 4 médicos (“Family doctor”).

A préatica da enfermeira se fundamenta no
modelo de assisténcia denominado “primary health
care”, ou seja, presta o cuidado individual ao paciente
que inclui intervengdes de enfermagem e orientagdes
de satde e doenga.

Este profissional tem a formagdo educacional
de 4 anos de graduacdo em Enfermagem e mais 1 ano
de especializa¢do em “family nurse” ou enfermeiro da
familia, da area ou Distrito. Esta formac&o esta voltada
para a prestagdo do cuidado direto aos pacientes que
requerem uma atenc¢do de maior nivel de complexidade
(pessoas idosas, diabéticos, pos-cirurgicos, etc.).

O “Family nurse” responde por seus proprios
pacientes sendo sua jornada de trabalho variada e
flexivel (8 horas em média). Pode ser 3, 4 ou 5 vezes/
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rsernana — e até 9 h/dia mais ou menos, havendo opgao
de escolha, alternando dias de trabalho. Atende de 5 a 8
pacientes/dia e as agdes de enfermagem consistem em:
orientar/dar instrucdes ao paciente sobre sua doenga;
intervencdes como “inje¢des”, soroterapia,
acompanhamento e planejamento da assisténcia de
forma integrada ao enfermeiro do distrito.

A pratica de enfermagem ¢ desenvolvida em
um conjunto de consultérios denominado “Consultait
Bureau” que integra uma equipe composta por: 6 Family
doctor, 1 Farmaceéutico, 1 Fisioterapeuta, 1 Assistente
Social, 1 Enfermeiro (Practical Nurse) e 2 secretarias.

Um ”Consultait Bureau” ¢ responsavel por uma
populagao de 70.000 habitantes, onde ha 70 enfermeiras
de familia (family nurses) s6 para esse Distrito. Ha
também mais 70 enfermeiras trabalhando em outros
Centros de Saude (Bureau) desta area, que atendem a
populagdo materna (maternal nurse e child nurse) e a
populagdo de criangas e jovens.

Ha 2 tipos de enfermeiras trabalhando no nivel
basico de assisténcia. Todas possuem 4 anos de
Educacgao Bésica de Enfermagem (graduagdo) ou 4 anos
de Educagdo Bésica mais um ano de especializagdo, em
assisténcia a crianga, ou assisténcia materna, assisténcia
ao jovem “youth health care” (menores de 18 anos),
enfermeiras que prestam assisténcia as escolas (schoolar
nurse).

Ha prioridade no pais no atendimento basico
fundamentado no modelo de Médico de Familia —
“Family doctor” — que atende a todos os membros da
familia e, se necessario, a pessoa ¢ encaminhada para
um especialista. Os hospitais que compdem o nivel de
maior complexidade do sistema de satide atendem uma
demanda priorizando a assisténcia de acordo com a
necessidade do paciente e capacidade instalada, havendo
uma lista de espera para as cirurgias hospitalares de até
4 meses, pois necessita equipe treinada e disponibilidade
de estrutura hospitalar.

Ha um estimulo a alta precoce hospitalar, seja
para o parto que dura de 2h a 6h de internacdo, seja
para o preparo da alta de pacientes pos-cirurgicos ou
em fase terminal. A enfermeira do Distrito (Family
nurse) vai até o hospital e aprende os cuidados
necessarios para dar continuidade no domicilio do
paciente apos a alta.

No Distrito (EDE) trabalham 400 enfermeiras
para atender uma populac@o de 100 mil habitantes. Estas
se dividem em 200 “family nurses” para cuidar de 2000
pacientes que necessitem de cuidado direto no domicilio
(primary health care) e 200 enfermeiras que prestam
assisténcia materno-infantil. No referido distrito ha 17
centros de satude (consultait bureau), sendo uns voltados

somente para o atendimento do médico de familia
\
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(family doctor) e outros dois separados geograficamente,
voltados somente para a assisténcia materno-infantil.

A OBSTETRIZ NA ASSISTENCIA AO
PARTO

A obstetriz (midwife) desenvolve uma pratica
independente e s6 pode atender as mulheres gravidas
de sua area de abrangéncia, pois existe uma lei na
Holanda que diz que a obstetriz pode atuar em um raio
de aproximadamente 30 km, e que a distancia percorrida
de carro seja de 15 minutos.

No Distrito (EDE) que possui uma populagdo
de 100 mil habitantes sdo feitos um total de 400 partos/
ano. Destes, 300 partos sdo feitos pela midwife, sendo
60% no domicilio, e os 40 % restantes sdo feitos no
hospital. Os 100 partos restantes sdo feitos pelo médico
obstetra no hospital. A assisténcia a maternidade na
Holanda pode ser feita de acordo com a op¢éo da mulher/
familia, se querem ser seguidas pela obstetriz ou pelo
médico obstetra, e se querem parto domiciliar ou
hospitalar. Qualquer anormalidade durante a gestagao,
como um mioma ou gemelaridade, o seguimento e parto
¢ feito com o médico obstetra. Se a obstetriz segue o
pré-natal, ndo ¢ usual pedir exames de ecografia
(ultrassom), apenas exames de sangue e urina.

Esta assisténcia a maternidade inclui também a
atencdo ao puerpério no domicilio, que pode ser
acompanhado pela presenga de uma maternity nurse
durante 2 a 8 horas/dia por 1 semana para prestar
cuidados a mae, aos filhos e dar as instrug¢des, além de
lidar com os afazeres domésticos.

A opgdo pelo parto domiciliar (delivery) coloca
todo o sistema de satde em alerta, incluindo o hospital
(leito), ambulancia, telefonista (computador),
enfermeira ¢ médico. Diante de qualquer emergéncia
eles promovem o deslocamento da parturiente da casa
para o hospital.

Durante o trabalho de parto, a mulher pode
escolher a anestesia local para a episiorrafia. Elas ndo
fazem episiotomia, deixam o tecido rasgar naturalmente.
Segundo estudos na Holanda, esse método natural
provoca menos sangramento € uma cicatrizagdo mais
rapida.

Caso a mulher necessite ser seguida pelo médico
no hospital para fazer o pré-natal, ha uma solicitagado
de exames de ultrassonografia com freqiiéncia com
tendéncia a medicalizagdo da assisténcia ao parto,
contudo, o periodo de hospitalizagdo varia de 2 a 6 horas
e o médico também evita fazer a episiotomia. A obstetriz
também assiste ao parto no hospital, depende da op¢ao
da mae.
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Se a mae faz a opgdo pelo parto domiciliar, ela

necessita comprar uma caixa (PACKAGE) com todos
os utensilios necessarios ao trabalho de parto (kit for
baby), como bandagens, modess, fraldas descartaveis.
O custo dessa caixa é de 57 florins (30 dolares) e, €
reembolsado pelo seguro saude. Essa caixa ¢ vendida
nas lojas especializadas em assisténcia a saude que se
situam proximas aos Centros de Saude (Consultait
Bureau). Estas lojas vendem, emprestam ou alugam
cadeira de rodas, cadeira para banho, muletas e carros
para locomogao de idosos, camas hospitalares, bombas
de ordenha mamaria, bicos especiais de mamadeira e
sutid para amamentar. Alguns itens sdo emprestados ao
paciente por 6 meses e outros sdo vendidos; mas o seguro
saude, publico e/ou privado, cobre todas as despesas de
assisténcia, incluindo a medicagao.

A obstetriz presta um servigo a gestante que
inclui um conjunto de procedimentos: pré-natal (uma
consulta/més ao casal), assisténcia ao parto e pos-parto.
Esse pacote de prestagdo de servigos tem um custo de
1.080 guilders florins (500 doélares) a gestante, que €
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reembolsado pelo sistema nacional de satide ou seguro
saude privado.

FORMACAO DA OBSTETRIZ

E um curso destinado a formagio de obstetrizes
e tem a duragdo de 4 anos, e ndo estabelece relagdes
durante a formagdo com o curso de enfermagem, bem
como hé associacdes de profissionais distintas. A
formacdo ¢ centrada na saude e ndo na doenca,
reafirmando que o pré-natal e a assisténcia ao parto e
pos-parto é um periodo saudavel da mulher, e ndo deve
ser medicalizado.

A Associagao de obstetrizes da Holanda ¢ uma
das mais organizadas do mundo e submete os
profissionais a avalia¢des freqiientes. Essa associagdo
recebe obstetrizes do mundo inteiro para treinamento.

A obstetriz desenvolve uma pratica
independente em consultorio particular, podendo
atender em diferentes locais. Ela pode alugar uma sala
no Centro de Satde (consultait bureau), ou atender na
sua propria residéncia.

O presente artigo aborda a questdo da
biosseguranga no manuseio dos quimioterapicos,
especificamente os antineoplasicos pela equipe de
enfermagem.

Embora existam recomendagdes e normas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem,
orgdo que regulamenta a pratica da Enfermagem no
Brasil (BRASIL, 1995) e pelo Instituto Nacional do
Cancér, muitos profissionais de Enfermagem nao
adotam as medidas necessarias para 0 manuseio €
preparo de quimioterapicos, o que tem lhes ocasionado
sérios problemas de saude.

Segundo ALMEIDA (1998) o desrespeito as
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referidas normas parece estar mais relacionado a falta
de disponibilidade de recursos materiais e as falhas
organizacionais das unidades hospitalares do que ao
nivel de conhecimento, de desinteresse e/ou ao
desestimulo dos profissionais de enfermagem.

Com o objetivo de estimular a reflexdo sobre
os riscos que a equipe de enfermagem esta exposta ao
manipular os quimioterapicos antineoplasicos; fornecer
subsidios para ampliar os conhecimentos em relagdo a
tematica e vislumbrando chamar atengdo para a
necessidade de adequacdo das condig¢des de trabalho
oferecidas, principalmente nos hospitais, nos
motivamos escrever este levantamento documental,
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