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O caso a seguir narra o nascimento de Miguel, um lbajos pais, Luana e Eduardo, estao
casados ha trés anos. Eles iniciaram o namoro rantpo antes do casamento, totalizando 11 anos
de relacionamento. Como Luana era muito nova @ajpeorizar os estudos, adiaram o casamento
até que ela concluisse a faculdade. A partir diagram a construcao de sua casa e, posteriormente
casaram-se.

Dessa forma, a decisédo de ter um filho demoras angerou grande expectativa em toda a
familia, mas principalmente no casal, pois elesasalgue aquela crianga complementaria suas vidas,
tornando-as plenas.

O hospital onde ocorreu o nascimento, constituidioasforma de associacdo, € uma entidade
sem fins lucrativos, cujo resultado deve ser dime@ilo a sua modernizacdo. Ao ser fundado, a
administrac@o era feita pelas irmés da dioceseidimle onde esta localizado. Posteriormente, a
administracao foi transferida a profissionais quesfam contas a diocese.

Daqui em diante, quem conta a histdria sao seysipsjpersonagens.

Luana

Quando eu soube gque estava gravida, fiquei euf6Ag&ei meu marido, Eduardo, de
imediato, em seguida, minha mae, pai, parentesigoamEsse momento era esperado havia trés
longos anos!

Nesse mesmo dia, uma sexta-feira, no final do e®pta percebi um pequeno sangramento.
Liguei imediatamente para meu médico, Dr. Auroleenge instruiu a ficar em repouso durante todo
o final de semana e procura-lo na segunda-feirpoidale uma sexta-feira tdo especial, aquele foi o
final de semana mais longo da minha vida! Na seguawlgustiada, a primeira coisa que fiz foi ir ao
consultério e fazer uma ecografia para ver comavash bebé.

Na ecografia, apareceu um pequeno ser, com tamdehseis milimetros e frequéncia
cardiaca de 130 batimentos por minuto. Enfim, gribatico: estava tudo certo com a gravidez. O
sangramento tinha ocorrido devido a incompatibileldo fator Rh. Eu sou Rh negativo e o Eduardo
€ positivo, e, quando isso acontece, a mulher poaluzir anticorpos contra os glébulos vermelhos
do feto, caso ele herde do pai o fator Rh posit@oDr. Auro explicou-me que isso nao tinha
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gravidade. Para evitar problemas, € aplicada ufpegda de anticorpos anti-Rh na 282 semana de
gravidez, bem como depois do parto.

Tomadas essas precaucdes, a gravidez foi trarequda houve nenhuma outra intercorréncia.
Nos meses que antecederam o parto, eu me fazieingmuestionamentos: Sera que meu filho é
perfeito? Estd bem de saude? Como serd que vap gmErto? Muitas das perguntas foram
esclarecidas nas ecografias, mas a insegurangaesrenente. Eu sempre achara que teria muito
medo do parto, mas, durante a gravidez, o medsefaienuando, pela perspectiva de ter o filho em
meus bragos.

Na gravidez, a autoestima fica abalada. A mulhetesge linda em alguns momentos, mas,
em outros, fica preocupada com sua aparéncia, egddudas diversas modificagfes fisicas sofridas
durante toda a gestacédo. Algumas mulheres ficaggimas na presenca de seus maridos.

Apesar disso tudo, porém, os sentimentos que pliedoam foram de alegria e expectativa.
A curiosidade para conhecer a carinha do meu fghincipalmente nos ultimos dias, era demasiada.

O tempo passou €, no ultimo més, tudo estava @e@paFoi quando o médico falou sobre a
necessidade de um parto ceséareo, porque o belpéugragrande. Segundo a Ultima ecografia, ele
teria aproximadamente 3,5 kg.

No dia marcado, uma terca-feira muito ensolarada, emeu marido chegamos no hospital as
7 horas da manha, acompanhados por uma amiga enf@rque registraria o momento. Fomos
direcionados para o quarto da maternidade, ondesfiprocedimentos necessarios para ser, em
seguida, encaminhada a sala de parto em uma maca.

Chegando proximo a sala de parto, fiquei no corrddaante um certo tempo, esperando por
sua esterilizagéo, pois outro bebé havia nascidion€sse instante que a bolsa se rompeu. Senti um
arrepio por todo o corpo e percebi que havia chegdtbra. Ndo tinha mais volta...

Entrando finalmente na sala de parto, sentei-mm@sa de cesarea para que fosse feita a
anestesia local, que me imobilizaria da cinturaa g@ixo. Meus bragcos foram presos, e um pano
verde (campo) foi colocado na minha frente, paerfio visse o procedimento cirargico. Estava me
sentindo indefesa e, a0 mesmo tempo, ansiosa eacarestinho do meu filho.

Na sala, estavam o anestesista, uma enfermeirasjutdd, dois médicos, que realizavam a
cesariana, um pediatra e também a enfermeira quEomepanhava, gravando tudo.

O pediatra que estava ali era 0 mesmo que cuidarmich quando era pequena. Nesse
momento, a sensacao era de fragilidade, mistu@auiaacalegria, o medo e o conforto pela presenca
da amiga. Eu queria muito a presenca do Eduardbé&ampara compartilhar aquele momento,
porém foi frustrante quando soube que as regrdsodpital ndo permitiam a participacdo do pai.
Como trocar de hospital significaria também a tracanédico, eu tinha acatado a regra, obviamente
com certa resisténcia e magoa.

Apos algum tempo de espera para que a anestessadiefeito, iniciou-se o corte, e, poucos
minutos depois, hasceu Miguel, chorando muito. &erig que ele fosse logo colocado proximo ao
meu rosto, pois a curiosidade e a necessidade-ldepigrto de mim eram muito fortes, mas o
procedimento foi de apenas me mostrar o bebé e&tdopara ser examinado pelo pediatra, o qual
avisou que ele possuia todos os dedinhos e erawwdut/m grande alivio tomou conta de mim
nessa hora, embora as ecografias ja tivessemzsidalesse mesmo diagnostico.

Contorci-me para ficar cuidando de longe do meweeq bebé, lagrimas corriam dos meus
olhos, um misto de alegria nunca antes sentidawomemocao muito forte fez com que chorasse.
Aquele momento era Unico, nunca havia tido felidedeyual.

O bebé chorava muito, e, depois de ser examinaddopeediatra, foi colocado ao meu lado.
Nesse instante, cessou o choro da crianga, qaepsehegando em mim, acalmou-se. Esse gesto do
bebé mostrou-me o quanto eu era importante para ele

Depois o0 bebé foi levado para o pai, que esperavadd de fora, e eu fui direcionada a uma
sala de recuperacéo, para esperar que o efeitnesdtéeaia passasse. Eu deveria permanecer ali por
aproximadamente uma hora, e, nesse periodo, ta@maxebebé para amamentar. Como o leite ainda
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nao estava disponivel para a amamentacéao, ele gimaco tempo comigo, e fiquei muito triste por
nao poder ficar com ele. Durante todo esse tempgueria muito que minha mae visse a criancga,
sentia muito essa necessidade de ter ela por perto.

Apos o periodo de recuperacgdo, eu fui para o quarn® estava meu pequeno. Peguei-o no
colo e tentei novamente amamentar, conforme irdaique recebi, até que o leite comecasse a sai,
pois a succéo feita pelo bebé era necesséria. Meento da amamentacédo, sentia-me insegura, por
nao ter apoio técnico e médico sobre procedimemiespoderiam acelerar a “descida” do colostro
(pois ndo sabia se teria leite suficiente), e, asmo tempo, feliz por ter o bebé ao meu lado. @ fat
de amamentar cria um lagco muito forte com a crianca

Durante o dia, Miguel dormiu e recebeu muitas assitAs enfermeiras eram atenciosas e
dispostas a ajudar, os parentes e amigos que vicbahrecer Miguel queriam pega-lo no colo e
aconchega-lo. Eduardo e eu estdvamos muito fedizgaeriamos muito que todos conhecessem
nosso filho. A noite, porém, ele estava chorandéandevido ao nimero de visitas, segundo 0s
médicos. Passou a noite querendo mamar, mas opadintotivo, segundo o pediatra, ndo era fome,
e sim se aconchegar no meu colo. Nao consegui darnaite inteira, pois, de hora em hora, Miguel
gueria se aconchegar em meu peito, pela necessidagltar ao meu lado, o que a cama do hospital
nao permitia que fosse feito confortavelmente.

No dia seguinte, o médico proibiu as visitas, parase o bebé se acalmava. A noite, porém,
ele também chorou muito, e novamente ndo conseguiig angustiada. Tentaram tirar a crianca de
perto de mim para que eu descansasse, mas mealvanprocurava por ele, ndo conseguia ficar
longe dele. Miguel somente se acalmou depois queafa casa, quando dormiu a noite inteira, sé
acordando para mamar. Meu sentimento e o do Edeaadio de alivio, por Miguel ter se acalmado,

e de felicidade, por estar em casa com o bebéséguranca € também um sentimento que assola os
pais, principalmente os de primeira viagem, pdis,aaméae se adaptar as necessidades e reconhecer
0 motivo do choro da crianca, esse € um sentinggrdase mistura com a alegria do momento.

Dr. Auro, obstetra

Luana era minha paciente havia muitos anos. Sempiito preocupada com sua saude,
Luana era assidua em suas consultas e progranaesgpadamente para sua primeira gravidez, o
gue possibilitou fazermos todos os exames necessdrtes da concepcao do feto.

Quando soube da gravidez, Luana ligou-me, poiy&stam sangramento. Era sexta-feira,
no final do expediente, portanto pedi repouso albsa@té a segunda-feira, quando a examinei e pedi
uma ecografia, jA desconfiando de que o sangramemstodevido ao Rh negativo de Luana.
Finalizado o exame e com o resultado da ecografianéos, tive a confirmacdo da saude do feto e
providenciei uma injecao de anticorpos anti-Rh.

Com o passar dos meses, o feto crescia e a gratrgezcorria de modo natural e sem
complicacbes. A cada consulta, controlava o pesioudea e era rigoroso para que ndo engordasse
demasiadamente, contabilizando, no total da grayid2 kg a mais que seu peso inicial, um
aumento dentro do normal.

Luana queria muito o parto normal. Pedi que espera o Ultimo més para averiguarmos a
possibilidade. Como, no ultimo més, constatei g mavia dilatacdo, expliquei-lhe que ndo seria
possivel a realizacdo de um parto normal, incluiodéato de que o feto era muito grande.
Recomendei uma data para a realizacédo do partceoesdas Luana preferiu esperar e marcar duas
semanas apos a data por mim sugerida. Fiquei pradou pois estaria em viagem antes da data
agendada, mas deixei um colega obstetra de minfifgacga para a eventualidade de a bolsa se
romper antes do tempo. Contatei o pediatra e @alepa, que sempre realiza as cesarianas comigo,
para agendamento da data escolhida pela paciente.

Luana queria muito a presenca do marido no parsistlu muito, mas, por regras do hospital,
iSso ndo seria possivel. Até poderia, como méaigtmrizar a presenca do pai da crianca e intervir
junto ao hospital, porém néo achei prudente, unzaquee abriria uma excecdo que nunca abrira
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antes para minhas pacientes, além do fato de @aé moderia sofrer algum desmaio ou passar mal
durante a intervenc¢do, o que causaria problemasnga;, que deviamos direcionar total atencao para
a mée e a crianga.

Na data agendada, Luana estava um pouco tensaeiSengom ela antes de entrar na sala, e
a bolsa tinha se rompido. Brinquei com ela, pantateacalma-la, e a direcionei para 0 anestesista,
para iniciarmos os procedimentos.

Durante a cesarea, questionava se ela estava heno #rmino dos procedimentos, a
direcionamos para a sala de recuperacao, até gfiet@ da anestesia passasse.

No quarto, orientei a amamentacdo. Expliquei cormeeda ser feita, que o colostro era
muito importante para o bebé, e que naturalmenégte viria, mas, para isso, a sucgao feita pela
crianca era fundamental.

No dia seguinte, fui ver Luana, que estava com asuilores, nao tinha dormido e estava
tensa. As enfermeiras comentaram que Miguel hawaado a noite inteira e que as visitas foram
constantes. Imediatamente, solicitei a portariaakpital que suspendesse as visitas, para que Luana
pudesse descansar, e a mediquei para aliviar as das quais se queixava, incluindo um calmante,
para que dormisse e descansasse.

No terceiro dia, voltei a vé-la e constatei queyamoente, ela ndo havia descansado e que
Miguel havia chorado a noite inteira. As enfermeimstavam intercalando o leite NAN na
alimentacéo do bebé até que o leite materno vi€sggeri que ela ficasse mais um dia no hospital, e
ela prontamente se negou, queria ir para casaitBieas remédios e permiti que fosse para casa,
para posterior acompanhamento de sua recuperagamsoltorio.

J& presenciei muitos nascimentos, muitas situagbegantes no comportamento dos pais,
principalmente dos inexperientes, mas a resist&eiauana em permanecer internada deixou-me
muito inquieto.

O hospital vem enfrentando problemas financeirggerenciais ha algum tempo. A direcao
anterior foi destituida recentemente pela dioceseinstituicdo vem sendo gerida pelo Sr. Pedro, um
gestor que vem tentando administrar a crise conde.fdevido aos problemas de caixa, o Sr. Pedro
tem vetado cursos de motivacao e profissionalizag&dampouco permitiu que fosse montado um
restaurante para servir funcionarios do hospital.

Nés, os obstetras, estamos com varias salas de graticamente desativadas, por falta de
higiene. Os partos normais sdo muito infrequents 0 feitos nas parturientes que ja chegam em
trabalho de parto, pois, se houver um sofrimertal Begudo, as vezes ndo da tempo para chegar ao
bloco cirdrgico, localizado em outro andar. Muita8es com problemas tém que ser transportadas
para outras cidades, com riscos graves de ocoar@ecipré-eclampsia, até com deslocamento da
placenta, havendo grande chance de perder concepid®s no caminho, em funcéo de estarmos
desassistidos e vulneraveis com a estrutura h@@mpig@e temos. Quando nascem prematuros,
também tém que ser transportados para outras sidanecondicdes nao consideradas ideais (sem
incubadora para transporte, pois esta em consart@) vez que sb o fato de manusea-los ja os expde
a riscos de infeccéao.

A prefeitura repassa mensalmente um valor paraoduespital possa ter o servico de pronto
atendimento. Nesse mesmo local, sdo atendidodediele convénios médicos e do SUS, mas todos
pagam pelo uso do leito, maca e qualquer medicatgiftada. A cobranca s6 néo é realizada se as
pessoas pedem recibo e ameacam denunciar, mas,onaasim, ha denuncias comprovadas no
Ministério Publico. A comunidade, ha uns trés amoscurou o promotor publico da comarca para
expor sua preocupacao sobre a falta e 0 mau esdtadaparelhagens, que estavam sempre avariadas,
sem condi¢Bes de trabalho, e sobre a troca coaddarfuncionérios ndo qualificados e perseguigéo
a funcionarios antigos, mas, até o momento, n&vebetorno.

O hospital esta ocioso e ndo cumpre alguns regsidi higiene necessarios. Os lencois dos
leitos, por exemplo, s6 sédo trocados quando o piecal os familiares pedem.
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Alguns obstetras, juntamente comigo, exigiram dstayea permanéncia das enfermeiras
antigas, pois a troca constante do atendimento atermdade também coloca mées e bebés em
risco, pela inexperiéncia das novas atendentesaniag pela higiene e bom atendimento na
maternidade, mas as salas de parto, muitas vedessao esterilizadas da forma correta entre um
parto e outro.

Em meio a esse quadro, creio que consegui dar malaianelhor atendimento que estava ao
meu alcance.

Sr. Pedro, administrador do hospital

Quando iniciei meu trabalho como administrador dgpital, a situagdo era caodtica, com
débitos altissimos, falta de crédito com forneceslordesorganizacdo entre funcionarios,
desorganizacdo na estrutura, cada um fazia o geleagomegamos, aos poucos, a organizar a
parte financeira, e, com muito custo, atualmenteness com as dividas equacionadas. Os relatérios
comprovam o que digo. O passo seguinte foi organirdo e estabelecer regras para que todos
soubessem o caminho a seguir. Mesmo depois deegsgotrabalho, ainda recebo muitas criticas.

Quanto a aparelhagem, temos o suficiente pararqugssa necessidade. Quanto ao pessoal,
procuramos os melhores entre as op¢des que tenagsn@io € facil administra-los, pois os mais
novos nao tém interesse e os mais velhos ndo emsdetendo o conhecimento e fazendo o que
guerem, manipulando tudo a seu favor.

Apesar das dificuldades, estamos dentro das regmasjormas, e ndo ocorre nada que viole
a lei. O corpo médico, em vez de ajudar, sO critiGgponta problemas, ninguém busca solucdes, e
acabamos gastando mais tempo em nos defender dorgpdcurar alternativas para melhorias.

Questao para discussao
A histéria tem um final feliz, é claro: Miguel nascbem! Apds alguns dias, porém, uma pergunta
permanecia: O caminho para esse final poderiaderdsferente?
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