[bookmark: _GoBack]PRESIDENTE PAULO PARADA Declaro aberta a Sessão da Comissão Parlamentar de Inquérito criado pela portaria 046/2021, destinado a supostas irregularidades dos recursos destinados ao combate e prevenção a Covid-19, desde março de 2020 até a presente data. Convido o Relator da Comissão, o Vereador Juvanete e o Vereador Marcelo da Saúde, membro desta comissão para comporem a mesa. Conforme o Ofício de Convocação convido o Dr Joel Mesquita Cruz Junior para que possa fazer acesso a este Plenário. Comunico que a partir deste momento o s.r. está sob juramento e deverá falar somente a verdade perante esta comissão. Comunico também que está sendo filmado e gravado, e será lavrada a ata que fará parte desta CPI. A partir deste momento estaremos dando início às perguntas: Bom dia Dr Joel, vou deixar O s.r. a vontade neste momento para retirar a máscara, fique à vontade. Dr Joel, O Sr presta ou prestou algum serviço ao município de Pontal do Paraná? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Prestei, prestei serviço. PRESIDENTE PAULO PARADA Desde quando e como era o contrato do senhor? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Iniciei o serviço em Pontal do Paraná no final de dezembro, comecei a dar plantão em Shangrilá, posteriormente iniciei plantão do covid em Praia de Leste em meados de março ou fevereiro, por intermédio da empresa Zurich, eu pegava alguns plantões lá e fazia quase na semana uns 5(...) PRESIDENTE PAULO PARADA Eu gostaria de pedir licença para tirar minha máscara, porque estou um pouco com falta de ar. E o Sr continua prestando serviço Sr Joel? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Atualmente não, não presto serviço para Pontal do Paraná. PRESIDENTE PAULO PARADA Como era o formato para a sua contratação do serviço dr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O formato da contratação? PRESIDENTE PAULO PARADA Isso. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR É por, (...) eu recebia, na verdade não tinha um contrato assinado, recebia dinheiro pelo plantão como era combinado com todos os médicos que participavam da escala, assinava o nome na folha ponto, e ao mesmo tempo que você fazia isto, a enfermagem constatava que você estava lá servindo o plantão. E isto no final do mês era registrado pela empresa e quem gerenciava o pronto atendimento de saúde, posto de saúde. PRESIDENTE PAULO PARADA E no que consistia a prestação do serviço médico ali a ser prestado? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Serviço em Shangrilá de pronto atendimento e emergência, atendimento de consultas em geral. PRESIDENTE PAULO PARADA E lá em Praia de Leste no PA? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Lá em Praia de Leste, não lembro que data que começou ali só o atendimento exclusivo ao covid. PRESIDENTE PAULO PARADA A partir de janeiro? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR só exclusivo, teve uma época de transição, teve uma época que ficou separado o covid e atendimento em geral. No começo eu não dava plantão no covid, depois passei a dar plantão. E ali em Praia de Leste, eu pegava as duas coisa, tanto o pronto atendimento centrado ao covid, quanto no geral. E no covid, nas ultimas vezes que eu fiquei lá, eu ficava mais na triagem, na verdade mais no cuidado da emergência, dos pacientes que estavam em estado grave. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr lembra quantos plantões o Sr cumpria mensalmente lá? O Sr se recorda dos dias? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não me recordo dos dias. PRESIDENTE PAULO PARADA Isto só referente ao PA 24 horas. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não me recordo dos dias, era a época de transição. PRESIDENTE PAULO PARADA Dr, se o Sr puder puxar o microfone um pouquinho mais para a frente por gentileza. Ou puxa ou se aproxima para ficar melhor. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Assim está certo? PRESIDENTE PAULO PARADA Assim está bom. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não lembro bem da quantidade de plantão que eu dava no mês porque tinha uma variação tendo em vista que hoje em dia eu também trabalho na Marinha, eu sou oficial da Marinha e teve uma época de fevereiro a março que eu estava em São Paulo, então eu vinha para cá dar plantão nos finais de semana, então neste tempo de março eu pegava três plantões por semana, ou seja doze plantões no mês. Fora de março, fevereiro eu pegava pelo menos mais que trinta plantões então não vem em minha cabeça quantos plantões eu fiz por mês. PRESIDENTE PAULO PARADA E o Sr fez acompanhamento direto dos pacientes com anotações, prontuários, médico paciente assim? Quais os pacientes o Sr lembra algum deles? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, no período da pandemia, com o pico da pandemia, é muito paciente que passa por lá, muito paciente ali na emergência, na enfermaria, então a gente lembra de um ou outro paciente, aqueles mais graves, que a gente teve cuidado. Mas vou ser sincero que eu não vou lembrar de todos. Lendo prontuário eu me lembro de uma forma melhor, mas assim no que vem(...) PRESIDENTE PAULO PARADA Teve algum que marcou ali o Sr o atendimento que marcou? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Teve um atendimento, tanto ali em Praia de Leste como em Shangrilá, teve muitos atendimentos marcantes. PRESIDENTE PAULO PARADA Mas ali específico no PA 24 horas tem algum? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Do 24 horas? PRESIDENTE PAULO PARADA De Praia de Leste referente ao covid. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Referente ao covid. João Clairton foi um deles que marcou, eu acompanhei ele num fim de semana, do dia 13 ao 14. Então, João Clairton, uns dos pacientes, que convêm esta CPI, e é um dos pacientes que mais me marcou, ali dentro do Pronto Atendimento. Tem outros pacientes também que devido a luta que a gente tinha diária ali dentro com falta de medicamento, outras vezes falta de exames laboratoriais, outras vezes de exames mais específicos, e uma demora para transferir, uma demora para transferir paciente a gente tinha uma luta ali e fica com o paciente na memória. Mas poderia falar do João Clairton? PRESIDENTE PAULO PARADA Gostaria que o Sr descrevesse como seria este fato marcante ai que o Sr tocou no assunto. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Então, neste fim de semana, iniciei o plantão(...) PRESIDENTE PAULO PARADA Viu Dr Joel, é que esta pergunta será feita para o Sr mais para frente, só para não misturar os assuntos. Seguir a sequência aqui das perguntas, mas o Sr terá a oportunidade de relatar mais para a frente aqui sobre este fato. Pode ser? RELATOR JUVANETE Só uma perguntinha, dr Joel, que o Sr comentou ali sobre a demora, demora por qual motivo que demorara a (...) DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A transferência? RELATOR JUVANETE Exato. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A transferência tinha uma demora devido a saturação do sistema de saúde de todo o Estado. Eu tenho noção disso não só pela minha experiência ali pelo covid, ali em Praia de Leste, mas como eu gerencio o sistema de saúde de metade do Estado do Paraná, eu sei da dificuldade que tem nesta região do litoral, em toda a região de Curitiba para arrumar Pronto Atendimento com disponibilidade de UTI para covid naquela época.  Então é uma situação que não só aconteceu aqui em Pontal do Paraná, como aconteceu em várias cidades, várias solicitações e até um mês e meio atrás, esta situação ainda estava presente. PRESIDENTE PAULO PARADA E além do(...) você fez plantão aqui no 24 horas de Praia de Leste, o Sr trabalhou em algum outro município neste período também? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Principalmente eu trabalhava, depois de Pontal do Paraná, eu comecei a trabalhar no Regional em Paranaguá, Hospital Regional do Litoral, trabalhava lá na UTI covid. Então, comecei o trabalho lá em julho, junho ou julho, não sei a data correta. PRESIDENTE PAULO PARADA E quando o Sr estava de plantão aqui, era o Sr ou mais algum médico que acompanhava o Sr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Todos os plantões tinha que ter pelo menos dois médicos, principalmente no pico, a gente não dava conta de atender as intercorrências de enfermaria e da emergência ali no Pronto Atendimento, mais os atendimentos externos que demandava muito um acompanhamento bem próximo. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr pode afirmar que a sua atuação ali no PA, realiza procedimentos que outros médicos não conseguiriam fazer? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim. PRESIDENTE PAULO PARADA Quais seriam? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Acesso venoso central, entubação oro traqueal, manejo de droga vasoativa, manejo de droga sedativa, e dentre outros. Não falo que todos os médicos não conseguiriam fazer todos estes procedimentos, inclusive tem médico lá muito bem capacitado para fazer todos estes procedimentos estando aptos para trabalhar em hospitais grandes como o do Litoral, mas nem todos conseguiriam fazer. PRESIDENTE PAULO PARADA Faltou capacidade para eles, o Sr acha? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim. Não, capacidade não, na verdade, a falta de experiência, percebi que muitos deles tinham anos trabalhando, mas com o tempo perdeu a mão, perdeu a experiência de fazer aquele procedimento que havia sido aprendido. Porque se você não está ali tendo experiência com o procedimento diário, você não vai fazer ele corretamente e vai colocar em risco a vida do paciente. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr acha que teve algum prejuízo para algum paciente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não acho que teve algum prejuízo, por falta de procedimento, porque a maioria dos médicos no Brasil não tem mão para fazer procedimentos avançados, por exemplo eu sito a drenagem de tórax, um procedimento que o cirurgião faz e alguns médicos conseguem fazer e estes médicos aptos a trabalhar em UTI, então a maioria dos médicos não sabem, não tem mão, não tem habilidade ou experiência para realizar todos os procedimentos, mas no pico do covid, a gente necessitava de todo mundo, de toda esta força tarefa para cuidar dos pacientes, tentar salvar. Inclusive fora dos procedimentos era de tal importância a tentativa constante e diária de tentar transferir o paciente, inclusive comunicação por telefone. Não só pelo prontuário. PRESIDENTE PAULO PARADA E o Sr presenciou que teve ali algum médico que encontrou esta dificuldade de fazer esta entubação, ou acesso venoso central, ou entubação? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, entubação nunca presenciei nenhuma dificuldade, até porque quando, no meu plantão, que precisava ser entubado, eu fazia a entubação. Acesso venoso central, tinha um problema de falta de equipamento, acredito que a falta era mais importante que a experiência dos médicos. Porque tem dois tipos de equipamento de acesso central, o mais comum que é utilizado hoje em dia pelo procedimento de Seldinger, mas o que estava presente lá que é mais barato, era o IntraCAT, este acesso é muito difícil de passar e você vê médico experiente que não tem habilidade de passar isso ai, e este material lá. E o paciente as vezes ficava dias com drogas vasoativas e acesso periférico, mas pode permanecer pelo menos 24 horas, alguns estudos falam 48 horas. PRESIDENTE PAULO PARADA Sr Juvanete. RELATOR JUVANETE E esta falta de material, o Sr pode esclarecer, se foi falta do nosso município, do estado ou na época não tinha, como que é, o Sr pode explicar direitinho? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A falta de material na verdade, é um processo temporal, naquela época a gente vê, via na mídia em todos os lugares do Brasil, faltando um tipo ou outro de material, a gente vê por exemplo em Manaus, faltando oxigênio, a gente viu por exemplo em São Paulo, capital de São Paulo faltando droga sedativa, e aqui aconteceu da mesma forma. O custo destes materiais devido a demanda, se tornam muito alto, em vista dos investimentos na saúde e não é investimento baixo, precisa de uma demanda, um planejamento adequado para conseguir a compra com prioridade. Então, faltava sim este material, aqui em Pontal e em outras cidades do litoral e na região de Curitiba. Em todo o Brasil. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Presidente? PRESIDENTE PAULO PARADA Sim. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Uma pergunta, Dr Joel, bom dia, o Sr comentou aqui do Amazonas, mas faltou ou foi falta de planejamento, o que você acha, você está comentando de um Estado diferente. Mas alguns materiais que você colocou aqui em falta, eu imagino falta de planejamento, não foi falta, por exemplo acesso venoso central, não houve falta no país, tinha aqui no município ou teve falta? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha, acesso venoso central, mais de um, mas do tipo diferente, como eu to dizendo, o custo no mercado ele aumenta, não só de drogas sedativas que faltou realmente, mas o custo do acesso venoso central padrão ele aumentou, e o planejamento adequado, você tem um custo na retaguarda que você deve gastar, então você estabelece a prioridade, mas nem todo planejamento está isento de erro. O que você tenta fazer é o melhor pela saúde e pelo cuidado, e não só isso, também em contra partida políticas de isolamento, e controle da população para diminuir a demanda do sistema de saúde. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Uma outra pergunta aproveitando aqui já, o Sr comentou aqui a falta de medicamentos, e a falta de exames? faltou exames ali? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Faltou exames, faltaram exames, porque o Pronto atendimento de Praia de Leste, não é uma UTI, ele não é capacitado para atender todas as emergências, é por isso que a gente tem o Hospital Regional do Litoral, que é nossa retaguarda, e pelo contato que antes era feito por telefone com eles, a gente através do argumento médico estabelecia a prioridade do paciente e agilidade da transferência. Por exemplo, gasometria arterial, é um exame que não tinha ali, e é um exame que tem que ser feito nos primeiros minutos que o paciente entra ali, as vezes você vai e por este exame você vai decidir se você vai entubar ou não o paciente. Qual que é a causa que está agravando a doença dele, entendeu? não só este exame, mas também exames de imagem, radiografia de tórax, que era feito lá, mas pela radiografia, você não pode estabelecer a quantidade e a porcentagem de acobertimento pulmonar, até na tomografia fica difícil, tem que ter um laudo de um radiologista. Não tinha este exame, e não tinha este especialista médico, então você vê que não tinha o porte para atender esta demanda de paciente graves que estavam demandando de todo o Brasil. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Obrigado, presidente. PRESIDENTE PAULO PARADA Dr, todos os produtos, medicamentos e equipamentos adquiridos e contratados como meio de combate de enfrentamento a pandemia? Ou algum demonstrou se inútil ali? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, estou tentando vir a memória algum equipamento que teria sido inútil, porque na saúde, principalmente ali em Praia de Leste, o paciente covid não é só covid, ele tem uma comorbidade, as vezes tem várias comorbidade, então a gente precisa tratar de uma forma geral o paciente, então tudo que tinha ali, teria que ter, de uma forma ou de outra, para atender estes pacientes. Outra coisa, cuidado as vezes, um paciente que me marcou, que deu entrada lá por uma facada, ele levou uma facada, a gente estava no atendimento de covid, mas como ele estava sangrando era emergência, e a gente isolou ele em uma sala, atendeu ele e transferiu ele dali do covid. Porque a transferência dele para outro lugar, ter a perda de tempo, isso (...), você vê, os materiais da saúde não tem uma falta de necessidade, precisa de um planejamento para estabelecer prioridades no tempo que é necessário. PRESIDENTE PAULO PARADA No caso deste paciente que chegou lá esfaqueado, não teria como mandar ele para outro local para ser atendido senão ele(...) DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não teria, porque ele foi esfaqueado na barriga, e quando é na barriga, se você não ter um exame que identifica qual órgão foi atingido, ele pode evoluir com hemorragia e nos primeiros trinta minutos ele vai a óbito. Então esta demora, e eu acho que o contato que eu fiz, que eu tomei a situação(...) e ele ainda estava consciente e eu consegui passar o caso para o cirurgião da do Hospital regional, eu consegui a transferência dele rápida, então seria um atraso que iria custar sofrimento para a vida dele, ou até a perda ou complicação. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr acredita que algum planejamento prévio previa a situação do enfrentamento da pandemia ali? (...) DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não existia planejamento, até porque durante a pandemia, o cuidado com o covid mudou muito, o cuidado com situações de pacientes graves mudou muito neste ano, e pouca gente está na situação do pandeme. O manejo, o jeito que você administra as drogas, todos os procedimentos que são feitos mudou, a literatura mudou. Então, pode me lembrar qual é a pergunta? PRESIDENTE PAULO PARADA Perguntei assim, se algum planejamento previa a situação que chegou a pandemia? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Então, como teve toda esta mudança, nenhuma pais do mundo sabia o que ia acontecer uma pandemia deste porte, ainda mais de uma infecção grave que nem todo médico está habituado a tratar.  Poucos médicos conseguem tratar uma infecção grave como do covid, poucos médicos que dá plantão em emergência, até os que dão plantão em emergência e dos que dão plantão em UTI, nem todo médico tem experiência com este tipo de paciente, não só médicos, mas a equipe de saúde em geral precisou aprender, a buscar seguir protocolos e os protocolos mudaram muito durante a pandemia. PRESIDENTE PAULO PARADA E o fato de ali no 24 horas ser um Pronto Atendimento e não um hospital justifica a falta de equipamentos e exames? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Justifica. Porque o paciente do covid, o covid grave, precisa de exames e equipamentos mais avançados, vou citar o exemplo da tomografia, tomografia é extremamente caro e para você ter num hospital num pronto atendimento fora da pandemia e com a demanda de paciente, você tendo na retaguarda como o Hospital Regional, não convêm gastar tanto dinheiro assim, num equipamento tão caro, e deixar do outro lado faltar equipamentos mais simples, entendeu? O que vale a pena é organização e estabelecer prioridades. PRESIDENTE PAULO PARADA Quando tomou conhecimento que o número de casos no município iria aumentar e para este aumento de casos, quais as providências foram tomadas? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, a demanda a gente percebe que tem aumento de casos pela mídia, a gente não tem previsão, até porque a gente não tinha previsão que teria vários picos do covid, a gente não sabe como vai ser daqui para a frente, é uma doença que vai estar na sociedade e vai se manter. Ela vai se manter em níveis baixos mesmo com a vacina, mas vai se manter. A gente sabia de picos pela mídia. PRESIDENTE PAULO PARADA Vocês foram consultados, os médicos foram consultados? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Consultados para...? PRESIDENTE PAULO PARADA Assim, a decisão a ser tomada nos casos que ia aumentar, vocês foram consultados? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, fomos consultados, olha eu não sei, posso falar por mim. Era realizado protocolos ali, para o cuidado do covid, inclusive era mandado, eu não sei se para outros médicos, mas era mandado para mim pela secretária de saúde do município o protocolo de entubação, drogas sedativas sim, e em troca eu também conseguia dar uma orientação do que podia melhorar ali no Pronto Atendimento. Orientação de VNI, aquisição de máscara de VNI, que era algo que para alguns pacientes iam prolongar um pouco mais até eles conseguirem vaga na UTI, de um hospital que tinha toso os exames necessários. Não só isto, mas também ajustes ali dentro do pronto atendimento como droga sedativa, bomba difusora, tipos de bomba e procedimentos que as vezes era necessário, então tinha esta troca sim com os médicos.  PRESIDENTE PAULO PARADA E o mês que teve aumento de casos, o Sr sabe me dizer? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O mês que teve aumento de casos, olha ficou por muito tempo, durante alguns meses, o aumento de casos, para ser bem sincero, eu não acompanhava como que estava, eu sabia que estava aumentando, mas eu não tinha noção da variação do número de casos aqui em Pontal do Paraná. Nos meses de março, ali, fevereiro e março, como eu dava poucos plantões aqui, eu acompanhava só no fim de semana, mas em junho que teve outro pico eu estava ali presente acompanhando os casos, inclusive as medidas tomadas. PRESIDENTE PAULO PARADA Foi dito pelos profissionais de saúde da Unidade de Praia de Leste que tinha a capacidade de receber até 10 pacientes lá no PA, é verdadeiro esta informação dr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR É verdadeira. É verdadeira porque ali antes o pronto atendimento, os leitos que tinham ali de emergência, não é de UTI, não é leito de UTI ai, a gente estava fazendo ali de uma UTI conforme a necessidade, antes tinha somente um leito, antes da pandemia, somente um ventilador, foi adquirido dois ventiladores, aliás, um ventilador que não funcionava, aí foram adquiridos estes dois ventiladores para ter o serviço e na enfermaria, não tenho noção, não lembro a quantidade de leitos que tem ali, mas para paciente internado menor do que dez com certeza. Porque leitos ali tinha sala para ficar na internação, na observação eu digo, mas observação não é internação. Então eu diria menos que dez leitos. Não vem a minha cabeça quantos que tem agora. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem alguma pergunta Sr Juvanete? RELATOR JUVANETE Tenho sim. Em relação aos protocolos, este protocolo, a secretária recebia a ordem do Estado e repassava ou ela recebia a ordem do nosso município aqui? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, eu não sei dizer de quem ela recebia, se era passado para ela, quem que passava para ela, mas eu sei que os protocolos eram da SESA, da Secretaria Estadual de Saúde. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem alguma pergunta Sr Marcelo? VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Tenho, dr Joel, o Sr lembra exatamente em que dia o Sr começou no município? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Foi dezembro o mês, mas não lembro o dia, final de dezembro, lá pelo dia 20. Em Shangrilá. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E como que funcionava o atendimento lá em Shangrilá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O atendimento em Shangrilá, era atendimento de urgência e emergência e atendimentos, muitos deles, eu diria mais de 50%, atendimento típico de posto de saúde, de menor prioridade e de pacientes que tinham doenças que tinham que ser acompanhadas, as vezes semanalmente ou mensalmente. E a gente não tinha porte ali para dar acompanhamento para toda a população. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E no mês de janeiro, o Sr fez plantões aqui no município? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Fiz plantão. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr fez aonde? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Em Shangrilá. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em fevereiro? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Fevereiro fiz, fiz plantão em fevereiro, fiz plantão em março. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E em Praia de Leste o Sr chegou a fazer plantão no mês de janeiro e fevereiro? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, quando começou o pico do covid, tinha uma situação que para mim era desconfortável, o número de atendimento que você tinha que demandar para pacientes que as vezes está grave, e isso como acontecia para mim, acontecia para todo mundo, não só para os médicos, mas para todos os profissionais de saúde. Quando você sobrecarrega uma pessoa, a qualidade do atendimento cai. E por isso, quando começou o pico eu não queria fazer plantão lá, então eu dava plantão somente em Shangrilá. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr comentou também sobre os ventiladores, o Sr relatou que tinha três e dois funcionando? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha um ventilador no início em dezembro, não lembro se dei meu primeiro plantão em Praia de Leste em dezembro ou janeiro, quando eu tinha dado plantão lá. Mas só tinha um ventilador, e era um ventilador típico dos ventiladores que tinha em ambulância, UTI móvel, ventilador de transporte. E o porém daquele ventilador é que ele não funcionava, aquele ventilador não funcionava. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Isto em Shangrilá, ou em Praia de Leste? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Praia de Leste, no primeiro plantão que eu dei lá. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra do primeiro plantão que deu lá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Lembro do primeiro plantão que dei lá. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Que mês que foi? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu não lembro a data do primeiro plantão, eu acredito que foi em janeiro. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE A outra pergunta é sobre a mistura dos pacientes lá que houve. O que o Sr achou daquela mistura? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Mistura dos pacientes que houve em Praia de Leste? VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Isso. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, você diz? VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Profissional, o que o Sr diz tecnicamente como médico, ele era separado em uma ala lá, depois... DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha uma ala para covid e uma ala para atendimento geral e a porta de entrada para o covid era diferente da porta de entrada para atendimento geral. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE A partir de janeiro... DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR teve uma divisão e era a divisão que fazia sentido naquela época dos estudos a gente tinha como prioridade o isolamento social, e as barreiras entre as pessoas, não podia deixar de atender o geral, até porque depois ali Praia de Leste ficou centralizado o covid, em Shangrilá ficou feia a situação. Muito atendimento, todo mundo se deslocando para lá, pacientes que as vezes era grave, que ficava em casa esperando, ia para lá com a doença já avançada, em Shangrilá isso, então sobrecarregou muito Shangrilá. E tinha que ter esta separação mesmo, ali na época em Praia de Leste. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Esta separação que o Sr está comentando é no mês de março? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso, ficou por um tempo aquela separação. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Eu falo em janeiro, que houve aquela mistura. O Sr chegou a trabalhar ali, quando houve a mistura? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, na verdade não teve uma(...) VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Uma porta de entrada. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Porque estava bem estabelecido a separação, a partir de janeiro já tinha esta separação.  Porque você vê, a porta de entrada para atendimento geral, era o que para hoje em dia é para o covid, ali onde tem aquele container, ali na entrada, era para o covid, então o médico ficava ali dentro triando os pacientes, e os pacientes que eram graves entravam e ficavam numa salinha que foi adaptada se acontecesse uma emergência ali, e ali que tinha aquele ventilador, inclusive aquele ventilador eu dizia “tem que melhorar isso” e foi adquirido novos ventiladores. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Obrigado, presidente. PRESIDENTE PAULO PARADA Neste momento vou passar a palavra ao Sr Relator Juvanete. RELATOR JUVANETE Vou pedir licença para retirar minha máscara que tá embaçando aqui. Bom dia dr Joel. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Bom dia. RELATOR JUVANETE Dr Joel, qual a estrutura mínima necessária para manter um paciente com covid-19 internado? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Depende da gravidade do covid, vai depender muito da gravidade. Covid é uma doença que dependendo da localidade, da situação do público, vai ter mais ou menos pacientes graves. Paciente sem gravidade pode fazer o seu tratamento em casa, com orientação de qualquer sinal de alerta voltar ao Pronto Atendimento. Aquele paciente intermediário, tem o que pode fazer o tratamento em casa e volta ao Pronto Atendimento, qualquer sinal ou acompanhamento com determinado número de dias para voltar e mediar a saturação dele. E aquele paciente que já é moderado e precisa ficar em enfermaria. Aquele paciente ali o Pronto atendimento tinha porte para isso, até porque o covid não evolui de uma hora para outra, é uma doença que demora, dependendo se está na fase primária ou tardia ela demora, a saturação não cai de uma hora para outra. Então aquele paciente de enfermaria fica ali e mesmo que evolua com gravidade, ele poderia aguardar, e aquele tempo a demora no pico estava entre 3 a 4 dias. Mas o paciente de UTI não conseguia aguardar esta demora do sistema. RELATOR JUVANETE O PA de Praia de Leste possui esta estrutura mínima? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR De UTI não, não tem. RELATOR JUVANETE Existe alimentação para o paciente internado? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Existe. Porém alimentação de UTI, é uma alimentação diferente, é uma alimentação que tem que ter um profissional nutricionista para estabelecer a quantidade e o balanceamento do aporte que será dado por sonda para o paciente. Até porque pela demanda dos pacientes, tinha que ter, quando você coloca sonda nas o-enteral, toda vez você tem que fazer radiografia, porque a sonda pode ir para o pulmão. E como tinha muita gente fazendo radiografia ali, ficava complicado também. Não é porte de emergência e UTI Intensiva ali, mas os pacientes recebiam alimentação, principalmente aqueles pacientes que estavam conscientes e conseguiam se alimentar. Existia um problema com a aquisição de nutrição enteral, mas em situação de UTI, paciente grave, paciente com instabilidade a gente não precisa estabelecer a dieta imediatamente. Não precisa, porque a gente tem que estabilizar o paciente primeiro. É todo um conceito médico que envolve redistribuição de fluxo e estabilização de distúrbios dele. Então o paciente de UTI pode receber um soro glicosado que vai manter a glicemia dele, entendeu? RELATOR JUVANETE Então sempre teve esta alimentação? Sempre teve. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, teve pacientes que estavam lá, entubados que não tinha, nutrição. RELATOR JUVANETE E quando foi providenciado dr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não sei dizer, até porque o tempo fora do pico da pandemia,  o paciente ficava ali um dia e podia ficar sem nutrição enteral, a nutrição é algo que prejudica para resposta imune mais além, ela não é algo que vai surtir efeito nos próximos dias, até por conta da restituição do paciente absorver os nutrientes, a gente tem que dar os nutrientes conforme a necessidade, aliás, é mais importante corrigir os distúrbios eletrolíticos que não tinha como fazer ali, não tinha gasometria. RELATOR JUVANETE Não tinha por causa da estrutura, ou falta? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Porque não tinha estrutura. RELATOR JUVANETE Para o paciente sedado qual é o tipo de alimentação? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Paciente que está em sedação nalsegia, bloqueio neuro muscular, entubação, está submetido a ventilação mecânica, o ideal é que seja feito nutrição enteral, aquela nutrição que você passa uma sonda nasogástrico  se tiver, mas prioritariamente nasoenteral, porque a sonda nasoenteral vai conseguir dar suporte suficiente para o paciente conseguir ali se reestabelecer. Mas a nutrição, é proteína, lipídios e energia na forma de glicose, isso não faltava para os pacientes. RELATOR JUVANETE Não faltava? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não faltava, porque a gente tinha um controle da glicemia dele, os pacientes que faziam hipoglicemia a gente corrigia e colocava soro glicosado neles. Então a falta ali no início da nutrição enteral não é algo que prejudicava a evolução dos pacientes.  Tanto é que em UTI é iniciada a nutrição enteral só após a estabilidade do paciente. RELATOR JUVANETE Existe alimentação especial para os pacientes sedados e entubados? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, a alimentação especial, na verdade é uma composição que a nutricionista vai fazer o balanceamento, não tinha nutricionista e é um outro tipo sim de nutrição que é adquirida por empresas, mas também existe nutrição enteral tipo caseira. Eu tenho, eu falo isso com propriedade porque eu acompanho um paciente em estado vegetativo pelo sistema de saúde da Marinha, que ele recebe nutrição enteral, e a nutrição enteral é extremamente cara, extremamente cara, e dá pra fazer a nutrição enteral com acompanhamento da nutricionista com custo mais barato e tinha como ser feito sim e alguns pacientes recebiam esta nutrição. RELATOR JUVANETE Alguma vez não pode receitar por não ter a nutrição no PA? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A nutrição? Sim, na verdade é protocolo, o paciente ali passando a sonda, vai iniciar a nutrição após a estabilidade dele, mas sim, teve momento que faltou. Mas por exemplo, faltou também outros exames de imagem, algo que era mais importante que a nutrição em si. Não vejo a nutrição como algo que ia colocar o paciente em risco, entendeu? Até porque a gente vai avaliar a prioridade da nutrição, um paciente que tem uma boa massa corporal, que não é emagrecido e tem uma boa idade, a gente pode esperar um pouco mais. Porque a proteína, ela vem dos músculos, é mudança do metabolismo e a proteína vem dos músculos, os lipídeos, tem acumulo de lipídeos, então aquele paciente que vai precisar ser imediatamente reposto, colocar uma nutrição. Vamos colocar uma estereótipo, como por exemplo o paciente de HIV, extremamente emagrecido, extremamente mal constituído, então a nutrição não era algo tão importante assim, em relação a gravidade da doença. RELATOR JUVANETE Para fornecer esta alimentação é necessário uma bomba infusora? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não é necessário, tem um processo chamado Gavagem, que você coloca a nutrição e ela cai por conta gota. RELATOR JUVANETE Neste caso, qual seria a anotação na ficha do paciente, tipo de dieta, o município tinha este equipamento? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O equipamento de conta gota é um equipamento comum, é um equipamento que é usado por exemplo em acesso central. Não sei dizer se tinha ou não.  Muitas vezes eu vi que não tinha bomba para fazer ali, eu via que tinha pacientes que não estava recebendo nutrição, mas se tinha ou não equipamento simples para o conta gota tinha. Mas específico de nutrição não. Até porque você não pode dar qualquer coisa para o paciente, você precisa ter uma retaguarda de um nutricionista que é mais importante do que dar naquele momento a nutrição. Porque por exemplo o paciente está com distúrbio eletrolítico e está com o potássio alto. Ai você dá uma alimentação no paciente rico em potássio e o potássio ele para, sofre parada respiratória. E o paciente que não está evacuando por exemplo, você vai dar alimentação ali, deixar correr sem um acompanhamento da nutricionista? Paciente em estado de inflamação aguda como é o covid, o intestino para de funcionar. RELATOR JUVANETE A quantidade de profissionais de saúde sempre foram suficientes para atender a demanda do covid? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha eu diria que em geral não, em geral não porque para atender todos os casos ali especificamente, e não falando especificamente de Pontal do Paraná, por que no brasil não tinha profissional suficiente para adequar atendimento para todo mundo, não tinha estabelecimentos com porte suficiente , mas ali é paciente de enfermaria,  podia ter nesta época, que tinha muito paciente internado na enfermaria né e não tinha suporte para o cuidado ali de tantos pacientes assim,  porque coloca como exemplo, o Hospital Regional,  ali tem leitos de terapia intensiva, fica em acompanhamento nos leitos pelo menos duas técnicas, entendeu?  Então ali no regional tem 35 leitos de UTI, naquela época, então faltava e faltava mais ainda pela demanda de pacientes com baixa gravidade, porque esses pacientes às vezes chegava lá com uma doença que não era covid porque a mídia ela passou muita informação errada e a informação errada prejudicou também o acesso, porque insaturação não só com covid, todas as doenças que levam ao final da vida vai fazer em saturação. Entendeu? E como exemplo a insuficiência cardíaca em satura mesmo em baixa pressão e uns pacientes que iam para lá com insuficiência cardíaca e não era covid, que ia lá com uma doença grave e pegava covid, mas isso aconteceu em todo o país. RELATOR JUVANETE No começo ou durante a pandemia foram contratados médicos? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, médicos sempre houve dois, em Shangrilá e Praia de Leste, durante a pandemia, devido a necessidade de, como eu posso dizer, de procedimentos, para pacientes graves, tinha que ter adequação para atendimento de leito de UTI semi intensiva, tinha que ter um médico gerenciando, gerenciando o cuidado. Tanto que meu vinculo ali era só plantão, eu não tinha informações de superiores ali, mas eu ouvi que tinha sido contratado um médico visitador, para o cuidado ali com os pacientes. RELATOR JUVANETE Havia ou ainda há falta de médico? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Falta de médico capacitado.  RELATOR JUVANETE Conhece o dr Jaime Antônio Pena? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Conheço. RELATOR JUVANETE Este médico já prestava serviço ao município a partir de março? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, não sei dizer. Quando ele começou lá que eu vim a conhecer ele. Mas acredito que não. Porque não tem história dele, nunca ninguém falou nada para mim. Nem eu nunca vi ele, vim a conhecer quando ele foi trabalhar lá. RELATOR JUVANETE Trabalhou com este médico em algum plantão? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, trabalhei. RELATOR JUVANETE Você pode descrever em qual plantão ou quais plantões? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, foi em alguns plantões na verdade né, inclusive no meu plantão, ele passou algumas vezes como médico visitador, para ver os pacientes que estava lá, terapia intensiva, inclusive aprendi algumas coisas com ele de cuidado de paciente intensivo, que é importante de ter este médico visitante de UTI, toda UTI tem que ter um controle do paciente, controle da evolução, como que tá a evolução do quadro. E fiz alguns plantões também conjuntamente com ele, mas vamos se dizer, foram muito poucos plantões, agora não me vem à memória, porque ele pegava plantões em dias diferentes do meus. A rotina era diferente. RELATOR JUVANETE Entendi, este médico realizava alguns procedimentos que outros médicos não conseguiam fazer? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, lembrando que não era só realizar o procedimento, é realizar o procedimento com experiência, porque aquele procedimento sendo feito com (...) se você não tiver a capacidade para fazer ele, vai aumentar o percentual de erro. Inclusive médicos experientes, em todos os procedimentos não é inerente, não é ponta fora a ocorrer algum erro. O que você faz é diminuir a porcentagem deste erro.  Todo procedimento que é realizado no paciente tem o objetivo de salvar ou melhorar a condição de saúde dele, isso as vezes você precisa fazer um procedimento invasivo, mas você pondera qual vai ser o benefício de você fazer ou não este procedimento. O benefício, o paciente vai ter mesmo um benefício, qual que é o risco do procedimento causar uma complicação. As vezes a complicação do risco é muito maior, e este risco aumenta conforme a inexperiência ou falta de mão do médico. RELATOR JUVANETE Ele possuía uma expertise a mais que os demais? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, não sei dizer, até porque ali os médicos, quando eu dava plantão lá, eu preferia ficar na enfermaria e no cuidado com a UTI, e a gente combinava com o médico que ficava na triagem, então poucas vezes trabalhei com médico cuidando dos mesmo pacientes nas situações dos meus, em cuidados, então não sei dizer qual é a expertise do pessoal ali. Mas a gente teve vezes que ocorria, ocorria alguns problemas e que é inerente a pratica da medicina e do cuidado da saúde. Vou te dar um exemplo, muitos paciente na verdade, que desenvolvem enfisema subcutâneo, da entubação, o paciente começa a vazar ar e vai por dentro da pele e isso pode ser por erro, ou pode ser por baurotrauma devido a ventilação mecânica e o paciente ter uma comorbidade conhecida como DPOC, traumatismo crônico. Então o que a gente faz é ponderar a melhor necessidade e médico com mais capacidade de realizar procedimentos é de extrema importância para dar certo o cuidado. RELATOR JUVANETE Quantas vezes viu este médico no PA de Praia de Leste? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Ah, eu via bastante ele, porque a gente não fazia o mesmo plantão, mas ele passava o plantão para mim, semanalmente acho que na terça, quando eu pegava o plantão dele, mais ou menos e a gente conversava na troca de plantão, como que estava os pacientes. RELATOR JUVANETE Ele foi chamado para dar atendimento grave? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, nos meus plantões, principalmente depois de um tempo não. Mas nos primeiros plantões que eu fazia ali, ele já passou visitando os pacientes, porque o visitador ele tem esta função, de ver como estão os pacientes, o acompanhamento e as vezes fazer procedimentos de acesso central e ele fez algumas vezes e entubou pacientes algumas vezes quando vinha a ser necessário. RELATOR JUVANETE Em quantos plantões trabalhou com ele, com este médico? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não sei dizer quantos plantões conjuntamente com ele, como a rotina era diferente, olha, eu posso falhar no que eu vou dizer, mas acredito que menos de dez, q não me vem à memória. RELATOR JUVANETE Alguma pergunta? Vou passar agora a palavra ao nosso Membro Marcelo. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, alguma vez ele foi chamado para dar atendimento a algum paciente grave fora do seu plantão, lembra quando ou quantas vezes e quem era o paciente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não entendi a pergunta. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Sobre o dr Jaime, alguma vez ele foi chamado de emergência para dar atendimento a algum paciente grave fora do seu plantão, lembra quando ou quantas vezes e quem era o paciente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, eu só vi o pessoal comentando, mas eu não busquei informação de qual paciente ou qual dia foi, mas não foi só de um paciente que ele precisou fazer entubação. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Mas no caso, o Sr relatou que fez alguns plantões lá, março e abril. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, mas no meus plantões não preciso. Ele não precisou comparecer.  VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr fez plantões lá, foi na época em que ele foi contratado, ele foi contratado para fazer estas visitas, ou sendo acionados por vocês médicos que estão no plantão? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Alguma vez o Sr acionou ele para fazer atendimento? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Em nenhum momento eu o acionei. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr nunca acionou ele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Nunca acionei. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E quando o Sr estava nos plantões, tinha algum paciente grave com o Sr lá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha, muitos pacientes graves. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E a orientação da secretaria? A secretaria não orientou o Sr se tivesse um paciente grave a chama-lo? Não houve uma conversa entre vocês? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não recebi esta orientação, até porque para fazer procedimento, o médico tem que estar dando plantão ali e é contratado para isso numa UTI, não é um visitador na UTI que tem que fazer procedimento. Isto foi uma adaptação ali, por causa de toda a necessidade de mão de obra capacitada para fazer atendimento de paciente grave. Então muitas coisas a gente teve que fechar, manejar, estabelecer protocolos ali para dar certo. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Não entendo, a pergunta é assim, ele foi contratado como intensivista, certo? Especialista para fazer atendimento e ajudar ali na organização com os pacientes.  Algum momento a secretaria entrou em contato com o Sr para orientar sobre este médico? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, eu fiquei sabendo pela equipe de enfermagem que o Jaime era intensivista ali do Pronto Atendimento, assim, não vamos dizer, tem que tomar muito cuidado com esta palavra, porque o médico intensivista é um médico que dá plantão em UTI e emergência. O médico que visita, o visitador é diferente, é um termo diferente, o médico intensivista não necessariamente é o médico visitador. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Sim, mas ele foi contratado como médico intensivista e não contratado como médico visitador. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Esta informação então o Sr não tinha? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Que ele foi contratado como médico intensivista? O que eu tenho de informação é na verdade que era só um médico para fazer procedimentos que alguns não tinha capacidade para fazer, isso era o mais importante naquele momento. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr tem lembrança do Sr Clairton? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tenho. Lembro deste paciente. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr pode descrever o quadro clinico deste paciente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim. João Clairton em março, eu estava dando plantão somente nos finais de semana ali no PA, iniciei no dia 13 pela manhã, terminei o plantão as 7 horas do dia 14. Então eu tive um acompanhamento do caso clinico deste paciente, que foi um paciente que me marcou. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Desculpa dr, o senhor entrou no dia 13 noite? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR dia 13 durante o dia e dia 14 até as 7 horas da noite. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dia também? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR E este paciente era um paciente em situação que estava ali dentro que era preocupante, na verdade. Porque este paciente estava extremamente grave, eu peguei ele no estado muito avançado da doença, este paciente além do covid, ele tinha diabete, tinha hipertensão, tinha dislipidemia, três doenças graves que agrava o covid. E ele estava na fase tardia do covid, aquela fase em que já passou da fase inflamatória e vem a ter mais frequência de distúrbios da coagulação. Então este paciente foi internado por uma suspeita de AVC. O AVC, ele tinha uma clínica de AVC, e o AVC, você estabelece ele com alguns achados do exame físico, por exemplo ele tinha distúrbio na fala, perda motora em membros, e quando você tem isso, junto com confusão mental, e com alteração do estado euro dinâmico, você é autorizado a entubar ele para evitar, na verdade proteger o pulmão, fornecer oxigênio necessário para suprir a demanda metabólica do cérebro que está em sofrimento. Que está com sangramento, ou que está entupida alguma artéria. No covid, o que acontece nesta fase tardia, a gente vê muito frequente, aliás a gente viu que as vacinas também podem tem o potencial de causar coagulação e está coagulação tardia do covid no paciente com diabete, hipertensão e dislipidemia, isto significa que as artérias do coração dele já estavam parcialmente obstruídas, as artérias do cérebro dele parcialmente obstruídas, então qualquer diminuição de fluxo por coagulação iria causar um AVC nele. E quando você tem um AVC, precisa de exames, transferir o paciente e isto eu falo com prioridade, tem um tempo ali para você fazer um medicamento trombólice para se for sangramento, quer dizer, se for obstrução ou AVC, você reverter aquilo. Então você precisa de uma tomografia e precisa transferir este paciente, mas era um paciente com covid que estava demorando três dias para fazer esta transferência. Era um paciente que eu já peguei ele com disfunção renal, não tinha laboratório ali para quantificar a disfunção renal dele, mas era um paciente que já estava alguns dias sem diurese, e com drogas para forçar a diurese dele. Volume, você dar volume para o paciente apara forçar a diurese dele, para fazer o rim funcionar e filtrar o acumulo de excretas do sangue para mandar a disfunção dos órgãos para obter esta diurese. Então foi utilizado para ele volume, e duas drogas para forçar a dieta, o paciente, ele já estava anorico, que é o termo que a gente fala para sem diurese a alguns dias.  Estava entubado com uma fração do renal, então precisa do laboratório para a gente saber se já está em disfunção. Do respiratório dele, a gente pegou ele com uma fração de oxigênio de 70% para saturar a 96, isso na terapia intensiva, a gente tem a gasometria para calcular a relação de quanto que o organismo está conseguindo absorver o oxigênio. Mas a gente tem uma estimativa conforme mais alta a fração de oxigênio fornecida pior está o pulmão. E na radiografia dele a gente tinha pelo menos 50% de acobertimento. Mas a radiografia não é fidedigna, geralmente a radiografia com a radiologia ela vê mais, porque o covid, a condensação dele na radiografia que você consegue ver, não ta só ali, nas áreas em que não está, também tem ali só que a tomografia consegue ver e aquilo dali evolui para parte inflamatória. Então, era um paciente muito grave, muito grave, tanto que no dia 13 ele evoluiu com parada cardiorrespiratória, e ele estava anorico. A causa da parada dele não foi hipotensão, na verdade a hipotensão dele, ele fazia e a gente estava com aumento de droga para aumentar a pressão, inclusive a droga que tinha duas funções, aumentar a pressão e estabelecer diurese renal, a dopamina, estava com duas drogas vaso ativas. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr, só um minuto, o Sr acabou de relatar aqui que ele teve parada dia 13?  DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr comprova isso? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Ele teve três paradas, no dia 13 eu não sei se passou da meia noite, ou não, mas naquele período do dia 13 ao dia 14 ele teve três paradas cardiorrespiratória. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra o horário? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, o horário não me vem a cabeça. Acredito que no período noturno. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Pode continuar. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Porque o paciente que estava com função respiratória, função renal, que são órgãos prioritários, prejudicada, começou a dar parada cardíaca nele, ou seja disfunção cardiológica e está  disfunção cardiológica, o coração dele foi ficando cada vez mais fraco, com aumentos progressivos de drogas vaso ativas, por exemplo a droga para adrenalina para ele foi aumentada 40 vezes e num período de 12 horas, só para deixar o coração dele numa pressão arterial normal para conseguir fornecer o oxigênio para ele. Este paciente, ele foi realizado o protocolo de parada cardiorrespiratória, inclusive ele estava sob monitorização, monitorização euro dinâmica, como que estava o traçado, o eletro cardiográfico dele, inclusive foi feito eletro nele. E a causa era distúrbio provável eletrolítico, acidose, algum tipo de acidose, respiratório ou metabólica, ou podia ser distúrbio também, de eletrólitos com potássio, cálcio. Então como não tinha laboratório não dava para saber e como não dá para saber, este paciente tinha que ser transferido. A única ação que a gente tinha ali era manter o paciente estável, usar tudo o que a gente tem de porte ali naquela situação para ter tempo do paciente conseguir a transferência. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra quem entubou o Sr Clairton? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não fui eu que entubei, não lembro quem que entubou, porque eu já peguei ele entubado. Inclusive eu fiz o procedimento de pronação dele no dia 14, pronei ele, isto melhorou por exemplo, depois de uma parada com fração de oxigênio de 100%, ele reduziu a fração de oxigênio dele para 70%. Por isso que eu penso, olha, melhorou o pulmão dele, a pressão dele em nenhum momento caiu, então regra de estudo eletrolítico, a causa do óbito. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr, no dia 13 já tinha a confirmação de covid no diagnóstico dele ou era só AVC? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, não vou dizer para você com propriedade que eu lembre que ele era covid positivo, mas era suspeito de covis, ele era, porque além do AVC, ele tinha sintomas respiratórios e tinha relatos de febre, tudo o que o porte, a situação clínica do covid ele tinha, para evoluir com gravidade assim, um simples resfriado não faz isso. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Eu vou fazer a pergunta aqui, mas sei que o Sr não estava no dia do plantão, mas ele esteve dia 10 lá em consulta e ai ele foi liberado. O Sr acha que houve algum erro? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não acho que houve erro, porque quando você atende alguém, você vai analisar a história, vai fazer um exame físico, e no covid o exame físico é um fator complicador de transmissibilidade para o profissional de saúde e para outras pessoas na sequência do atendimento e não é algo que determina a gravidade do covid. O que você determina a gravidade do covid é estabelecer o estágio em que ele está da doença, qual estágio ele está da doença, e sinais de alerta. É extremamente importante informar ao paciente. Qualquer sinal de alerta ou retorno, você tem alguma comorbidade em determinado dia para você ter (...) e chegar no Pronto atendimento. Não é inevitavelmente a falta de tratamento ou o cuidado em casa que vai evitar a progressão para uma gravidade. Então não acho errado esta falha. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr já relatou aqui que era o médico do dia 14 no plantão, quais foram os procedimentos médicos realizados no paciente e como foi a evolução do óbito dele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Certo, é, este paciente já estava entubado com uma fração de oxigênio alta, modificamos os parâmetros do ventilador para conseguir uma menor pressão no pulmão dele, ventilação protetora para não fazer a progressão da doença, e não sobrecarregar o cardiovascular dele, para diminuir a pressão e reduzir a saturação dele com objetivo, dia 13 foi feito isso. Mas a principal urgência dele, era um paciente que estava anorico. Todos estes procedimentos, todas estas situações de gravidade que se chama que se chama sepse, ele estava em choque séptico, em seu estado final, você tem o score, uma quantificação, quando o paciente está ali, evolutiva e quando ele é internado, ele tinha este score (...) ele tinha 80% de mortalidade nas próximas horas ou nos próximos dias. Então um paciente in-anoria inevitavelmente vai morrer nas próximas horas se não for corrigido o distúrbio metabólico. E fazer diálise com urgência. E só completando. Então além da tentativa de correção da falta de ureia dele que foi dada bastante volume para ele, que foi dada bastante volume eu digo assim, volume necessário, porque excesso de volume provoca disfunção respiratória, entrando, ele já estava com dose baixa de uma droga vaso ativa, foi entrada com outra droga vaso ativa que além de estimular o aumento da pressão, mantém a pressão, e não sobrecarregar a (...) e perder a sensibilidade e estimular a diurese, com dopamina, e foi feito Furosemida para ele. Furosemida é o potente diurético que não surte o efeito, além desse sinal, a falta de ureia, as extremidades dele estavam frias, isto mostra o estado já avançado, ele evoluiu do dia 13 para o dia 14 com sianolise de extremidades, pele reticulada, (...) isto significa que a sepse já entrou numa fase que já não consegue ser revertida, não consegue, e foi feito protocolo de ressuscitação cardiorrespiratória para ele e como com distúrbio eletro lítico a ressuscitação cardiorrespiratória é complicada, entendeu? Porque a depender do tempo que ele fica ali, o paciente reduz a oxigenação e o coração sofre, o rim sofre, o cérebro sofre. No dia 14, ele já tinha sinais de morte encefálica, e ele estava com duas drogas vaso ativas, em dosagem alta para tentar manter ele vivo, (...) tudo que podia ser feito ali, foi feito por aquele paciente. Inclusive evoluções frequentes no GSUS. Ele com objetivo de colocar ali a importância do quadro e quem analisa a situação tentar ver a importância do quadro e tentar colocar ele como prioridade máxima possível. E estas evoluções inclusive colocava o que faltava ali. Porque esta situação me marcou muito, porque só tinha um ventilador ali naquele momento. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, o Sr confirma que só tinha um ventilador no local no dia? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR No dia só tinha um ventilador. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Um só. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Só um. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Que estava sendo usado pelo Sr João Clairton? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Pode continuar. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Então, este ventilador, um ventilador funcionante, porque o que me vem a memória, e a memória pode ser falha, o que eu lembro é que o ventilador tinha sido emprestado com uma urgência para outro lugar, que estava necessitando deste ventilador no momento, prioridade. E ventilador dá defeito, esta pode ser uma das causas também, mas pelo que eu me lembre, foi exatamente isso, ventilador havia sido emprestado se não me engano para Matinhos, que eu tenho de relato que eu ouvi, mas... VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Mas no dia o Sr tinha um só lá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Só tinha um... VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Que estava sendo usado para o Sr João Clairton. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O outro, relataram para o Sr que tinha sido emprestado? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso, relataram que tinha sido emprestado. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel. Neste dia 14, o Sr lembra se o Dr Jaime esteve nas dependências lá do 24 horas, neste dia? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, não esteve nas dependências. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em nenhum momento o Sr viu ele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Em nenhum momento eu vi ele. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em questão da família do Sr João Clairton, quem informou a família lá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu informei. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr chegou a falar com a família? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu fale com eles. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra o local que o Sr falou com ele, o horário? Quantas vezes o Sr conversou? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Por volta do dia 14 pela manhã, falei acho que umas duas vezes e relatei a gravidade que estava o Sr João Clairton e isso é importante você colocar para a família, para não ter nenhuma surpresa da forma que ele estava. Porque já devia ter sido informado isso nos dias anteriores, entendeu? Mas também temos na época, a demanda excessiva do serviço, tento de casos menos graves como da UTI, e as vezes a passagem de caso para a família fica falho, mas eu quis passar o caso principalmente do João Clairton com uma maior importância, inclusive eu expliquei toda a situação para eles. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra o horário? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu acho que foi por volta das 9 ou 8 horas da manhã. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra com quem o Sr conversou lá no PA, o local que o Sr conversou com eles? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Conversei dentro daquela sala da recepção. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra quantas pessoas da família tinha ali junto? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, eu não vou lembrar da situação porque eu sempre fazia isso, eu passava a situação dos pacientes, mas se eu não me engano não tinha só uma pessoa ali, eu não lembro se eu passei para uma pessoa e depois se eu falei de novo na presença de outra, mas eu coloquei também para a família a gravidade do paciente e dele entrar em cuidados paliativos, porque ele já estava com morte encefálica. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Então o Sr informou a família sobre a gravidade? E onde e o local que a família recebeu a notícia do óbito dele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não sei dizer qual que foi o local. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr que informou o óbito? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu acho que não fui eu, não fui eu que informou o óbito. Eu informei a condição clínica dele, mas o óbito eu acredito que não tenha sido eu, porque eu não tenho lembrança. As vezes a enfermagem passa esta notícia e a família não está presente no local e eu acho que foi esta a situação que aconteceu e ai chamou a família para vir, e daí a gente conversa ali o que aconteceu. Mas eu não lembro se a família foi informada e não estava no local ou não presenciei isto aí é fato, não fui eu. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Eu vou aqui esclarecer um pouco da história, a família relata que as 11:45h estiveram falando com o Sr na recepção, o Sr pode relatar o que foi a conversa? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Foi exatamente esta a conversa da gravidade, informando todos os detalhes, inclusive explicando com palavras facilitadoras de termos médicos, explicando toda a situação do João Clairton e a família não teve nenhuma situação de ansiedade ou contestação do meu relato no final, porque entendeu bem o que eu estava querendo dizer, inclusive eu dei exemplo não só de covid como de outras doenças que evolui da mesma forma. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em questão deste cuidados paliativos, o que foi feito de paliativo, o Sr pode explicar? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, ele não entrou em cuidados paliativos porque a família ficou para decidir, eles ficaram para decidir, mas não retornaram para passar a informação. Até porque a gente solicitou que se ele entrasse em cuidados paliativos, não teria muito tempo porque ele evoluiu com óbito pouco tempo depois. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O óbito, que está na declaração de óbito foi 12:59. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR E quem assinou a declaração de óbito? VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Foi o Sr DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso mesmo. Eu que assinei a declaração de óbito. O que está acontecendo, é algo extremamente grave de colocar outro médico como culpado de uma situação em que todo o profissional de saúde está lutando por manter uma situação de pandemia, de saturação do sistema de saúde, que nunca teve na história e acontecer falácias como está acontecendo. Eu tenho propriedade para saber e competência para falar de tudo que aconteceu para ele e falo para os Sr, nem todo médico passa informação tão detalhada como eu passei para a família, eles estavam cientes da situação. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr, houve relatos também de três paradas, o Sr pode explanar um pouco o que aconteceu neste horário? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR As paradas eu não vou lembrar pelo lapso temporal que horário que foi, mas eu lembro que a noite do dia 13, foi uma e ele teve outra parada(...) VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Desculpe dr, no momento do óbito. Até vou reformular a pergunta. Pode descrever o que significa, paciente evoluiu com uremia, IAM e PCR? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, posso. Uremia é acumulação de metabolize e excretas que é filtrado pelo rim, ele já estava a pelo menos 4 dias em uremia, e então a acumulação destes excretas, podem fazer inúmeros distúrbio metabólicos que tinham sido constados por exames laboratoriais, potássio, distúrbio de acidose, metabólica, inclusive a uremia ela enfraquece o batimento cardíaco, num paciente que tinha comorbidade de hipertensão, dislipidemia e diabete, tinha as artérias coronárias parcialmente entupidas. Numa doença de estagio tardio, de exposição a coagulação, eu suspeitei que ele enfartou, e realmente o traçado do eletrocardiograma dele tinha sinais compatíveis com enfarto. Mas uma coisa leva a outra, né? Com comorbidade, covid, coagulação, entupimento de artéria, distúrbios hidroeletrolíticos, tudo compete numa doença que fez algo no coração dele.  Aliás, no enfarto dele todas estas entidades compartilhando, na última parada cardíaca, não estava presente na primeira, porque? As paradas cardíacas subconsequêntes que fazem um sofrimento do coração. O coração, ele fica esquemiado, que eu ia falar, falta de oxigênio, falta de nutrição. Ou seja, na sequência de paradas cardíacas, cada vez o coração sofre mais, e outro detalhe, coagulação, ele estava em coagulação do paciente, suspeita de AVC, você não pode dar anticoagulação ou fazer trombolise que reverte o enfarto, ou seja, ele estava lá, todas estas doenças, trombose distúrbio eletro lítico, e sofreu enfarto. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, não sei se o Sr vai recordar, mas relatos dizem que demorou a liberação do corpo, o Sr quando fez esta BO, o Sr já fez prontamente ou teve uma demora? Ou a liberação do corpo foi uma questão de funerária? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sempre é questão funerária, porque quando tem o óbito, é independente se você faz na hora ou quando a funerária chega, a funerária já solicita que você faça esta declaração de óbito, então a dependência é sempre da funerária, mas na prática a gente costuma fazer logo depois do óbito. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Obrigado, passo a palavra para o Presidente. PRESIDENTE PAULO PARADA Tem alguma pergunta Sr Juvanete. Viu, só para ficar registrado aqui dr Joel, gostaria de falar o relato do Sr Diego de Jesus, que é filho do Sr João Clairton, eu gostaria de saber se confirma o depoimento dele de que aconteceu ali, ou o Sr gostaria de explanar a forma que o Sr procedeu lá. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim. PRESIDENTE PAULO PARADA Vou ler agora, vou relatar aqui para o Sr, e o Sr confirma ou não confirma daí, está bom? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Está certo. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr pode ficar à vontade para tomar uma água ai. Aqui ele fala que entrou na recepção, as atendentes chamaram o médico, aqui ele fala que foi o dr, não fala o nome, mas aqui no depoimento ele reconheceu com uma foto o dr Jaime, que este foi o suposto médico que teria passado a informação para ele, daí gostaria de saber se foi o Sr ou não foi o Sr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha(...) PRESIDENTE PAULO PARADA Aqui, vou fazer um relato para o Sr, ai o Sr vai lembrar se foi ou não. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Perfeito. PRESIDENTE PAULO PARADA Entrou na recepção, as atendentes chamaram o médico, “aí o médico chegou, me chamou, estava eu e minha irmã”, o Sr lembra se tinha alguém, com ele, a irmã dele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu lembro que tinha alguém. Isto foi no primeiro relato. PRESIDENTE PAULO PARADA “E quando ele veio falar comigo, minha irmã passou mal, aí ele chegou para mim e falou assim, falou para mim e para minha irmã, que pela medicina o quadro da medicina ele estava em óbito. O Sr chegou a falar isso para ele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, não falei que ele estava em óbito, de forma alguma, não falei que estava em óbito. Eu falei que ele tinha uma chance muito provável de evoluir para óbito. A medicina é muito complicada, e a gente tem que falar de um jeito facilitado, mesmo assim, o entendimento do que você fala nem sempre vai ser o original do que você quer passar. Mas porcentagem para evoluir para óbito é diferente de óbito. PRESIDENTE PAULO PARADA Aí ele fala mais para a frente assim: “no quadro medicinal da medicina, já não tem esperança, ele está em óbito”. Estas são as palavras do Sr Diego de Jesus. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não tem esperança, está em óbito. PRESIDENTE PAULO PARADA Vamos supor assim, suposto relato que o Sr chegou a dizer para ele que quadro medicinal da medicina, já não tem esperança, ele está em óbito. Afirmando. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, o relato foi entre uma parada cardíaca respiratória e outra. PRESIDENTE PAULO PARADA Isso, foi na primeira. Ele relata que foi as 11 e pouco da manhã, mais ou menos isso. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso, a primeira parada cardiorrespiratório eu reverti a parada dele, ele ficou estável com as duas drogas, uma manipulação do ventilador, ficou com uma fração de oxigênio de 70%, não estava no máximo, então estabilizei muito bem ele, mas reforcei, eu falei para ele que era paciente extremamente grave e inevitavelmente evolui para óbito. No momento ele não estava em óbito. PRESIDENTE PAULO PARADA E aí mais para frente ele fala assim: “o médico veio e falou que pelo quadro médico, ele tinha piorado, ele tinha tido 4 paradas cardíacas e daí na madrugada pela medicina já estava em óbito. Pela madrugada? É aqui está na madrugada, eles iam tirar o aparelho para confirmar a morte. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Negativo. Negativo. Da última, da penúltima para última parada, eu falei do quadro ruim, eu não sei realmente em qual quadro ou parada, a consequência que falei. Mas estava com quadro extremamente ruim, e depois de algum tempo, eu acho que nesta hora, eu acho que ele já estava na eminência do óbito, eu falei que ele já não tinha chance. Já não tinha chance, porque já tinha sinais de acobertimento muito intenso de cianose, extremidades cianose central, e pupilas médias fixas que é um sinal de morte encefálica. Diferenciando de toxicidade por sedativo, não houve esta sedação dele. Então o que determinou esta pupila média fixa sem atividade, morte encefálica. Eu falei para a família, olha, cuidados paliativos é não fazer medidas invasivas, medidas invasivas, por exemplo, num paciente que tem câncer, tem covid e não consegue respirar bem, e você coloca ele em cuidados paliativos, fase 3, você nem chega a entubar ele, é só droga, para não ter dor. E cuidados invasivos neste paciente, é passagem de acesso, se ele fazer barotrauma, por exemplo de excesso de pressão no pulmão e o pulmão estourar, de passar um tubo no tórax dele, este tubo tem o risco muito grande de não dar certo e vai estar colocando ele em sofrimento, isto que é cuidados paliativos. Cuidados paliativos de manhã, que o paciente já está em morte encefálica, não fazer a ressuscitação cárdio pulmonar, algo que a família não deu a informação se queria ou não, colocar ele em cuidados paliativos. Mas este cuidado paliativo (...) ele não foi colocado em cuidados paliativos. E ele foi feito a tentativa de ressuscitação cardiorrespiratória dele. E constatado pelo eletro a asistolia e depois disso, passado um tempo, a gente tira o ventilador. A retirada do ventilador não precede a morte cardiorrespiratória. Nunca. PRESIDENTE PAULO PARADA E ai ele continua relatando aqui dr, assim ó, que o Sr relatou que a gente vai tirar o aparelho para liberar o corpo, ele está em óbito. Só a única coisa que ele falou para mim que foi uma coisa assim que para um filho, reze para seu pai ir para um lugar melhor, ele relata. Só isso, e virou as costas e saiu. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, todo mundo que me conhece sabe que eu não sou de falar deste jeito com as pessoas, as vezes eu falo com um jeito mais sério, mas deste jeito ofensivo não é meu jeito de lidar. Mas falo depois do óbito, não lembro, se foi eu que comuniquei. PRESIDENTE PAULO PARADA isto no primeiro, que o Sr foi lá dar informação primeiramente, o relato foi isso, que o Sr deu esta informação, ai ele fala assim, “ai a gente saiu para fora e ficou ali esperando. Que como ele estava em óbito, falei, vamos esperar aqui que ele vai tirar os aparelhos. Ai depois, onze e pouca da manhã, uns 45 min antes. Ai fala assim: Ele entrou e a gente ficou quase 40 min e ele falou que ia almoçar e de repente o saiu correndo de lá da recepção e falou, ele acabou de falecer. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Exatamente, a gente passou a manhã inteira tentando estabilizar ele. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr pode então relatar desde a primeira vez que falou para ele e nesse período de 45 minutos depois o que veio a acontecer. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu falei para ele a gravidade que estava e ele tinha tido uma parada, e a disfunção múltipla, de múltiplos órgãos e que estava sendo feito tudo (...) para estável. No momento inclusive eu falei que eu coloquei ele para pronação. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr acompanhou ele os 45 minutos? Que precederam após a sua primeira informação a ele? Que está relatado que aconteceu. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu estava na sala de emergência. Ele evoluiu com instabilidade euro dinâmica e aumento progressivo da noradrenalina e que não dava e já passou do limite dos vasos ativos. Estes sinais de morte já estavam presentes, pode ter sido pela parada anterior, pode não. E quando tem paradas cardiorrespiratórias em sequência, é algo que evolui e principalmente se mantem os distúrbios eletrolíticos. Então, eu lembro do segundo relatos para eles, eu sai e fui atender a urgência que ele estava passando no momento, e a urgência que ele estava passando no momento eu não me lembro se foi queda de pressão ou se foi a própria parada. Porque deste momento, eu identifiquei que o eletro estava alterado, e ali já não tinha mais o que a gente podia fazer. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr declarou que ele morreu de morte encefálica, isso? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não declarei para a família, falei que ele tinha sinais de morte encefálica, sinais clínicos. PRESIDENTE PAULO PARADA E como que é? Foi feito algum exame ou Sr com sua experiência o Sr deduziu. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso, por experiência, da prática. A gente tem.  Porque se a gente for ver exame para constatar de fato a morte encefálica de fato, é pra se fazer um eletroencefalograma, em duas oportunidades num período de tempo variando prioridade, a gente não tem este eletroencefalograma presente assim para emergência em todo o pais.  Mas morte encefálica é diferente de constatar a parada. É o objetivo. PRESIDENTE PAULO PARADA E como foi constatado que ele realmente ele faleceu? O óbito dele, através de algum exame que foi feito ali. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O óbito dele foi constatado pela ausência de pulso central, verificação pulso arotíleo, pulso femoral. PRESIDENTE PAULO PARADA Só um minutinho dr, deu um problema no som. (Pausa técnica) pode dar prosseguimento. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Retomando. O óbito é diferente de morte encefálica, na morte encefálica você não está autorizado a tirar o oxigênio, porque a pessoa ainda continua viva, e no óbito você tem que constatar ele pela ausência da monitorização em que ele estava sendo submetida de sinais vitais, sinal vital, frequência cardíaca, lá ele estava em asistolia, pressão arterial inaudível, não consegue pegar a pressão arterial(...) mesmo com tanta droga para subir a pressão ele não tinha porque o coração não estava funcionando. E o pulso central ausente, verificação encarótica (...) é algo que você tem que constatar na certeza que está em parada. Constatou, encerra se a ressuscitação cardiopulmonar(...) mas devido à ausência de pulso, ausência de sinais da pressão, feito protocolo de ressuscitação cardiopulmonar, ciclos de dois minutos de ressuscitação intercalado com adrenalina para fazer a bomba cardíaca funcionar, assistolia não reverte com choque, não foi dado choque, e não houve a reversão dele. Foi feita a massagem dele. PRESIDENTE PAULO PARADA Foi feita a massagem? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Foi feita a massagem, e depois foi constatado e devido à pressão da cianose dele que estava em extremidades, progrediu para cianose central. Então é algo que não reverte. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem algo mais a declarar sobre o fato ali? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu não me lembro, mas teve um eletrocardiograma constatando a assistolia antes da retirada do oxigênio e da ventilação dele. PRESIDENTE PAULO PARADA E foi retirado o oxigênio dele antes ou depois de ter sido constatado o óbito? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Depois, depois da constatação, e a gente não tira imediatamente, eu pedi para fazer um eletrocardiograma antes de tirar o oxigênio. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem lembrança da paciente Maria Ângela Vela Batistela, se ela foi entubada ali dentro do PA e quem fez a sua entubação?  DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tenho lembrança sim, a Maria Angela é uma paciente que também estava numa gravidade maior de covid, não chegava ser tão grave quanto o João Clairton, mas ela estava com risco de ser entubada ali nas próximas horas, e a gente se encontrava com ausência de ventilador e por isso, na ausência de ventilador, as evoluções dos dois na central, porque saindo a vaga de um ou outro, iria liberar o ventilador e dependente de quem saísse iria liberar o ventilador. Ela, eu não entubei ela no meu plantão, minto, eu entubei ela no dia 14, senão me engano tem o relato da minha entubação nela, e foi após, não sei, a tarde não sei, eu sei que foi após a morte do João Clairton e tinha o ventilador disponível. Ela chegou numa saturação de 15 litros e 73%, algo que estava fazendo o cérebro dela sofrer, já estava em confusão. PRESIDENTE PAULO PARADA E ela foi entubada no mesmo aparelho que foi retirado do Sr João Clairton? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não me lembro. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr disse que só tinha um aparelho lá? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Isso, eu acredito que foi. Eu não vi ali tirando o aparelho de um e colocando no outro, até porque tem um lapso de tempo, mas pela história eu levo a crer que foi o mesmo aparelho. PRESIDENTE PAULO PARADA Certo. Mas este aparelho houve um tempo hábil para esterilizar? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Houve o tempo hábil para esterilizar, até porque a entubação dela não foi logo depois da morte do Sr João Clairton. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr lembra quando foi, horário que foi? O Sr ficou até que horário de plantão ali? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu fiquei até as 7.PRESIDENTE PAULO PARADA Então foi antes das 7 a entubação?  DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Foi antes das 7, com certeza, e ela estava saturando de 70 a 75%, a gente tentou fazer VNI, na máscara, mas ela não suportou, ela tirava e a VNI não pode ficar muito tempo também, ela pediu uma (...) 53. PRESIDENTE PAULO PARADA Pode ser afirmado que ela teve um suposto favorecimento em relação do Sr João Clairton ali? Ela foi favorecida em prejuízo ao Sr João Clairton ou não? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não foi favorecida de forma alguma, porque os dois estavam sendo (...). Aliás, o cuidado com o João Clairton era até maior, maior pela prioridade diante da gravidade dele, entendeu? Porque ela estava a 15 litros e eu estava de olho nela, ela ia se agravar, tentando estabilizar ela, ela estava em prona, mantive ela em prona para tentar melhorar e com isso aguardar, mas de forma alguma houve favorecimento, até porque depois eu verifiquei em evoluções, ela foi transferida senão me engano no dia 15. Eu entubei ela e consegui colocar uns parâmetros bem, em ventilação(..) e ela foi transferida no dia 15 ou 16, não sei dizer.  PRESIDENTE PAULO PARADA Ela estava entubada ao mesmo tempo que o Sr João Clairton?  DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, aliás, até porque eles eram candidatos a vagas diferentes, entendeu? Maria Angela era paciente de enfermaria e João Clairton paciente de UTI. Naquela época, paciente igual a Maria Ângela ia fazer VNI. PRESIDENTE PAULO PARADA E ela ficou com a vaga dele no hospital? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR De forma alguma. Aliás, eu procure saber que tinha outro paciente naquele momento ali, e tinha vários. Não existe este negócio de paciente entrou primeiro tem que sair primeiro, é a gravidade, quem evolui primeiro tem a prioridade, porque aquele paciente q e evolui primeiro pode vir a óbito. Da mesma forma que existe um paciente lá que entrou primeiro, a Maria Angela já estava entubada, e foi transferida para a UTI, este paciente era candidato à vaga de enfermaria, e evolui com gravidade depois, e ele morreu lá no pronto atendimento, e a Maria Angela foi para a UTI do Regional e lá não conseguiu também e veio a óbito ela. PRESIDENTE PAULO PARADA Existe um exame que é feito e não tem como fazer aqui no PA e é feito somente num hospital? Algum tipo de exame? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Existe, vários tipos de exame, depende do porte do hospital, um hospital terciário de nível terciário, tem vários exames laboratoriais que ali não é feito. O laboratório ali não tem porte, e não tem como ser feito de urgência ali como o paciente demanda, exame de laboratório, exame de imagem, não tem ultra som, não tem avaliação de especialista, como que você vai saber que o paciente está em ventilação mecânica, tinha momento em que não tinha fisioterapeuta, o paciente é tabagista e o pulmão estoura. Como que você vai ver só pela imagem de radiografia? Isto daí é um diagnóstico clínico, a entubação, ela já faz, então o risco de óbito é inerente ao paciente grave.  PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem alguma pergunta Sr Marcelo? VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, neste momento entre 12:00 e 13:00 o Sr encaminhou algum paciente para o Hospital Regional neste momento? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, não me recordo de nenhum paciente encaminhado por mim ao Hospital Regional do Litoral. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Ou nesse dia o Sr encaminhou mais algum paciente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu não vou falar com certeza, porque eu não lembro mesmo se encaminhei, mas não me lembro. Porque todo paciente eu posso dizer com certeza, porque todo paciente que a gente consegue encaminhar é registrado, na Central de Leitos ou por uma ficha de transferência do paciente. E para ter esta transferência, tem que passar primeiro pela Central de Leitos primeiro, como estava sendo feito ultimamente. Era aceito no tempo lá era feito, você emitia o espelho, você entrava em contato em contato com o SAMI, e o SAMU vem buscar o paciente e leva para lá, você entra em contato com o médico lá, falando as condições em que o paciente vai chegar, e é registrado pelo médico da UPA, é registrado pelo SAMU e é registrado pelo Hospital. Olha um detalhe bem importante, como que o médico vai autorizar a saída de um paciente, podendo morrer no meio do caminho sem registro. Só isso. PRESIDENTE PAULO PARADA Passo a palavra ao Sr vereador Juvanete, relator da comissão. RELATOR JUVANETE Dr Joel, pode descrever a rotina de atendimento dispensado aos pacientes positivados ou suspeita que ficam internados no PA? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A rotina de atendimento? Primeiro, você faz uma triagem, estabelecendo a necessidade de internação, segundo para informação, que é um critério de a necessidade de oxigênio(...), os pacientes ali, que estavam internados que estava recebendo oxigênio havia uma época, que tinha vários cilindros de oxigênio lá, não faltou oxigênio, e mesmo naquela época, que estava com risco de faltar oxigênio, foi conseguido oxigênio por ajuda de outros lugares, e a gente iniciava com medicação, ou indicação de medicação para estabilizar o paciente. Por exemplo, no covid, você começa a corticoide, para reduzir inflamação que está tendo ali, no covid, suspeita de covid, você começa antibiótico, porque você não sabe se é covid. Então você tem que combater pelos dois lados, e não só antibióticos, como expectorante, para melhorar e aliviar a secreção, para quem tem doenças a gente começa com drogas para controlar a diabete, para não haver uma piora do estado dele no processo renal também, que tem ali para controlar. É uma série de medicamentos para colocar a estabilidade, além da rotina do paciente e alimentação e cuidados de enfermagem que era feito diariamente. RELATOR JUVANETE Os seus dados eram inseridos imediatamente na Central de Leitos? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Os dados quando começa dar plantão? Não. Não é inserido, isso é um problema. E isso não acontece só aqui. Porque os dados da Central de Leitos, até o acesso a central de leitos é preciso de um cadastro, e a Central de Leitos começou a ser utilizada com mais frequência, mais intensidade, quando deu o pico da pandemia, e mudou muita coisa, tanto que otimizou tanto que os pacientes agora são vias central de leitos, mas este problema de cadastro, e rotatividade médica ali, porque não era sempre o médico rotineiro que dava plantão ali, médico de outros lugares que davam plantão ali, então para fazer este cadastro, é todo um trabalho que não podia ser feito. E você deixaria de evoluir e ter a chance do paciente ser transferido por falta de cadastro? RELATOR JUVANETE Quem é o responsável por fazer a sua evolução? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Quem é responsável por fazer a minha evolução? RELATOR JUVANETE A evolução dos pacientes. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A evolução dos pacientes, é feita pela técnica de enfermagem que está ali cuidando, não lembro se mais algumas enfermeiras que fazem também da evolução delas. É que tem uma folhinha, que faz a técnica, enfermeira também, que faz a evolução dela, o médico também faz ali a evolução em uma folha. Eu geralmente colocava os parâmetros mais objetivos do paciente, até porque já tinha evolução dos sinais vitais de como ele estava. Eu ia completando com o que ia modificando com os parâmetros ali. Mas para algo importante de evolução, é a evolução eletrônica. E o GSUS, pela Central de Leitos, tem este parâmetros muito bem documentados. RELATOR JUVANETE Entendi. É possível que um paciente seja favorecido com a evolução dos seus dados em prejuízo de outro paciente ou não? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, possibilidade existe, existe a possibilidade, mas isto daí vai contra a ética em saúde e é constatado, porque não é uma só evolução, tem a evolução da equipe de enfermagem, não é só a evolução médica ali, então, é algo que dificilmente acontece, até porque se você evolui algo que não está acontecendo ali, prejudica o trabalho e você perde a confiança. RELATOR JUVANETE Não tem conhecimento então? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não. RELATOR JUVANETE Como é feito a evolução no sistema CAREN dos pacientes internados? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A evolução dos pacientes internados a gente evoluía e tinha uma chance de evoluírem com gravidade que a gente não teria porte de tratar ali ou seja, existe dois pacientes de enfermaria, aquele de enfermaria que o pronto atendimento suporta tratar, e aqueles que pacientes que não comporta, estes pacientes que não comporta, ou tem a chance de evoluir com gravidade a gente evolui eles, aqueles pacientes que estão piorando, não estão estáveis  e esta evolução é feita no sistema e só quem tinha um cadastro no início somente de um médico que trabalhava lá e depois deixou de trabalhar lá pelo covid e com o cadastro dele a gente tinha oportunidade de evoluir estes pacientes. RELATOR JUVANETE Possui cadastro de usuário no sistema? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu possuo cadastro em Maringá e recentemente no Hospital Regional do Litoral de Paranaguá, não possuo cadastro em Praia de Leste. RELATOR JUVANETE Possui um cadastro então? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Possuo dois cadastros. Hospital Universidade de Maringá e Hospital Regional do Litoral em Paranaguá. RELATOR JUVANETE Se entrar no sistema em outro município por exemplo, pode entrar? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não é possível entrar no sistema com acesso a outro município, você precisa até para ter informação do paciente você precisa ter cadastro no município ali onde está o estabelecimento de saúde. RELATOR JUVANETE É acostumado fazer a evolução de paciente no sistema ou pedia aos enfermeiros para fazer? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, eu fazia as minha evoluções, e eu falava justamente para eu fazer para conseguir mais fácil. RELATOR JUVANETE Qual é o procedimento padrão? O paciente dá entrada imediatamente colocado no sistema do Caren? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Então, o procedimento é essa avaliação da gravidade do caso, nem todo paciente vai precisar ser incluído ali naquele sistema. Até porque na época, três dias de espera, mais de 12 estabelecimentos aqui na região, estão sendo solicitados, não tinha como transferir pacientes sem gravidade. Eles não aceitavam pacientes de enfermaria. E assim a gente estabelecia, e aqueles pacientes que chegavam com uma gravidade maior, a gente já evoluía, já colocava eles ou aqueles que estavam na eminência de entubação, já evoluía. Que a gente já sabia, eu posso dizer para você, a mais de 10 litros de oxigênio ele já ia ser cadastrado na central de leitos ou piora progressiva. RELATOR JUVANETE Porque alguns pacientes acabam ficando muitos dias internados no PA e tem uma piora e acaba vindo a óbito e não foram transferidos para um hospital? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR certo. Paciente as vezes não está grave devido o covid, as vezes a situação pulmonar dele não está grave. As vezes está precisando de pouca oxigenação, só que é um paciente que tem doença ali, ele fica deitado e pode fazer outros eventos, trombolíticos, e vem a constatar óbito. Aliás, internação quando passa de muitos dias o hospital é um ambiente contaminado, ai se o paciente tem uma melhora lenta, que não é candidato a ir a um hospital maior, ele fica ali, recebendo assistência. RELATOR JUVANETE Quando passou a ter o seu próprio loguin? No sistema do Caren? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O meu primeiro loguin? Meu primeiro loguin foi em 2018 em Maringá. Do Gsus. Então eu tenho experiência com o sistema. RELATOR JUVANETE Conhece o dr Djalma? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Conheço. RELATOR JUVANETE Passar a palavra agora ao membro Marcelo. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Está certo. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Tem conhecimento de quem usava o loguin do dr Djalma dentro do PA? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, quem utilizava é uma informação difícil e eu não tenho esta informação. Mas eu já utilizei o loguin dele. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE O Sr lembra se mais alguém utilizava? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, eu acredito que sim, porque era necessário, senão a gente não ia conseguir transferir paciente. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE A secretaria de saúde orientou para vocês usarem o do dr Djalma? Porque não conseguiram fazer outro cadastro ou não solicitaram isso a vocês? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, é algo que (...) teve uma solicitação para fazer o cadastro numa época que não lembro quando foi, mas não foi feito o cadastro não sei porque, se foi um tramite burocrático, eu não sei porque motivo, mas com o loguin do Djalma a gente estava conseguindo transferir os pacientes e até mesmo no loguin dele a gente colocava o nome e CRM depois para identificar qual era o médico ou seja o médico que fez a evolução daquele tempo, que estava registrado o plantonista daquele lá, então é o link. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Estas informações que eram alimentadas ali, era feita apenas por vocês, srs médicos, ou as enfermeiras também? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, não tenho conhecimento se a equipe de enfermagem também fez. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Mas com autorização dos médicos? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, com autorização do médico, é feito, até porque prioritariamente é o médico que tem que fazer, para colocar todos os dados lá. Mas se falta esta evolução a equipe de enfermagem está autorizada a fazer e no entendimento da profissão delas quais são os parâmetros de evolução do paciente. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em algum momento o Sr pediu para a enfermeira alimentar? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não, em nenhum momento. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, no pior momento da pandemia, algum paciente deixou de ser entubado por falta de respirador? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Acredito que sim, porque houve relatos, mas ... VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Mas com o Sr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR ...nunca aconteceu comigo. Porque neste caso que me marcou, eu tentei fazer de uma forma que conseguisse a transferência o mais rápido possível. Inclusive contato telefônico. Eu as vezes fazia contato coma SESA para conseguir compreender como que estava ocorrendo a situação. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Em algum momento chegou a faltar oxigênio? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Nenhum momento. Nem relato de falta de oxigênio, ali para os profissionais de saúde, eu tive, mas rumores teve. Mas na população, mas acredito que isto daí não veio se concretizar, não aconteceu. Falta de oxigênio é um termo muito generalista, porque você pode colocar ali um paciente que não precisa de oxigênio, ali e você está priorizando um que está com oxigênio e você fala que falta oxigênio, aí popularmente o pessoal entende que está faltando, mas não vem as se concretizar para quem necessita de fato. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Como que era o fluxo dos pacientes atendidos e confirmados de covid? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR O fluxo dos pacientes suspeitos e confirmados? Você pedia, solicitava o exame, todo paciente que vinha ali, com sintomas compatíveis, e a compatibilidade com a suspeita é um protocolo da SESA, e você pede exames, o exame estava demorando ali para sair, o PCR que estava demorando um pouco para sair, então você mantinha este paciente afastado em casa, se ele não tivesse gravidade, se ele estivesse necessitando de oxigênio ou alguma outra coisa, oxigênio ou medicação, ele ficava internado. Ai você avaliava, como que ele ia evoluindo com o tempo. O quanto de evolução para pior ou melhor que ele tem no decorrer das horas. Vamos dar um exemplo assim, paciente que estava em situação estável ali, não tinha uma gravidade maior, estava com 10 litros de oxigênio, não tinha uma doença que colocava em risco essa evolução, você ia monitorizando o paciente. Agora aquele paciente que estava, já tinha um risco maior, você cadastrava ele na central de leitos e da central de leitos, você registrava a história dele junto com o exame dele, e lá na central de leitos era avaliado a necessidade de vaga de UTI ou enfermaria. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr, eu não sei se o Sr vai lembrar, ou se o Sr ouviu falar, sobre o COREN, o Corem esteve ali em janeiro ou fevereiro e identificou que os pacientes ficavam misturados ali aguardando atendimento, quantos os suspeitos como outras enfermidades, o Sr lembra quando isso acontecia? O problema foi solucionado e quando? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, acredito que naquela época, eu não estava dando plantão ali, mas e nem desta informação que o Corem foi lá eu tive, mas eu julgo que era algo que ia acontecer de fato, porque naquela época você não sabia o que tinha sintoma de covid, ou covid de fato, aliás quem tem os sintomas respiratórios, aliás, quem tinha febre era suspeita de covid, naquela época, então obviamente ia ter mistura, óbvio que tem mistura depois da separação, agora o que diminuiu esta mistura de fato depois da separação, houve uma redução significativa. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE A respeito do seu consultório, existia alguma higiene após cada consulta? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha álcool, você fazia a antissepsia da mão né, no covid tinha todo um protocolo para você manter um distanciamento do paciente, fazer uso de máscara, tanto o médico como o paciente, né, no covid alteração de exame físico, quase não tem alteração no exame físico, na escuta pulmonar, não tem, é muito baixo a chance de você identificar o paciente grave pela escuta pulmonar, o melhor é uma radiografia. Então você identifica pela radiografia. Então a maior parte dos pacientes não eram examinadas, então não tinha contato físico. Então isto daí era a proteção de transmissão para equipe de saúde e proteção de transmissão na sequência para o próximo paciente. E tinha também álcool para o paciente colocar antes de entrar e depois na mão. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Havia algum consultório diferenciado lá para realizar atendimento de triagem, atendimento médico para pacientes sintomáticos? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Tinha consultório, que alguém era responsável por atender sintomas de suspeita de covid, né, que encontrava tudo as doenças com sintomas respiratórios, e o consultório para atendimento geral. Falo para vocês, que modificou este consultório com o tempo para adequação à estrutura do local, nem sempre foi no mesmo local, mas existia está separação de consultório. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE E ali no consultório, havia uma higienização da área, do ambiente, como era feito, se tinha um tempo para o paciente, se existia um horário no programa? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, higienização tinha de tempo em tempo, eu já vi higienizando lá, mas eu não vou saber te falar de quanto em quanto tempo que era higienizado, porque eu não prestava atenção nesse ponto. Mas eu já vi várias vezes passando pano na mesa, já vi passando pano de chão, aliás nem toda higienização você está isento de transmissibilidade, principalmente, porque não é o consultório, a porta né, é a maçaneta ali da recepção, que antes de ter a suspeita, você já pegou ali na maçaneta, é a cadeira do lado de fora. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Obrigado. Presidente. RELATOR JUVANETE Eu gostaria de fazer uma pergunta. Eu vi que o dr falou assim, que vários médicos usava o loguin do dr Djalma, mas quando vocês usavam o loguin, vocês colocavam o CRM de vocês, é isso? Confirma? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu confirmo, ó, eu confirmo no sentido de que, eu já falhei, esquecia algumas vezes de colocar o meu CRM, mas eu sempre pensava assim, que tinha um link que no dia ali eu estava dando plantão e tinha registro ali que eu estava dando plantão. E a minha evolução do paciente que é de lá, vai estar lá, então não é o dr Djalma, porque teria que ter ele também no registro dele ali de enfermagem, entendeu?  Mas geralmente eu colocava sim. RELATOR JUVANETE Só isso. PRESIDENTE PAULO PARADA Sr Joel, o Sr trabalhou nos containers? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu trabalhei só uma vez. Na primeira vez. PRESIDENTE PAULO PARADA Qual foi o período, o Sr lembra? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu acho que foi em janeiro. Acredito que foi em janeiro. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr pode dizer como era e qual a diferença de como é atualmente? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, naquela época, tem um problema que é de epi né, equipamento pra proteção individual, naquela época a necessidade era absurda, e a gente vê hoje em dia que mudaram os estudos, até o tipo de máscara, para ser utilizado, é diferente, entendeu? Então aquela turbulência para comprar epi no mercado aumentou o custo e faltou, mas quando eu trabalhei lá, tinha os epi, s necessários, o seu jaleco né, luva, máscara, óculos de proteção, separação do paciente, o atendimento no container, a triagem da população com suspeita, entrada por locais diferente. PRESIDENTE PAULO PARADA E em relação ao container, como é o atendimento hoje? Pior, melhor, como que ficou? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Hoje o atendimento é melhor pelo entendimento que a gente tem da doença, a gente consegue fazer uma triagem melhor, dos casos, para saber o que é e o que não é covid. É muito relativo falar naquela fase em o que o médico faz, hoje para covid e o que se fazia lá. Se era por causa que tinha container ou não. Naquela época, eu não sei, atendia a população ali geral também. Grande parte da população aqui de Pontal procura Praia de Leste, então a população estava acostumada a ir para lá, então elas sentavam naquelas cadeiras de fora, que é o meio de transmissão, e ali, se fosse atendido pelo mesmo local, ia ter muito mais contaminação. Então acredito que o atendimento naquele container reduziu a transmissibilidade pelo menos de pessoas com pactuantes que possam transmitir para outros na sociedade. PRESIDENTE PAULO PARADA Em algum momento ali faltou epi ou qualquer outro insumo no PA que seja medicação, sedação alimentação? Qualquer outra coisa imprescindível para garantir a saúde e o bem estar dos pacientes internados ali, tanto na época do container como depois? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Sim, já faltou, inclusive droga sedativa, para manter o paciente (...) PRESIDENTE PAULO PARADA Qual foi a época? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu não vou lembrar, mas foi numa época de pico da pandemia que estava faltando droga sedativa em São Paulo, e em todo o Brasil, não foi só aqui. Faltou droga para manter a pressão também, e é algo prioritário, que a gente fica preocupado e surgiram protocolos de substituição destas drogas que estavam sendo feitas e diluição da droga, isso aí é uma coisa importante, que ali foi feito. Protocolo de diluição de droga, ajustar a droga para o paciente, para não gastar muita droga, essa não era só ter medicamento, era também saber como usar, inclusive eu dei ideia ali para a Secretária para colocar bloqueador neuromuscular, porque não estava faltando bloqueador neuromuscular, e ele ia diminuir a quantidade de sedação que era utilizado, para aguentar mais. RELATOR JUVANETE Esta diminuição ela veio a ordem de, é protocolo do estado ou do nosso município? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR a diminuição, como assim? RELATOR JUVANETE A diminuição da sedação. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR A diminuição da sedação. Teve o protocolo da SESA para substituir e da Medicina também. A gente vai fazendo a titulação da droga? Aliás, bloqueador neuromuscular, é algo que se aprendeu muito, nem todas as pessoas precisam dele, mas além de diminuir a necessidade de oxigênio do corpo, conseguir adaptação a ventilação, diminui a quantidade de sedação que é utilizado no paciente. Isso é economia e otimização do sistema de saúde. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr chegou a participar de alguma reunião com a Secretária de Saúde, estadual e municipal, regional de saúde, conselhos, outros médicos para discutir as medidas de enfrentamento da pandemia? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Nunca oficialmente eu tive convite, mas nunca tive oportunidade e tempo na verdade, porque as conversas que eu tive com ela, era nos dias que eu estava de plantão, ela passou por lá e a gente conversava, mas nada oficial. PRESIDENTE PAULO PARADA E se teve algum outro caso de alguma reunião que também foi mencionado possível falta de oxigênio, equipamento de entubação para os pacientes do covid 19? E como seriam feitos os cuidados paliativos neste caso. Foi feito alguma reunião com a Secretária? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Não. Eu nem participei, nem tive conhecimento, eu nem participei, nem tive conhecimento de algo que foi feito desta forma, né, até porque paciente sem entubação não existe, cuidado paliativo, ainda mais com covid. No covid só vai entrar em cuidados paliativos depois de dias da doença, que evoluiu com uma gravidade de acometimento muito extenso. Então não existia isso de retirar o oxigênio, ou em colocar em cuidados paliativos de forma alguma. PRESIDENTE PAULO PARADA Quem que está autorizado a fazer o exame do Suab? Estagiário pode realizar este exame? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Com a orientação e supervisão da enfermagem, sim. Está autorizado. Porque o Suab é um cotonete um pouco mais longo que vai lá na nasofaringe e pega um raspado para ver se tem o vírus, sem a supervisão, este Suab tem risco, risco de fazer lesão e sangrar, porque quem fez Suab, sabe que dói. Mas o covid, ele não está só ali no fundo da nasofaringe, que é ali o fundo superior da garganta, o covid está em todo trato respiratório, todas as células do trato respiratório, inclusive estas do olfato, digo células do nariz, tem o covid, então é uma área muito grande e não tem, é um exame com uma sensibilidade grande, se feito corretamente e é um exame fácil de fazer com orientação prática. PRESIDENTE PAULO PARADA No caso desse enfermeiro que acompanha o estagiário é a pessoa que é responsável pelo estágio dele? Ou pode ser outro enfermeiro que pode acompanhar também, sem ser o responsável pelo acompanhamento dele? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Acredito que só o enfermeiro responsável, mas eu nunca presenciei alguma situação assim, eu nunca tive informação de um estagiário coletar Suab. Sempre nas vezes que eu dei plantão, para mim eu não buscava saber quem coletou ou não, mas quem coletava era a enfermeira que eu solicitava para ela ia lá e coletava. PRESIDENTE PAULO PARADA O Sr tem alguma pergunta Sr Juvanete? E a gente já finaliza daí. O Sr tem alguma pergunta Sr Marcelo? Passo a palavra ao membro Marcelo. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Dr Joel, eu só queria fazer um agradecimento pelo seu trabalho e todos os profissionais de saúde. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu que agradeço o convite. VEREADOR MARCELO DA SAÚDE Muito importante o seu trabalho aqui em Pontal do Paraná, só isso, agradecer, obrigado. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Eu que agradeço muito o convite de todo mundo e fui muito bem recebido aqui e foi um prazer. RELATOR JUVANETE Obrigado também e foi um prazer lhe conhecer. PRESIDENTE PAULO PARADA Dr Joel, o Sr deseja acrescentar algo ao seu depoimento, o Sr teria alguns momentos para isso. DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Olha, o que eu queria acrescentar é que é triste esta situação de uma falácia que está sendo transmitida na sociedade num período que a sociedade inteira sofreu demais, não é só aqui que acontece isso, em todo lugar, mas isto, centrar a atenção na equipe de saúde que está ali, combatendo diariamente sofrendo com pessoas doentes, é muito triste, sabe, é muito grave isto, e eu acho assim, é uma doença que ainda a gente está se adaptando a ela, tem a vacinação que está sendo feito agora, vai diminuir,  as frequências do pico, se houver, mas vai manter uma constância ainda do tempo. Vacinação não vai prevenir todo mundo e quem tem covid, covid que evolui com gravidade, não é isento de..., então a gente tem que valorizar a equipe de saúde, que está ali trabalhando diariamente para fazer o bem as pessoas. PRESIDENTE PAULO PARADA Algo mais dr? DR JOEL MESQUITA CRUZ JUNIOR Só isso. PRESIDENTE PAULO PARADA Então diante disso a comissão parlamentar de inquérito da Câmara Municipal de Pontal do Paraná deixa registrado que a quantidade de testemunhas ouvidas até o momento são suficientes para a averiguação da maioria dos fatos investigados, restando dispensados aquelas que tenham sido efetivamente convocadas e que  por algum motivo deixaram de comparecer, do mesmo modo, aqueles que sequer foram localizados para receberem a convocação, no entanto esta comissão apreciará a necessidade de oitiva de outras testemunhas que possam ser consideradas relevantes para os esclarecimentos a alguns dos fatos investigados. Agradecemos a presença do Sr aqui dr Joel e com o depoimento de hoje se encerra a fase de oitivas. Declaramos encerrada esta sessão. Obrigado dr Joel. 

