Sorocaba, 05 de maio de 2026.

Ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP
Ref.: Denuncia por Erro Médico, Falhas Assistenciais e Irregularidades
Administrativas

DENUNCIANTE:

Anderson Rodrigo Barboza, brasileiro, CPF n°® 344.047.178-06, residente na Rua Santa
Maria, n® 231, Bloco 10, Apartamento 33, Sorocaba/SP, e-mail
andersoneumesmoanderson@gmail.com, telefone (19) 98854-7646, cdnjuge e
acompanhante da paciente identificada abaixo, vem, respeitosamente, perante esse
Conselho, apresentar DENUNCIA em face de profissionais médicos vinculados & UPA Zona
Oeste — BOS (Unidade 1083), pertencente a rede publica de saude da Prefeitura de
Sorocaba/SP, pelos fatos a seguir narrados.

|. DA PACIENTE

A paciente € Amanda Silveira Rubio, brasileira, nascida em 18/01/1995, inscrita no Cartao
SUS sob o0 n°® 705601441775110, prontuario n® 1267143. Trata-se de Pessoa com
Deficiéncia (PcD), portadora de deficiéncia motora decorrente de lesao medular em C6 e
C7 causada por projétil de arma de fogo no ano de 2014, com locomogao dificultada e
uso permanente de bengala, enquadrando-se como Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com
Mobilidade Reduzida nos termos da Lei Federal n° 10.048/2000 e da Lei n° 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Il. DOS FATOS
1. Do Atendimento em 04/04/2026

Em 04 de abril de 2026, Amanda Silveira Rubio compareceu a UPA Zona Oeste de
Sorocaba apresentando sintomas compativeis com sindrome febril por arbovirose: perda de
paladar ha 15 dias, dispneia, fraqueza, inapeténcia, coriza, tosse, mialgia, cefaleia, astenia,
nauseas e dores no corpo.

Ao dar entrada na unidade, foi submetida a triagem pela enfermeira Gabriella Camargo
Correa (Enf. 19984), as 16h06, onde foram registrados os seguintes sinais vitais:

Frequéncia Cardiaca: 134 bpm — taquicardia severa
Pressao Arterial: 95/62 mmHg — limitrofe baixa
Saturacgao de O:: 99%

Temperatura: 36,6°C



O prontuario de triagem registrou expressamente: "COMORBIDADE: PARAPARESIA",
confirmando que a equipe tinha plena ciéncia da condi¢ao de deficiéncia motora da paciente
desde o primeiro momento do atendimento.

Apesar da taquicardia severa de 134 bpm e da condicédo de PcD, a paciente foi classificada
como risco Verde (baixo risco), em evidente desconformidade com os protocolos de
triagem estruturada, que exigem classificagdo minima Amarela (Urgente) para frequéncia
cardiaca acima de 130 bpm em adulto em repouso.

2. Da Consulta Médica e do Erro de Prescricao

As 16h32, a paciente foi atendida pela Dra. Glesilainy Gongalves Temponi (CRM 13610),
que registrou em prontuario o "Protocolo de Dengue™ como conduta clinica, reconhecendo
formalmente a suspeita de arbovirose. A queixa principal foi registrada como: "Paciente
relata perda de paladar ha 15 dias, dispneia, perda de cabelo, mialgia, cefaleia, astenia,
nauseas."

Entretanto, apesar de ter adotado o protocolo especifico para dengue, a Dra. Glesilainy
Gongalves Temponi emitiu, as 16h35:42 (horario de impressao constante na prépria receita),
prescricdo contendo:

1. lbuprofeno 600mg — 1 comprimido de 8 em 8 horas por 5 dias
2. Dipirona 500mg — se dor ou febre
3. Complexo B — 1 comprimido ao dia por 15 dias

O ibuprofeno é um Anti-Inflamatério Nao Esteroidal (AINE) cuja utilizagao é
expressamente contraindicada em todos os casos suspeitos de dengue pelo Protocolo de
Manejo Clinico de Dengue do Ministério da Saude (2022) e pela Organiza¢cao Mundial da
Saude. O mecanismo do risco € farmacologicamente estabelecido: AINEs inibem a
agregacao plaquetaria e aumentam o risco de sangramento gastrintestinal e hemorragico —
complicacao diretamente associada a dengue pela trombocitopenia induzida pelo virus.

A gravidade do erro é ainda mais acentuada pelo fato de que a mesma unidade havia
entregado a paciente o Cartao de Acompanhamento de Arboviroses (dengue,
chikungunya, Zika), demonstrando plena consciéncia institucional da suspeita diagnéstica.
Ademais, exames laboratoriais realizados posteriormente no mesmo episddio clinico
revelaram que a paciente apresentava anemia (Hemoglobina: 10,1 g/dL — referéncia: 12,0 a
16,0 g/dL) e leucopenia (Leucdcitos: 4.900/mm?* — referéncia: 5.000 a 10.000/mm3),
condi¢des que tornam ainda mais perigosa a prescrigao de medicamento inibidor da
agregacao plaquetaria e promotor de sangramento.

3. Da Alta Prematura e da Intervencao do
Acompanhante
As 18h52, a enfermeira Victoria Cristina Amaral Paiva (Enf. 19884) registrou alta da

paciente, com a seguinte anotagao: "Médico. Pct CPM em MSD, Abocath 22. Paciente esta
de alta ap6s medicagéo.” O acesso venoso estava ainda instalado no momento do registro.



Ocorre que, naquele momento, os exames laboratoriais solicitados ainda nao haviam
sido liberados, tendo sido disponibilizados apenas as 20h55 — mais de duas horas apds a
alta registrada. Os resultados revelaram anemia e leucopenia que, clinicamente, explicam a
taquicardia severa presente desde a triagem e que jamais foi reavaliada durante o
atendimento.

O denunciante, ao tomar conhecimento da receita com ibuprofeno e das condicbes do
atendimento, recusou a alta e exigiu reatendimento da paciente, fundamentando sua
posicao no erro evidente de prescricdo. Nesse momento, solicitou falar com o médico
responsavel técnico de plantdo, sendo informado pela equipe de enfermagem de que nao
havia responsavel médico disponivel na unidade, sendo encaminhado apenas a uma
assistente social para registro de reclamacéao. A enfermeira Nayara Cristine Santos
Ferreira, ao ser questionada, afirmou nao ter documentos sobre o responsavel médico e n&o
saber identifica-lo — fato registrado em video pelo acompanhante.

4. Do Segundo Atendimento Médico e da Confirmacao
do Erro

Apos a intervengdo do acompanhante, a paciente foi reavaliada pelo Dr. Matheus Bernal
Estaregui Bisam (CRM 232789), que registrou em prontuario as 20h16:

"Paciente passa em consulta com Dra. Glesilainy... onde a mesma entrega
receita contendo Ibuprofeno, Dipirona e Complexo B... informo que paciente nao
esta de alta e que vamos aguardar exames."

Essa anotacao constitui confissdao documental interna de que a alta anterior foi indevida e
de que a prescri¢édo de ibuprofeno foi identificada como problema clinico pelo proprio colega
da instituicdo. O Dr. Matheus prescreveu soro fisiolégico 0,9% 500ml, solicitou hemograma e
determinou que a paciente aguardasse os resultados antes de receber alta. A paciente
permaneceu na unidade até apos as 21h54, conforme atesta a ultima evolugao de
enfermagem registrada no prontuario, e teve alta real por volta das 22h.

Posteriormente, foi emitida receita corretiva pelo Dr. Cleyson Richard R. de Souza
(CRM-SP 265281), contendo dipirona, buscopan e ondasetrona, com o seguinte alerta
expresso em destaque:

"N&o usar anti-inflamatérios (Ex.: Ibuprofeno, Diclofenaco, AAS, Cetoprofeno...)"
A coexisténcia dessas duas receitas — uma prescrevendo ibuprofeno e outra alertando
expressamente para nao utiliza-lo — emitidas pela mesma unidade no mesmo episédio

clinico, constitui reconhecimento institucional implicito e irrefutavel do erro da Dra.
Glesilainy Gongalves Temponi.

IIl. DOS ILICITOS ETICOS IDENTIFICADOS



llicito 1 — Prescricao de Medicamento Contraindicado
(Dra. Glesilainy G. Temponi, CRM 13610)

A prescrigao de ibuprofeno em contexto de suspeita de dengue, diagnosticada pela propria
profissional, configura violagao ao Art. 102 da Resolugao CFM 2.217/2018, que veda ao
médico deixar de utilizar a terapéutica correta disponivel para o diagndstico estabelecido, e
ao Art. 14, que impde o dever de indicar o procedimento adequado ao paciente. O Protocolo
de Manejo Clinico de Dengue do Ministério da Saude (2022) é norma técnica de observancia
obrigatdria para profissionais que atuam em unidades do SUS.

llicito 2 — Auséncia de Atendimento Prioritario a
Paciente com Deficiéncia

A comorbidade de paraparesia da paciente foi registrada pela propria triagem. Ainda assim,
nao ha qualquer registro de fluxo prioritario, protocolo diferenciado ou adaptagao assistencial
compativel com a condigao de PcD. A Lei Federal n° 10.048/2000 e a Lei n°® 13.146/2015
impdem a obrigatoriedade de atendimento prioritario e de atengédo integral a saude da PcD
no SUS. A omissao dessa providéncia, quando a informacgao estava disponivel desde a
triagem, n&o é acidental — é negligéncia.

llicito 3 — Alta Prematura Antes da Liberacao dos
Exames (Victoria C. A. Paiva, Enf. 19884)

A alta foi concedida as 18h52, com acesso venoso instalado e sem reavaliacéo da
taquicardia de 134 bpm. Os exames foram liberados as 20h55, confirmando anemia e
leucopenia. O préprio Dr. Matheus registrou as 20h16 que a paciente n&o estava de alta. Tal
conduta viola o Art. 36 da Resolugao CFM 2.217/2018, que veda abandonar paciente sem
garantir a continuidade adequada do tratamento.

llicito 4 — Auséncia de Médico Responsavel Técnico
no Plantao

Toda unidade de Pronto Atendimento deve ter médico responsavel técnico disponivel
durante todo o periodo de funcionamento, conforme RDC ANVISA n° 7/2010 e RDC n°
63/2011. A auséncia desse profissional no momento em que ocorreu um erro médico grave
impediu a corre¢ao imediata, deixou a paciente sem supervisao adequada e forgou o
acompanhante a escalar o conflito para garantir o reatendimento. A enfermeira Nayara
Santos afirmou em video ndo saber identificar o responsavel técnico presente — fato que
contraria a declaragéo posterior da gerente de que "sempre tem um lider de plantdo".

llicito 5 — Uso Indevido do Prontuario Clinico (Dr.
Matheus B. E. Bisam, CRM 232789)



O Dr. Matheus registrou no campo de evolugao clinica do prontuario: "Anderson, marido da
paciente, vem para meu consultério, em tom grosseiro, me ameacando de processo...". O
prontuario é documento clinico-legal de finalidade exclusivamente assistencial, conforme
define a Resolugao CFM 1.638/2002. Seu uso para registrar impressdes subjetivas sobre o
comportamento do acompanhante descaracteriza sua funcao legal e viola o Art. 87 da
Resolugao CFM 2.217/2018.

Importa consignar que os videos disponiveis contradizem a caracterizacéo de "tom
grosseiro". O acompanhante atuou com firmeza institucional, utilizando vocabulario
técnico-juridico, e foi explicitamente cordial com a geréncia: "Deixando muito claro que néo é
absolutamente nada contra a pessoa de vocés... a educagdo aqui é impecavel.” A alteragao
de tom em determinado momento é justificada pelo contexto: uma cascata de erros médicos
havia ocorrido, com prescricdo de medicamento potencialmente letal para o diagnostico da
propria médica. A firmeza do acompanhante foi o inico mecanismo que garantiu o
reatendimento e a seguranga da paciente.

Ademais, no que tange a gravagao, o acompanhante tinha justificativa legitima e
juridicamente amparada. Apos constatar prescrigao de ibuprofeno em suspeita de dengue,
alta prematura e auséncia de responsavel médico, registrar o atendimento subsequente era
medida razoavel de produgéo de prova e prevencao de novos erros. O STF, no RE 583937
(Tema 237), reconhece a licitude da gravagao por um dos interlocutores quando realizada
para fins de defesa de interesse proprio. A recusa do Dr. Matheus em iniciar o atendimento
mediante presenca de dispositivos de gravagao, sem amparo legal expresso, configura, em
tese, nova violagdo ao Art. 36 do Cédigo de Etica Médica.

llicito 6 — Prontuario Inicialmente Incompleto e Erro de
Identificagao

O primeiro envio do prontuario omitia o segundo atendimento, a receita corretiva e os
exames — justamente os documentos que evidenciam o erro e sua corregao. A
documentacado completa foi entregue somente apds nova reclamacgéao presencial do
denunciante em 05/05/2026, com a gerente admitindo "falha administrativa de envio". A
Resolugao CFM 1.638/2002 e os Arts. 87 e 88 da Resolugao CFM 2.217/2018 exigem
prontuario completo e proibem negar acesso ao seu conteudo integral.

Adicionalmente, a receita emitida pelo Dr. Cleyson R. de Souza identificou a paciente como
"Amanda Bernal Estaregui Bisam" — sobrenome do médico colega —, violando a Meta
Internacional de Seguranga do Paciente n° 1 (OMS/ANVISA): identificagado correta do
paciente antes de qualquer prescricéo.

IV. DOS RESULTADOS DOS EXAMES (PROVA
DOCUMENTAL)

Os exames laboratoriais realizados pela Laborrede (RA 3400054800), com entrada em
04/04/2026 as 20h55 e liberagao as 20h57, revelaram:



Parametro Resultado Referéncia Situacao
(Mulheres)
Hemacias 3,34 4,0a5,2 Abaixo
milhdes/mm?
Hemoglobin 10,1 g/dL 12,0 a 16,0 Anemia
a confirmada
Hematocrito  31,7% 36 a 46% Abaixo
RDW 15,2 12,0a 15,0 Elevado
Leucdcitos 4.900/mm?3 5.000 a 10.000 Leucopenia
Segmentado 80% 55 a 66% Elevado
s
Linfécitos 12% 20 a 50% Abaixo
Plaquetas 289.000 140.000 a 400.000 Normal
PCR 3,3 mg/L < 6,0 mg/L Normal

A anemia (Hb 10,1 g/dL) é, clinicamente, causa direta da taquicardia compensatéria de 134
bpm presente desde a triagem. Esse dado, que justificaria investigagao diagndstica e
manutencao em observacao, so foi descoberto apds a intervengao do denunciante. A
paciente nao foi formalmente informada sobre o resultado da anemia pela equipe
médica.

V. DAS PROVAS DISPONIVEIS

O denunciante tem em seu poder os seguintes documentos e midias, disponiveis para
juntada a qualquer momento (>> Pasta com documentos ® CASO CRM )

1. Receita com ibuprofeno — impressao 04/04/2026 as 16h35:42, assinada pela Dra.
Glesilainy G. Temponi (CRM 13610)

2. Receita corretiva — Dr. Cleyson R. de Souza (CRM-SP 265281), com alerta

expresso contra ibuprofeno e nome incorreto da paciente

Prontuario Eletronico completo — 19 paginas, gerado em 05/05/2026

Exames laboratoriais — Laborrede, liberados em 04/04/2026 as 20h57

Cartao de Acompanhamento de Arboviroses — emitido pela UPA Zona Oeste

Formulario S.A.U. — reclamacéo formal registrada na unidade em 04/04/2026

SAR AN ol


https://drive.google.com/drive/folders/1dLVtlPg2tLkbpGCeEJJgOdpm7QpQLyM6?usp=drive_link

7. Solicitagao de documentos internos (BOS) — protocolada em 04/04/2026

8. Video da reuniao com a gerente Fabiana — admissao de falha administrativa no
envio do prontuario

9. Video da interagcao com enfermeira Nayara — confirmacao da auséncia de
responsavel médico

10. Video do atendimento com o Dr. Matheus — recusa em atender mediante
gravacao; presencga da Policia Militar

VI. DOS PEDIDOS

Diante de todo o exposto, o denunciante requer que esse Conselho:

1. Instaure processo ético-disciplinar contra a Dra. Glesilainy Gongalves Temponi (CRM
13610) pela prescri¢cao de ibuprofeno em paciente com suspeita de dengue por ela mesma
diagnosticada, em violagao ao Protocolo de Manejo Clinico de Dengue do Ministério da
Saude e aos Arts. 14 e 102 da Resolugdo CFM 2.217/2018;

2. Apure a conduta do Dr. Matheus Bernal Estaregui Bisam (CRM 232789) pelo uso
indevido do prontuario clinico para registro de impressdes subjetivas sobre o0 acompanhante
e pelo condicionamento do atendimento a auséncia de dispositivos de gravagao;

3. Apure a conduta do Dr. Cleyson Richard R. de Souza (CRM-SP 265281) pelo erro de
identificacao da paciente na receita médica emitida;

4. Apure a classificagao de risco inadequada aplicada a paciente, que apresentava
taquicardia severa de 134 bpm e condigao de PcD registrada no prontuario, sendo
classificada como Verde;

5. Apure a alta prematura concedida antes da liberagdo dos exames laboratoriais, bem
como a auséncia de reavaliagdo da taquicardia antes da alta;

6. Apure a auséncia de médico responsavel técnico de plantao na unidade no momento
em que ocorreu o erro, em desconformidade com as normas de funcionamento de UPAs;

7. Determine a apuragao da integralidade do prontuario, verificando se a omisséo do
segundo atendimento no primeiro envio configura irregularidade documental de maior
gravidade;

8. Comunique os fatos a Vigilancia Sanitaria de Sorocaba e ao Ministério Publico do
Estado de Sao Paulo para as providéncias cabiveis nas respectivas esferas de
competéncia;

9. Exija da unidade o fornecimento do resultado da sorologia de dengue, solicitado em
04/04/2026 e nao entregue até a presente data.



VIl. DA FUNDAMENTAGAO NORMATIVA
CONSOLIDADA

CF/88, Arts. 196 e 227

Lei Federal n® 10.048/2000, Arts. 1° e 2°

Lei n°® 13.146/2015, Art. 18

Decreto n°® 5.296/2004

Lei n® 8.080/1990, Art. 7°

Resolugcao CFM 2.217/2018, Arts. 14, 36, 87, 88 e 102
Resolugcao CFM 1.638/2002

Protocolo de Manejo Clinico de Dengue — MS (2022)
RDC ANVISA n° 7/2010 e n° 63/2011

Meta Internacional de Seguranga do Paciente n® 1 — OMS/ANVISA
STF, RE 583937 (Tema 237)

Cadigo Civil, Arts. 186 e 927

Cddigo Penal, Art. 299 (hipotese a apurar)

Nestes termos, pede deferimento.
Sorocaba, 05 de maio de 2026.

Anderson Rodrigo Barboza

CPF: 344.047.178-06

(19) 98854-7646
andersoneumesmoanderson@gmail.com
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