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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS
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Vistoria de fiscalização realizada sem comunicação prévia do Cremepe ao estabelecimento de 
saúde.
Chegando ao estabelecimento de saúde, a equipe de fiscalização composta pelos Médicos Fiscais 
Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dra. Ísis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades 
funcionais como credencial para o ato fiscalizatório, solicitou contato com o médico responsável 
técnico.
Informado que o médico responsável técnico estava ausente naquele momento, tendo sido 
solicitado que fosse informado sobre a presença da Fiscalização do Cremepe, sendo-lhe facultado 
comparecer ou indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalização.
A equipe foi recebida pela Coordenadora de Enfermagem Sra. Rita de Cássia Pacheco de Paiva 
(COREN 84824); pelo Analista Administrativo, Sr. Diego Mendes Ferreira; e pela Farmacêutica 
Responsável, Sra. Mayara Sibelle de Oliveira, os quais responderam os questionamentos e 
acompanharam todo o processo fiscalizatório.
O que motivou a vistoria foi solicitação da Presidência em virtude de denúncia, SEI: 
26.17.000004296-9.
Informa que a Multihemo foi vendida para o grupo Oncoclínicas faz cerca de 15 anos.
A Oncoclínicas foi fundada em 2010 e realiza gestão e administração de serviços oncológicos.
A Multihemo faz parte do grupo Oncoclínicas e funciona no endereço em tela, denominada de 
Filial Ilha do Leite além do endereço na Rua Padre Carapuceiro, 910, sala 1801, denominada de 
Filial Boa Viagem além de atendimentos no CHUR (Centro Hospitalar da Unimed Recife).
Foi objetivo da vistoria a filial Ilha do Leite.
A filial Ilha do Leite funciona dentro do Empresarial Charles Darwin no 29° e 30° andares.
- Andar 30° - Funciona a recepção, 11 consultórios médicos e o setor administrativo.
- Andar 29° - Funciona o setor de infusão (Quimioterapia, imunobiológico e de transfusão).
Realiza atendimentos relacionados a oncologia, hematologia e aplicação de imunobiológico.
Possui cerca de 50 médicos.
Informa que realiza uma média de 1.200 consultas médicas/mês e uma média de 1.100 a 1.200 
infusão/mês.
No mês de março de 2026 realizou 1.191 consultas médicas e 1.049 infusão.
Informa que cerca de 80% dos tratamentos de infusão são de drogas quimioterápicas.
 

2. ABRANGÊNCIA DO SERVIÇO

2.1 Abrangência do Serviço: Estadual/Distrital

3. CONDIÇÕES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FÍSICO - GERAL
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3.1 Sinalização de acessos: Sim
3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim
3.3 Ambiente com conforto acústico: Sim
3.4 Ambiente com boas condições de higiene e limpeza: Sim
3.5 Instalações livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrações: Sim
3.6 Sanitários para pacientes: Sim
3.7 Sanitários acessíveis/adaptados para portadores de necessidades especiais – PNE: Sim

4. CONVÊNIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convênios e atendimento: Particular, Convênios
4.2 Plantão presencial: Sim

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdição: Sim
5.2 Número de inscrição: 852
5.3 Situação Regular: Sim
5.4 Certificado de Regularidade de Inscrição válido : Sim
5.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscrição PJ: 25/05/2026
5.6 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdição : Sim
5.7 Nome completo : Bruno Pacheco Pereira
5.8 Número de Inscrição junto ao CRM da jurisdição : 15205
5.9 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para serviços especializados): Sim
5.10 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES: Sim
5.11 Número de cadastro: 5246679
5.12 Fontes de Custeio: Particular, Convênios
5.13 Alvará de Prevenção e Combate a Incêndios – Bombeiros: Não
5.14 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim
5.15 Estabelecimento privado: Sim
5.16 Há Alvará Sanitário expedido pela autoridade sanitária competente: Não (Expirou 18/11/2025 
e já possui o protocolo de renovação (Processo 8062031825))

6. HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO

6.1 Horário de Funcionamento: Diurno (Segunda-feira a sexta-feira de 7:00 as 19:00)
6.2 Plantão presencial: Sim
6.3 Plantão em regime de sobreaviso: Não

7. NATUREZA DO SERVIÇO

7.1 Natureza do Serviço: PRIVADO - Lucrativo, GESTÃO - Privada

8. NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE

8.1 Núcleo de Segurança do Paciente (NSP): Sim
8.2 NSP - Realiza comunicação e notificação dos eventos adversos – EA: Sim
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9. ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA (GERAL)

9.1 Há garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
9.2 Há garantias de privacidade para o paciente: Sim

10. RESPONSABILIDADE TÉCNICA MÉDICA / DIREÇÃO TÉCNICA MÉDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 A direção técnica de serviço assistencial especializado é exercida por médico com registro de 
qualificação de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

11. AMBIENTES E ESTRUTURA FÍSICA

11.1 Consultório médico: Sim
11.2 Área para registro e espera de pacientes: Sim
11.3 Acomodação adequada (cadeiras, bancos, poltronas, longarinas): Sim
11.4 Sanitários para pacientes: Sim
11.5 Sanitários adaptados para pessoa com deficiência (PcD): Sim
11.6 Sala de espera para acompanhantes: Sim
11.7 Sala de utilidades: Sim
11.8 Depósito de material de limpeza: Sim
11.9 Sala administrativa: Sim
11.10 Copa: Sim
11.11 Área para guarda de macas e cadeira de rodas: Sim
11.12 Posto de Enfermagem: Sim
11.13 Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fração: Não (Um posto de 
enfermagem para cada 15 leitos.)
11.14 Sala de manipulação/preparo de terapia antineoplásica: Sim
11.15 Sala de administração de terapia antineoplásica: Sim
11.16 Leitos: Sim
11.17 Número de Leitos – total: 3
11.18 Número de Leitos - operacionais: 30
11.19 Fonte de oxigênio medicinal: Sim
11.20 Máscara aplicadora e umidificador: Sim
11.21 Rede canalizada: Não
11.22 Cilindro: Sim
11.23 Fixo à parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
11.24 Poltronas: Sim
11.25 Número de Poltronas – total: 27
11.26 Número de Poltronas - operacionais: 27
11.27 Há atendimento pediátrico: Não
11.28 Equipamentos, materiais e medicamentos de suporte à vida: Sim

12. ATENDIMENTO A INTERCORRÊNCIAS – REANIMAÇÃO / REMOÇÃO / RETAGUARDA

12.1 Acesso ágil e desimpedido para remoção de pacientes: Sim
12.2 Formalização de garantia de leitos hospitalares de retaguarda: Não (Depende do convênio. 
Lavrado termo de notificação.)
12.3 Equipe treinada para atendimento de intercorrências: Sim
12.4 Registros documentais de treinamentos: Sim
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12.5 Certificados de capacitações ou treinamentos: Sim
12.6 Protocolos para reanimação: Sim

13. BIOSSEGURANÇA / KIT DE DERRAMAMENTO

13.1 Há disponibilidade de kit de derramamento: Sim
13.2 Disponível na área de manipulação/preparo: Sim
13.3 Disponível na área de armazenamento: Sim
13.4 Disponível para atividades transporte, se houver: Sim
13.5 Luvas de procedimentos: Sim
13.6 Avental de baixa permeabilidade: Sim
13.7 Compresas absorventes: Sim
13.8 Proteção respiratória: Sim
13.9 Proteção ocular: Sim
13.10 Sabão: Sim
13.11 Descrição do procedimento: Sim
13.12 Formulário para registro do acidente: Sim
13.13 Recipiente identificado para recolhimento dos resíduos: Sim
13.14 Normas e rotinas escritas para a utilização da Cabine de Segurança Biológica: Sim
13.15 Revisadas anualmente: Sim
13.16 Normas e rotinas escritas para a utilização dos Equipamentos de Proteção Individual: Sim
13.17 Todos os acidentes são ser registrados em formulário específico: Sim

14. CARACTERIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA

14.1 Oncologia Clínica – Adulto: Sim
14.2 Oncologia Clínica - Pediatria: Não
14.3 Doenças Hemolinfopoiéticas: Sim
14.4 Particular: Sim
14.5 Convênios: Sim
14.6 Estadual: Sim

15. CORPO MÉDICO

15.1 Médico: Sim
15.2 Todos os médicos atuantes estão inscritos junto ao CRM da jurisdição: Sim

16. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO A INTERCORRÊNCIAS – 
ADULTO

16.1 Desfibrilador Externo Automático (DEA): Sim
16.2 Oxímetro de pulso: Sim
16.3 Ventilador manual (balão autoinflável), reservatório e máscara: Sim
16.4 Aspirador de secreções: Sim
16.5 Laringoscópio: Sim
16.6 Lâminas curvas e retas, de diversos tamanhos: Sim
16.7 Funcionamento adequado (iluminação/energia): Sim
16.8 Cânulas orofaríngeas (Guedel): Sim
16.9 Máscaras laríngeas: Sim
16.10 Cânulas / tubos endotraqueais: Sim
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16.11 Sondas para aspiração: Sim
16.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicação endovenosa: Sim
16.13 Escalpe; butterfly e intracath: Sim
16.14 Luvas estéreis: Sim
16.15 Equipamento de proteção individual: luvas, máscaras e óculos: Sim
16.16 Fonte de oxigênio medicinal: Sim
16.17 Máscara aplicadora e umidificador: Sim
16.18 Rede canalizada: Não
16.19 Cilindro: Sim
16.20 Gaze: Sim
16.21 Algodão: Sim
16.22 Ataduras de crepe: Sim
16.23 Caixa rígida coletora para material perfurocortante: Sim
16.24 Adrenalina / Epinefrina: Sim
16.25 Água destilada: Sim
16.26 Amiodarona: Sim
16.27 Atropina: Sim
16.28 Diazepam: Sim
16.29 Deslanosídeo: Sim
16.30 Dopamina: Sim
16.31 Fenitoína: Sim
16.32 Fenobarbital: Sim
16.33 Fenoterol: Sim
16.34 Flumazenil: Sim
16.35 Furosemida: Sim
16.36 Glicose a 50%: Sim
16.37 Hidrocortisona: Sim
16.38 Lidocaína: Sim
16.39 Midazolam: Sim
16.40 Naloxona: Sim
16.41 Ringer Lactato: Sim
16.42 Salbutamol aerossol dosimetrado: Sim
16.43 Soro Fisiológico a 0,9%: Sim
16.44 Solução glicosada a 5%: Sim
16.45 Sulfato de Magnésio: Sim
16.46 Recursos acessíveis em até quatro minutos: Sim

17. INDICADORES DE PRODUÇÃO/TRIMESTRAL

17.1 Número de pacientes em tratamento na data da vistoria: 1049
17.2 Casos novos - Mês 1: 105

18. ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA

18.1 No momento da vistoria, havia pacientes em tratamento: Sim
18.2 Médico presente no local: Sim
18.3 Há previsão formal de médico presencial durante todo o período de funcionamento do 
estabelecimento: Sim
18.4 Escala de trabalho: Sim
18.5 Escalas completas (todos os dias em que há atendimento no estabelecimento): Sim
18.6 A introdução de cateter intravascular arterial e venoso profundo, quando necessária, é 
realizada exclusivamente por médico: Sim
18.7 Todo cateter central tem sua posição confirmada antes do uso: Sim
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18.8 Há farmácia para a preparação de medicamentos para terapia antineoplásica: Sim
18.9 Há responsável técnico farmacêutico, com registro no CRF da jurisdição: Sim
18.10 Nome: Mayara Sibelle de Oliveira
18.11 CRF/UF: 05350
18.12 Todos os medicamentos, produtos farmacêuticos e produtos para a saúde estão 
regularizados junto à autoridade sanitária competente: Sim
18.13 No caso de medicamentos que exijam condições especiais de temperatura, há registro e 
controle de temperatura que comprovem o atendimento as exigências: Sim
18.14 Há procedimento operacional escrito para todas as etapas do processo de preparação: Sim
18.15 Há registro ou procedimento formal sobre a avaliação da prescrição médica pelo 
responsável pela preparação: Sim
18.16 Análise de adequação da prescrição médica aos protocolos estabelecidos: Sim
18.17 Equipamentos de Proteção Individual – EPI: Sim
18.18 Luvas (tipo cirúrgica) de látex, punho longo, sem talco e estéreis: Sim
18.19 Avental longo ou macacão de uso restrito a área de preparação, com baixa liberação de 
partículas, baixa permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e punho elástico: Sim 
(Descartável )
18.20 O(s) frasco(s) da terapia antineoplásica apresenta(m) rótulo específico: Sim
18.21 Nome do paciente: Sim
18.22 Número do leito: Sim
18.23 Data e hora da manipulação: Sim
18.24 Cuidados na administração: Sim
18.25 Prazo de validade: Sim
18.26 Condições de temperatura para conservação e transporte: Sim
18.27 Identificação do responsável pela manipulação, com o registro do conselho profissional: Sim
18.28 A terapia antineoplásica rotulada é acondicionada em embalagem impermeável e 
transparente para manter a integridade do rótulo e permitir a sua perfeita identificação durante a 
conservação e transporte: Sim
18.29 Administração da terapia antineoplásica realizada sob responsabilidade de profissional com 
formação superior em Enfermagem: Sim
18.30 Protocolo escrito para o atendimento de acidentes de punção e extravasamento de droga: 
Sim
18.31 Conferência formal da adequação da terapia antineoplásica em relação à prescrição médica: 
Sim
18.32 Conferência formal da identificação do paciente: Sim
18.33 Notificação de reação adversa ao quimioterápico, quando houver: Sim
18.34 Notificação ao médico assistente: Sim
18.35 Pacientes são acomodados em condições compatíveis com suas condições clínicas e o 
tratamento proposto: Sim
18.36 Durante a administração da terapia antineoplásica, são utilizadas luvas de procedimentos e 
aventais: Sim
18.37 No manuseio de excretas de pacientes que receberam terapia antineoplásica nas últimas 48 
horas, são utilizadas luvas de procedimentos e aventais: Sim

19. RECURSOS HUMANOS - NÃO MÉDICOS

19.1 Enfermeiro: Sim
19.2 Técnico de enfermagem: Sim
19.3 Farmacêutico: Sim
19.4 Nutricionista: Sim
19.5 Fisioterapeuta: Não
19.6 Fonoaudiólogo: Não
19.7 Odontólogo: Sim
19.8 Auxiliares de serviços gerais: Sim
19.9 Recepcionistas: Sim
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19.10 Outros: Sim
19.11 Especificar: Psicólogos

20. CORPO CLÍNICO

CRM NOME SITUAÇÃO OBSERVAÇÃO

27518-PE
TASSIO MARTINS DE OLIVEIRA (CLÍNICA MÉDICA (Registro: 17662), 

ONCOLOGIA CLÍNICA (Registro: 17663))
Regular

Identificado no plantão da sala 
de quimioterapia

27546-PE JOÃO PAULO MANGUEIRA DE LIMA Regular
Identificado no plantão da sala 

de quimioterapia

15205-PE
BRUNO PACHECO PEREIRA (CLÍNICA MÉDICA (Registro: 7776), 

ONCOLOGIA CLÍNICA (Registro: 7775))
Regular Diretor Técnico

21. CONSTATAÇÕES

21.1 Números de atendimentos/consultas médicas no mês de março de 2026: 
- Ilha do Leite = 1.049; 
- Boa Viagem = 850; 
- CHUR - Unimed = 30. 
Número de infusões reaalizadas no mês de março de 2026: 
- Ilha do Leite = 1.049; 
- Boa Viagem = 475; 
- CHUR - Unimed = 920. 
 
 
21.2 No dia da vistoria realizou 24 atendimentos na sala de quimioterapia e possuia o 
agendamento de 79 procedimentos no total. 
Desses 79 procedimentos havia 55 venosos e 24 denominados de fast pass (por exemplo: 
aplicação de medicação subcutânea). 
 
21.3 Relata que na segunda quinzena de março houve um problema financeiro que levou a 
desabastecimento de medicações. 
Informa que houve a falta de cerca de 30 substâncias (incluindo drogas quimioterápicas e 
imunobiológicos) gerando um impacto provisório em cerca de 100 pacientes. 
Foi criado um comitê de crise e implementado plano de ação para mitigar o problema (vide foto). 
Desses 100 pacientes, metade foram redirecionados para outros serviços e a outra metade teve o 
tratamento garantido a partir de empréstimos de substâncias de outras unidades do grupo 
Oncoclínicas. Em relação aos pacientes da Unimed, a própria operadora comprou as medicações 
em falta para os seus usuários. 
Refere que o atraso máximo foi de cerca de 10 dias. 
 
21.4 No momento da vistoria nega falta de substâncias e relata que há falta de 4 substâncias 
contratualizadas com algumas operadoras de saúde. 
As 4 substâncias são: 
- Princípio ativo Rituximab - Possui Ruxience e não há Mabthera; 
- Princípio ativo Lenalidomida - Possui Nuvyor e não há Revlimid; 
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- Princípio ativo Ustekinumabe - Possui Wezenla e não há Stelara (Imunobiológico); 
- Princípio ativo Adalimumab - Possui Hyrimoz e não há Humira (Imunobiológico). 
 
21.5 Mesmo com questionamento da equipe de fiscalização foi negado pelos trabalhadores atraso 
de pagamentos/salários. 
 

22. IRREGULARIDADES

22.1 INFORMAÇÕES CADASTRAIS / CORPO CLÍNICO:  
22.1.1. O Corpo Clínico constatado durante a vistoria está atualizado junto ao CRM. Não. Item 
não conforme Resolução CFM nº 1.980/2011 – Anexo: Artigo 7º. Item não conforme Resolução 
CFM Nº 2147/2016 – Anexo: Artigo 2º Parágrafo Terceiro Incisos I e X. Item não conforme Artigos 
17 e 18 do Código de Ética Médica, aprovado pela Resolução CFM nº 2.217/2018.

22.2 NOTIFICAÇÃO IMEDIATA:  
22.2.1. Estão disponíveis as condições mínimas de segurança para o ato médico, sem evidente 
prejuízo para os pacientes, sem exposição a potencial risco à saúde, sem desrespeito à sua 
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e 
confidencialidade. Não. Irregularidade elegível para notificação imediata, conforme Resolução 
CFM nº 2.056/2013 – Anexo I: Artigo 5º Parágrafo Segundo Inciso I

22.3 ATENDIMENTO A INTERCORRÊNCIAS – REANIMAÇÃO / REMOÇÃO / RETAGUARDA:  
22.3.1. Formalização de garantia de leitos hospitalares de retaguarda. Não. Item não conforme 
Artigos 17 e 18 do Código de Ética Médica, aprovado pela Resolução CFM nº 2.217/2018. 
Normativa relacionada: RDC Anvisa nº 63, de 25 de novembro de 2011 e Resolução CFM nº 
2.056/2013 – Anexo Manual de Vistoria e Fiscalização da Medicina no Brasil 
(atualizado/modificado pela Resolução CFM nº 2.153/2016) e Resolução CFM nº 2.147/2016 – 
Anexo: Artigo 2º Parágrafo Terceiro Incisos I e X

22.4 AMBIENTES E ESTRUTURA FÍSICA:  
22.4.1. Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fração. Não. Item não conforme 
Resolução CFM nº 2.056/2013 – Anexo I e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalização da Medicina no 
Brasil (atualizado/modificado pela Resolução CFM nº 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC 
Anvisa nº 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa nº 63, de 25 de novembro de 2011.

22.5 DADOS CADASTRAIS:  
22.5.1. Há Alvará Sanitário expedido pela autoridade sanitária competente. Não. Item não 
conforme Resolução CFM nº 2.056/2013 – Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e 
Fiscalização da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolução CFM nº 2.153/2016). 
Resolução CFM nº 2.147/2016 – Anexo: Artigo 2º Parágrafo Terceiro Incisos I e X. Artigos 17, 18 e 
21 do Código de Ética Médica, aprovado pela Resolução CFM nº 2.217/2018. Normativas 
relacionadas: Lei Nº 6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Parágrafo Único. RDC Anvisa nº 63, 
de 25 de novembro de 2011: Artigo 10 Parágrafo Único
22.5.2. Alvará de Prevenção e Combate a Incêndios – Bombeiros. Não. Item não conforme 
Resolução CFM nº 2.056/2013 – Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalização da 
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolução CFM nº 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do 
Código de Ética Médica, aprovado pela Resolução CFM nº 2.217/2018. Resolução CFM nº 
2.147/2016 – Anexo: Artigo 2º Parágrafo Terceiro Incisos I e X
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23. CONSIDERAÇÕES FINAIS

 
Foi lavrado termo de vistoria e de notificação (ausência de leito de retaguarda formalizado).
Acesse o Espaço do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Recife - PE, 20 de abril de 2026.

Dr(a). ÍSIS CARLA DE LIMA PEREIRA

CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

24. ANEXOS
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DADOS CADASTRAIS - Número de inscrição
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ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA - Há previsão formal de médico presencial durante todo o período 
de funcionamento do estabelecimento

Imagem da 3ª constatação.
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