SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PERNAMBUCO - CRM-PE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 47/2025 - N2 1

Razao Social: COSTA BITTENCOURT & AGUIAR FAGUNDES LTDA
Nome Fantasia: NOVOFIO CARUARU

CNPJ: 57.139.360/0001.96

Registro Empresa (CRM-PE): 6109

Enderego: Rua Padre Anténio Tomaz 211

Bairro: Mauricio de Nassau

Cidade: Caruaru - PE

CEP: 55012-630

Telefone(s): (81) 99191-1212

E-mail: lucasafserrano@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). LUCAS DE AGUIAR FAGUNDES SERRANO CRM-PE: 32420
Sede Administrativa: Nao

Origem: CODAME

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 19/03/2025 - 13:22 as 19/03/2025 - 14:45

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Lucas de Aguiar Fagundes Serrano
Cargos: diretor técnico

Ano: 2025

Processo de Origem: 47/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
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como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.
O médico responsavel técnico Dr. Lucas de Aguiar Fagundes Serrano recebeu a médica fiscal.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatéorio e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

2.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

2.6 InstalacGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
2.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

2.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

3. CONVENIOS E ATENDIMENTO

3.1 Convénios e atendimento: Particular
3.2 Plant3do: Nao
3.3 Sobreaviso: Nao

4. DADOS CADASTRAIS

4.1 Inscricdo CRM da jurisdicdo (Privado): Sim

4.2 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim

4.3 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

4.4 Validade do Certificado de Regularidade: 24/09/2025

4.5 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Sim

4.6 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim

4.7 Nome completo do responsdvel/diretor técnico: Lucas de Aguiar Fagundes Serrano

4.8 CRM da jurisdicdo: 32.420

4.9 Alvard bombeiros: Sim

4.10 Alvard bombeiros - Valido: Sim

4.11 Alvard bombeiros - Validade: 08/03/2027

4.12 H4 demonstragao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

4.13 SE PRIVADO: Ha alvard sanitdrio autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento: Sim

4.14 Atividades autorizadas:: atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
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procedimentos cirurgicos

4.15 Alvara sanitario - Valido: Sim

4.16 Alvara sanitario - Validade: 30/04/2025

4.17 O servigo prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificagao:
Sim

5. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

5.1 E respeitada a vedac3o a prética de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
5.2 O médico assume a responsabilidade por todo ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal: Sim

5.3 E respeitada a vedacado a receitar, atestar ou emitir laudos sem a devida identificacdao de seu
numero de registro no CRM da sua jurisdi¢do: Sim

5.4 E respeitada a vedacdo a assinar em branco folhas de receitudrios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

5.5 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federagao possui
a respectiva inscricdo secundaria junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

6. NATUREZA DO SERVICO

6.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

7. PUBLICIDADE/PROPAGANDA - ASPECTOS ETICOS

7.1 Nome do médico: Nao

7.2 Médico inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

7.3 Numero de inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo: Ndo

7.4 Estabelecimento inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

7.5 Nome do estabelecimento com nimero da inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

7.6 Nome do médico diretor técnico: Nao

7.7 Numero de inscricdo do médico diretor técnico junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

7.8 As pecas de publicidade/propaganda de estabelecimentos médicos especializados informam o
médico especialista responsdvel técnico: Nao

7.9 A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nome completo do
médico: Sim

7.10 A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nimero de inscricdo
junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

8. PUBLICIDADE/PROPAGANDA EM MEIO DIGITAL

8.1 Pagina publicitdria: Sim
8.2 Blog: Nao

8.3 Facebook: Sim

8.4 Twitter: Nao

8.5 Instagram: Sim

8.6 YouTube: Nao

8.7 WhatsApp: Sim

8.8 Telegram: Nao

8.9 TikTok: Nao

8.10 LinkedIn: Sim
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8.11 Threads: Nao

9. PUBLICIDADE/PROPAGANDA - PRATICAS VEDADAS

9.1 Respeita a vedac¢do ao anuncio de especialidades ndo reconhecidas pela Comissdao Mista de
Especialidades: Sim

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificagdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Nao

11. CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS

11.1 Médico: Sim

11.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

11.3 H4 garantia de médico para a funcdo de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel: Nao
11.4 Enfermeiro: Sim

11.5 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim

12. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

12.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

12.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
12.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

12.5 1 mesa / bir6: Sim

12.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

12.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

12.8 1 pia ou lavabo: Sim

12.9 Toalhas de papel: Sim

12.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

12.11 Lixeiras com pedal: Sim

12.12 1 esfigmomandmetro: Sim

12.13 1 estetoscopio clinico: Sim

12.14 1 termometro clinico: Sim

12.15 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

12.16 Luvas descartdveis: Sim

12.17 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
12.18 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

13. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS

13.1 Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

13.2 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Ndo

13.3 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia: Adrenalina
(Epinefrina), Agua destilada, Dexametasona, Diazepam, Dipirona, Glicose, Hidrocortisona,
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Prometazina, Solucdo fisioldgica): Sim

13.4 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mdscara aplicadora e umidificador: Ndo
13.5 Oximetro de pulso: Sim

13.6 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
13.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

13.8 Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introdugao): Sim
13.9 Gaze: Sim

13.10 Algodao: Sim

13.11 Ataduras de crepe: Sim

13.12 Luvas estéreis: Sim

13.13 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

13.14 O ambiente atende multiplas especialidades: Nao

14. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO

JOSE DAVID COSTA BITENCOURT (CLINICA MEDICA (Registro:
28398-PE . . Regular
16614), MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (Registro: 16326))

32420-PE LUCAS DE AGUIAR FAGUNDES SERRANO Regular

15. CONSTATACOES
15.1 Servigo classificado com consultério tipo 3.
15.2 Unidade recém inaugurada em 10.03.25

15.3 Oferece os seguintes atendimentos: consultas, procedimentos de transplante capilar com
anestesia local, sem sedacao.

15.4 Como ndo realiza sedacdo ndo ha anestesiologista.

15.5 A equipe cirdrgica € composta por um médico (Lucas de Aguiar Fagundes Serrano), uma
enfermeira e dois ou trés técnicos de enfermagem. Ressalto a RESOLUCAO CFM n? 1.490/98 —
DispGe sobre a composicdo da equipe cirurgica. Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um
auxiliar médico, pelo cirurgiao titular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato
cirdrgico; bem como o PARECER CFM n23/2023 — Exceto em situacBes pontuais de transplante de
poucas unidades foliculares, esses procedimentos habitualmente tém duracdo de oito a dez horas
de cirurgia, devendo ser garantida a presenca de médico auxiliar (conforme preconiza a Resolucao
CFMn21.490/1998).

15.6 H4 um outro médico que é o cardiologista, este é apenas sécio da empresa e ndo participa
das cirurgias.

15.7 Pacientes com comorbidades ndo contraladas e em casos de sedacdo, os procedimentos sdo
realizados em ambiente hospitalar.

15.8 Estd em processo de formalizacdo de convénio com dois hospitais: Hospital S3o Gabriel e Casa
de Saude Santa Efigénia (solicito envio ao Cremepe, por e-mail, do contrato firmando o convénio
da Novofio Caruaru e o hospital de retaguarda).
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15.9 Ainda ndo foi realizado nenhum procedimento cirdrgico, contudo, o bloco cirurgico esta
pronto.

15.10 Prontudrio eletrénico Clinicorp.

15.11 Pacientes submetidos a procedimentos ficam de 2 a 3h em observacdo apds a realizacdo do
procedimento.

15.12 Procedimentos chegam a ter uma duracdo de 8h ou até mais.

16. IRREGULARIDADES

16.1 CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS:

16.1.1. Ha garantia de médico para a funcdo de auxiliar cirurgico, quando aplicavel. Nao. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢?
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 1.490/1998. e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Pardgrafo Terceiro Inciso |

16.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:

16.2.1. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigbes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

16.3 EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MiNIMOS PARA O ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS:

16.3.1. Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador. N3o. Item
nao conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013

16.3.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013

16.3.3. Canulas orofaringeas (Guedel). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

16.4 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:
16.4.1. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedavel. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

16.5 PUBLICIDADE/PROPAGANDA - ASPECTOS ETICOS:

16.5.1. A pagina principal do perfil (pessoa juridica) ou equivalente informa nimero de inscri¢do
junto ao CRM da jurisdicao. Nao. Item ndo conforme Artigo 117 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018 e Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos |, X e Xll e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso |

16.5.2. As peg¢as de publicidade/propaganda de estabelecimentos médicos especializados
informam o médico especialista responsavel técnico. Ndo. Item ndo conforme Artigo 117 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Normativas relacionadas:
Decreto-Lei N2 4.113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 42. Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro
de 1932: Artigo 15 alinea “f” e Artigo 28 e Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos |, X e XIl e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”
16.5.3. Numero de inscricdo do médico diretor técnico junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao. Item ndo
conforme Artigo 117 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e
Normativas relacionadas: Decreto-Lei N2 4,113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 49. Decreto N2
20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28 e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XIl e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”
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16.5.4. Nome do médico diretor técnico. Ndo. Item ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Normativas relacionadas: Decreto-Lei N2
4.113, de 14 de fevereiro de 1942: Artigo 42. Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28 e Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e Xll e
Resolugdo CFM n? 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “b”

16.5.5. Nome do estabelecimento com numero da inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo.
ltem ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XII
e Resolugdo CFM n2 2.336 /2023: Artigo 52 Inciso | alinea “a”

16.5.6. Numero de inscri¢do junto ao CRM da jurisdi¢do. N3o. Item ndo conforme Artigo 117 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XIl e Resolugdo CFM n? 2.336
/2023: Artigo 42 Inciso | .

16.5.7. Nome do médico. Nao. Item ndo conforme Artigo 117 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, X e Xll e Resolu¢do CFM n2 2.336 /2023: Artigo 42 Inciso |

16.6 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

16.6.1. A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro
de qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 92. Artigo 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Manual de Procedimentos Administrativos
Padrdo — Pessoa Juridica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.010/2013

16.7 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

16.7.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79. Item n3do conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

17. CONSIDERAGOES FINAIS

A Clinica Novo Fio Caruaru esta inscrita no Cremepe, CRM: 6109, é uma clinica especializada e o
diretor técnino ndo possui RQE (registro de qualificacdo de especialista).

E considerada um consultério tipo 3, pois realiza procedimentos com anestesia local e sem
sedacgdo, contudo nao conta com DEA, canulas orofaringeas nem fonte de oxigénio.

Nao ha garantia de um médico auxiliar cirdrgico.

Nas publicidades da clinica ndo ha informacdo sobre o CRM da empresa, nem o nome e CRM do
diretor técnico.

Importante salientar o PARECER CFM n23/2023:

1. O implante capilar é uma intervencdo cirurgica, ato privativo do médico. A divulgacdo
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publicitdria e o exercicio de responsabilidade técnica de servicos médicos especializados nesses
procedimentos, sdo privativos do especialista em dermatologia ou cirurgia plastica, com o devido
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina.

2. Conclui-se pelo exposto que o procedimento de implante capilar € uma intervencao cirurgica,
ato privativo do médico, cuja realizacao é facultada a todo médico regularmente inscrito no CRM
do estado em que atua, em respeito ao que estabelecem as Leis n? 3.268/1957 e n? 12.842/2013.

3. Exceto em situagbes pontuais de transplante de poucas unidades foliculares, esses
procedimentos habitualmente tém duracdo de oito a dez horas de cirurgia, devendo ser garantida
a presenca de médico auxiliar (conforme preconiza a Resolugdo CFMn21.490/1998); bem como
que a sedacdo/analgesia seja realizada por médico, preferencialmente anestesista, que n3o seja
componente da equipe cirurgica (ResolugdgoCFMn22.174/2017).

4. E obrigatdria também uma estrutura adequada para atendimento de intercorréncias, devendo o
ambiente contar com:

a) Pronta disponibilidade de equipamentos, medicamentos e materiais para a reanimacdo e
estabilizacdo dos pacientes;

b) Condic¢Ges estruturais inequivocas do estabelecimento que permitam a rota segura de saida do
paciente;

c)Garantia formalizada de leitos de retaguarda hospitalar, bem como de ambulancia de suporte
avancado adequadamente equipada e com tripulagdo completa para a remog¢ao de pacientes.

Caruaru - PE, 19 de Marg¢o de 2025.

B}yaﬂ% /)/LM

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

18. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 28/03/2025 as 09:15

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 47/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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CLINICA CAPILAR

Fachada

CLINIc o CaPiLag

Novo Fio Clinica Capilar
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novofio

CLINICA CAPILAR

) MEDYIDR

Elevador

Sala de observagdo (foto 1)
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novofio

Sala de observagéo (foto 2)

Sala de observagéo (foto 3)
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Banheiro do paciente (anexo a sala de observagdo)

Sala de procedimentos (foto 1)
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Sala de procedimentos (foto 2)

Lavatério terapia capilar
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Consultério médico (foto 1)

Consultério médico (foto 2)
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Banheiro do consultério (foto 2)
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