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1. OBIJETIVOS

v O objetivo da avaliacdo do bem estar fetal anteparto é identificar fetos em risco
de morte intrauterina ou complicagdes neuroldgicas de hipdxia intrauterina progressiva lenta
(crénica) e intervir para prevenir desfechos adversos.

v' Normatizar as condutas na avaliacdo e no cuidado das pacientes atendidas e
acompanhadas no Hospital Universitario Ana Bezerra;

v’ Garantir que sejam realizadas as melhores préticas no tocante ao binémio
materno-fetal;

v’ Orientar académicos de medicina e residentes nas indicacdes e interpretacdo dos
exames que serdo realizados;

2. JUSTIFICATIVAS

A avaliacdo da vitalidade fetal antenatal visa prevenir a morte perinatal,
particularmente nas gestacbes de alto risco, evitando a hipoxemia fetal, acidemia e ébito. Sendo
assim, contribui-se para a reducdo da andxia e do dano neuroldgico fetal.

Sdo varios os testes e métodos de avaliacdo do bem-estar fetal, que facilitam o
planejamento e a oportunidade de admissdo hospitalar ou indicacdo do parto.

Apesar de estudos confirmarem que ndo ha beneficios na utilizacdo de métodos de
propedéutica armada para avaliacdo do bem-estar fetal em gestagdes de baixo risco, esses exames
estdao cada vez mais presentes no cotidiano dos médicos, dai a importancia do conhecimento de
suas indica¢des, bem como da interpretacao de seus resultados.

Desse modo, os métodos que serado descritos aplicam-se ao seguimento de gestagdes
de alto risco, com excegdo da observagdao de movimentos fetais e da ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, que devem ser realizadas em todas as consultas de pré-natal.

3. METODOS DE AVALIAGAO DO BEM ESTAR FETAL ANTENATAL

Para uma avaliacdo adequada do bem estar fetal pode-se langcar mao de algumas
ferramentas que irdo auxiliar no diagndstico precoce de hipoxemia fetal, tais como mobilograma,
cardiotocografia, perfil biofisico fetal e doppler.
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3.1 Mobilograma

Tem por objetivo a avaliagdo materna do numero de movimentos fetais em
diferentes periodos do dia, uma vez que a presencga de atividade fetal é indicativa de bem-estar
fetal.

A atividade fetal pode sofrer influéncia tanto de fatores internos, como alteracoes
placentdrias, doencas maternas ou ma-formacao fetal, assim como de fatores externos, como
atividade materna exagerada, uso de medicamentos sedativos, de alcool e de cigarros.

Nas gestacdes de risco habitual, o registro didrio dos movimentos fetais pode ser
iniciado a partir da 342 semana de gestacao e nas de alto risco a partir da 262 semana.

Ha vdérias formas de realizar essa avaliacdo, porém, a que parece ser mais apropriada,
é contar os movimentos fetais durante uma hora, em decubito lateral esquerdo, ap6s as refeicoes.
Quatro ou mais movimentos fetais em uma hora sdo considerados tranquilizadores; se esses
movimentos estiverem diminuidos, deve-se procurar atendimento médico para realizar uma
avaliagdo complementar como a cardiotocografia.

Outra forma é avaliar os movimentos fetais ao longo do dia, caso a mae observe que
houve uma diminui¢gao dos movimentos em 50% em relagao ao dia anterior ou se no total houve
menos de 10 movimentos ao longo do dia, ela deve procurar atendimento médico.

3.2 Cardiotocografia

A cardiotocografia é método de avaliacao do bem-estar fetal que utiliza parametros
gue espelham o grau de hipoxemia do sistema nervoso fetal pela avaliagao da frequéncia cardiaca
fetal. E um exame mais utilizado para descartar do que para prever o comprometimento fetal, uma
vez que as taxas de falso-positivo giram ao redor de 50%.

Deve ser realizada com a paciente em posicao de semi-Fowler ou em decubito lateral
esquerdo e terd uma duragao de 20 minutos. Uma avaliacdo ndo adequada, na cardiotocografia de
repouso, deve ser acompanhada por outros testes, tais como, estimulagcao vibroacustica ou perfil
biofisico fetal.

A cardiotocografia anteparto deve ser realizada em gestantes que ndo apresentam
contracdo uterina com o intuito de avaliar a vitalidade fetal, nas seguintes indicacdes:
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INDICACOES PARA CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO

Condigoes maternas Condigdes relacionadas a gravidez
Diabetes mellitus pré-gestacional Hipertensao gestacional
Hipertensao Pré-eclampsia
Lupus eritematoso sistémico Diminuigdo do movimento fetal
Doenca renal crbénica Diabetes mellitus gestacional (mal controlado)
Sindrome do anticorpo antifosfolipide Oligoamnio
Hipertireoidismo Restri¢cao de crescimento fetal
Hemoglobinopatias Gestacdo pds-termo
Doenca cardiaca cianética Isoimunizagao
Morte fetal em gestacao anterior
Gestagdo gemelar monocoridnica

A linha de base normal durante o exame é de 110 — 160 bpm em 10 minutos.
Taquicardia é considerada quem os batimentos cardiacos fetais encontram-se superiores a 160 bpm
por mais de 10 minutos e bradicardia com estdo inferiores a 110 bpm por mais de 10 minutos.

Considera-se padrao ativo, na cardiotocografia de repouso, quando ha duas ou mais
aceleragdes da frequéncia cardiaca fetal em um periodo de 20 min, sendo que cada uma aceleragao
deve durar no minimo 15 segundos e alcan¢ar um pico de 15 batimentos acima do nivel basal, e
padrdo hipoativo quando, apds 20 min, ndo ha aceleragdes.

Como a situacdo anterior pode corresponder ao periodo de sono fetal, deve-se continuar o exame
por mais 20 minutos. Caso o padrdo persista, deve-se promover o estimulo sonoro (colocando
uma buzina sobre o pdlo cefélico fetal, por cerca de 3 a 5 segundos ininterruptos) e observar o
tipo de resposta encontrado. O resultado é normal (feto reativo) quando hd aumento maior que
20 bpm da frequéncia cardiaca fetal em relacdo a linha de base anterior por 3 minutos, e resultado
alterado (hiporreativo e nao reativo) quando ndo ocorre esse padrdo de resposta. Quando nado
houver uma resposta adequada o estimulo pode ser repetido por até 3 vezes.

Antes de 32 semanas de idade gestacional, 50% dos fetos normais terdo uma
avaliacdo cardiotocografica ndo reativa secundaria a imaturidade da inervacdao simpatica e
parassimpatica fetal. Dessa forma, em gestacGes entre 28 e 32 semanas, pode-se utilizar como
referéncia acelera¢des de 10 bpm com durac¢do de 10 segundos.
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A cardiotocografia intraparto deve ser realizada em gestantes com risco de
hipoxemia/acidose fetal durante o trabalho de parto, conforme a tabela a seguir:

INDICACOES CARDIOTOCOGRAFIA INTRAPARTO

Causas maternas Causas fetais Intraparto

Hipertensao arterial Restricdo de crescimento fetal | Taquissistolia

Diabetes Oligoamnio Febre intraparto
Pré-eclampsia Alteracao de doppler Inducdo do parto

Pdos-datismo Liquido meconial Alteracdo na ausculta fetal

Amniorrexe ha mais de 24h Prematuridade (> 28 semanas) Intermitente

Inducdo do trabalho de parto Hemorragia vaginal

com misoprostol

A cardiotocografia NAO deve ser realizada de rotina na admissdo hospitalar de
pacientes de risco habitual, essas pacientes devem ser conduzidas com a ausculta cardiaca fetal
intermitente durante o acompanhamento do trabalho de parto.

As desaceleragdes (diminuicdo na frequéncia cardiaca fetal abaixo da linha de base,
de mais de 15 bpm com durac¢do superior a 15 segundos) podem ser precoces, tardias, varidveis e
prolongadas. As precoces sao aquelas que coincidem com a contracao uterina e estao relacionadas
com a compressao do polo cefalico, ndo sugere hipdxia/acidose fetal. As tardias apresentam um
inicio cerca de 20 segundos apds o inicio da contracdo, com nadir apds o apice da contragao e,
sugere hipoxia/acidose fetal. As desaceleragdes varidveis apresentam uma queda rapida em menos
de 30 segundos e um retorno rdpido, estd relacionada a compressdo do corddo umbilical e
raramente estd associada a hipdxia/acidose fetal. E a desaceleracdo prolongada é aquela que dura
mais de 3 minutos e, se durar mais de 5 minutos com a frequéncia cardiaca fetal < 80bpm, sugere
hipdxia/acidose fetal e indica intervencdo urgente.
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INTERPRETACI'-'\O DA CARDIOTOCOGRAFIA
CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3
NORMAL SUSPEITA PATOLOGICA
Interpretagao Todos os - Auséncia de pelo menos 1 | Pelo menos 1 parametro
parametros pardmetro da categoria 1 presente
presentes - Auséncia de nenhum da
categoria 3
Linha de base Normal - Bradicardia com Bradicardia
variabilidade
- Taquicardia
Variabilidade Normal Minima, ausente (sem Ausente ou padrao

desaceleragdes
recorrentes) ou
aumentada

sinusoidal (amplitude de
5a15bpmcom3a5
ciclos/minuto, durando
mais de 30 minutos e
sem aceleracdes)

prolongada (> 2min)

- Desaceleragdo variavel
com outras caracteristicas,
como retorno lento a linha
de base

AceleragOes Presentes ou Ausentes ao estimulo fetal | Ausentes
ausentes

Desaceleragoes - Tardias ou - Desaceleragdo variavel - Tardia recorrente (com
variaveis: recorrente (> 50% das variabilidade ausente)
ausentes contracGes) acompanhada | - Varidvel recorrente
- Precoces: por variabilidade normal (com variabilidade
presentes ou ou minima ausente)
ausente - Desaceleragdo

Conduta

Feto sem hipdxia

Nenhuma
intervencgao

Feto com pequena
probabilidade de hipdxia

Corrigir causas
reversiveis*,
monitoramento préximo
ou métodos
complementares para
avaliar oxigenagao fetal

Feto com alta
probabilidade de
hipdxia

Acdo imediata para
corrigir causas
reversiveis* e
providenciar o parto
imediato.
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* Intervencgdes para tentar corrigir causas reversiveis:
- Colocar a paciente em decubito lateral esquerdo;

- Administrar oxigénio;

- Hidratacdo venosa;

- Suspender ocitocina ou misoprostol;

- Administrar tocoliticos em caso de taquissistolia ( 2 5 contragdes / 10min).

3.3 Perfil Biofisico Fetal

Exame de avaliacdo de bem-estar fetal que pode predizer a hipdxia tecidual aguda e
cronica. Baseia-se na hipétese de que a integridade das atividades biofisicas fetais reflete o grau de
oxigenacado do sistema nervoso fetal. Tem alto valor preditivo negativo da mortalidade fetal em 72
a 96 horas subsequentes ao teste. E indicado para o acompanhamento de gestacdes de alto risco.

Ele utiliza marcadores biofisicos de sofrimento fetal agudo, que sdo a presenca de
movimentos respiratdrios, movimentos fetais, o tonus fetal e a cardiotocografia em repouso,
associados com um marcador de sofrimento fetal cronico, que é a avaliacdo da quantidade de
liquido amnidtico.

O grau de queda na concentracdo de oxigénio necessdria para abolir uma
determinada saida do centro regulador do sistema nervoso central varia de acordo com o centro.
Os centros que regulam a respiragao fetal e as acelera¢des da frequéncia cardiaca fetal podem ser
afetados por hipoxemia leve, o movimento fetal tem um limiar mais alto antes de serem afetados
pela hipoxemia e o centro de tonus fetal tem o limiar mais alto. Assim, as atividades biofisicas fetais
agudas respondem a hipoxemia em uma cascata previsivel e fisiologicamente baseada: perda dos
movimentos respiratdrios fetais e aceleracdes da frequéncia cardiaca fetal, seguidas por diminuicao
dos movimentos fetal e, por fim, perda do tonus fetal.

Quanto mais parametros agudos estiverem ausentes (ou seja, quanto menor a
pontuacdo do PBF), menor a probabilidade de a alteracdo ocorrer devido ao estado de sono e maior
a probabilidade da causa ser patoldgica. A extensdo do periodo de observacdo para abranger a
duracdo habitual dos ciclos do estado do sono (20 a 40 minutos) minimiza a possibilidade de
confundir patoldgico com causas fisioldgicas de um parametro agudo ausente, desta forma, o feto
deve ser avaliado pelo periodo de 30 minutos antes de atribuir o valor 0 para qualquer um dos
parametros agudos. A estimulacdo acustica fetal pode ser realizada quando ha suspeita de sono
fetal.

Uma pontuacdo de 10/10 ou 8/10 sem oligodmnio é tranquilizadora do bem-estar
fetal; 6/10 sem oligodmnio é um resultado de teste ambiguo e deve ser repetido dentro de 24 horas
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se ndo houver resolugdo da gestacdo; e 0/10 a 4/10 sugerem um alto risco de asfixia fetal dentro de
uma semana se nenhuma intervencgao terapéutica for realizada.

PontuagGes de 6/10 ou 8/10 com oligoamnio (0 pontos para liquido amnidtico) sdo
testes anormais, pois o risco de asfixia fetal dentro de uma semana é de 89/1000, com tratamento
expectante.

Os escores do perfil biofisico fetal devem ser interpretados no contexto da idade
gestacional, fatores maternos e obstétricos. Uma pontuacdo baixa do PBF em uma paciente de alto
risco exige que o profissional considere os riscos fetais e neonatais do manejo expectante versus
parto e parto quando a pontuacdo aponta um maior risco fetal.

A idade gestacional minima para iniciar o teste deve refletir o limite inferior em que
a intervencdo com o parto pode ser considerada, geralmente utiliza-se a idade gestacional de 32
semanas. Repetimos um escore PBF normal (10/10 ou 8/10 sem oligodmnio) semanalmente ou duas
vezes por semana até o parto quando a condicdo de alto risco persistir e parecer estavel e, mais
frequentemente quando houver piora significativa do estado clinico (por exemplo, pré-eclampsia
grave, atividade fetal diminuida, restricao severa do crescimento fetal com doppler alterado).

As varidveis, o resultado, a interpretacdo e a conduta sdo:

NOTA 2 NOTA O

VARIAVEIS

Movimento corporal fetal 3 ou + movimentos corporais | < 3 movimentos em 30 min

ou de membros em 30 min.

Auséncia de movimentos ou
movimentos com duragao
inferior a 30 seg. em 30 min.

Movimento respiratério fetal |1 ou + movimentos
respiratérios com duracgdo de
30 seg. em 30 min.

Auséncia de movimentos ou
movimentos insatisfatorios

T6nus fetal 1 ou + movimentos de
flexdo/extensdo de membros
ou abertura/fechamento de
mao em 30 minutos

Maior bolsdo de 1 bolsdo>2cm Bolsdo <2 cm

amniodtico

liguido

Cardiotocografia anteparto

2 aceleragdes transitérias de
15 bpm com duragdo de 15
segundos em 20 minutos

Aceleracdo insatisfatéria e/ou
< 2 acelera¢Ges em 20 min.
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RESULTADO INTERPRETACI'-iO MORTALIDADE CONDUTA

PERINATAL

10 ou 8 9 (liquido | Resultado normal 1/1000 Resolucdo por

normal) indicagao materna

8 (liguido anormal) Comprometimento 60/1000 Investigar liguido
fetal cronico? amnidtico

6 (liquido normal) Resultado suspeito Variavel Resolugdo se

6 (liquido anormal) Anoxia possivel 90/1000 maturldaf:le Npulmonar

ou reavaliagdao em 24h

4 90/1000

2 Resultado patolégico | 125/1000 Resolugao imediata

0 600/1000

3.4 Dopplerfluxometria

A avaliacdo das velocidades do fluxo sanguineo nos vasos materno-fetais fornece
informacgdes a respeito do fluxo sanguineo uteroplacentdrio e das respostas fetais aos desafios
fisioldgicos. A implantacdao anormal da placenta como na pré-eclampsia, resulta em alteragdes
hemodinamicas progressivas na circulacdo feto-placentaria. O indice de pulsatilidade (IP) da artéria
umbilical aumentam quando had comprometimento de 60 — 70% da placenta. Consequentemente
ha uma reducdo no IP da artéria cerebral média com o redirecionamento da circulacdo fetal para os
drgdos nobres (principalmente para o cérebro, coracdo e suprarrenais). Por fim o fluxo diastélico da
artéria umbilical torna-se ausente ou reverso e ha um aumento na resisténcia do sistema venoso
fetal com o ducto venoso mostrando-se alterado. Essas alteracdes ocorrem em periodos variaveis
de tempo e estdo correlacionados com a acidose fetal.

As informacdes obtidas a partir da avaliacao das ondas do doppler variam de acordo
com o vaso analisado e com a idade gestacional. O doppler da artéria umbilical € mais comumente
realizado quando a hipoxemia fetal € uma preocupacdo. O pico da velocidade sistélica da artéria
cerebral média é utilizado para avaliar anemia fetal.

Em gestacbes de alto risco que apresentam insuficiéncia placentdria o manejo
obstétrico guiado pelos achados do doppler da artéria umbilical pode melhorar a mortalidade e a
morbidade perinatais. A avaliacdo com a dopplerfluxometria deve ser restrita para as gestacdes em
que ha insuficiéncia placentaria / restricdo de crescimento fetal (VIDE PROTOCOLO DE RESTRICAO
DE CRESCIMENTO FETAL), uma vez que ndo foi demonstrado nenhum beneficio nem melhora nos
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desfechos perinatais com a realizagdao desta avaliagdo em gestacdes de com crescimento fetal
normal.

O padrdo da onda do estudo doppler da artéria umbilical é compativel com baixa
resisténcia, baixo indice de pulsatilidade com fluxo diastélico de alta velocidade. Quando ha
restricdo de crescimento por insuficiéncia placentdria o fluxo diastdlico vai reduzindo chegando a
ficar ausente e até mesmo reverso conforme o agravamento do quadro.

Nas gestacdes a termo a redistribuicdo do fluxo fetal avaliada pelo doppler da artéria
umbilical, artéria cerebral média e da relagdo cerebroplacentaria parece ser superior em relacdo a
avaliacdoisolada do doppler da artéria umbilical quanto aos desfechos perinatais. No entanto, ainda
ndo existem fortes evidéncias cientificas que comprovem a melhoria nos desfechos perinatais, desta
forma, ndo é recomendada a avaliacdo da artéria cerebral média e da relacdo cerebroplacentaria
para determinar qual melhor momento para realizar o parto em gestacdes a termo.
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Aprovagao
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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ot » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
,:.,__- https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i -4!_’.'-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23527.003914/2021-21 SEI n? 16437568


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Certidao de assinaturas eletronicas correspondente ao documento PRT.DM.031

Elaboracao

Nome: Mychelle Amaral Araujo dos Santos
SIAPE: 1922122

Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Nome: Mdnica Martins Nobrega Galvao
SIAPE: 2675917

Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Revisdo

Nome:
SIAPE:

Funcao:

Validagdo

Nome:
SIAPE:
Fungdo: Membro SGQVS

Aprovagao:

Nome: Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos

Funcdo: Gerente de Atencdo a Saude

Santa Cruz, 30/08/2021

Documento assinado eletronicamente




HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21

Interessado: Mychelle Amaral Araujo dos Santos, Monica Martins
Nobrega, Setor de Vigilancia em Saude, Geréncia de Atencao a Saude

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.031.

Documento assinado eletronicamente por Mychelle Amaral Araujo dos
Santos, Médico(a), em 30/08/2021, as 21:55, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Monica Martins Nobrega,
Médico(a), em 30/08/2021, as 22:15, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:31, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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; » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

ket acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o c6digo
Wﬁul verificador 15908799 e o cédigo CRC B2EA1ABO.

Referéncia: Processo n? 23527.003914/2021-21 SEI n2 15908799
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