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MULHER COM
SUSPEITA DE

GRAVIDEZ

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA

QUALIFICADA

SOLICITAR EXAME
BETA HCG E AGENDAR

CONSULTA PARA
AVALIAÇÃO

GRAVIDEZ  NÃO
CONFIRMADA

GRAVIDEZ
CONFIRMADA

INÍCIO DO
PRÉ-NATAL REALIZAR AÇÕES DE

PLANEJAMENTO
FAMILIAR 

REPETIR O EXAME
CASO FLUXO NÃO

INICIAR 

REALIZAR CONSULTA
QUALIFICADA E
ORIENTAÇÕES  

1° CONSULTA   DE
PRÉ-NATAL

QUALIFICADA COM
ENFERMEIRA (O)

MÉDICO (A) 

ALTO RISCO:
ENCAMINHAR PARA
PNAR/OBSTÉTRA DO

MUNICÍPIO  

AVALIAR
GRAVIDEZ RISCO

HABITUAL OU
ALTO RISCO 

REALIZAR AS AÇÕES
PRECONIZADAS NO

INICIO DO PRÉ-NATAL  

RISCO HABITUAL: DAR
SEQUÊNCIA NA CONSULTA

NA UNIDADE DE
REFERÊNCIA 
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CONSULTA COM
ENFERMEIRA(O)

/MÉDICO(A)

TOXOPLASMOSE (IgM e
IgG)

HEMOGRAMA 
EAS

SOROLOGIA PARA HIV E
SIFILIS

US OBSTÉTRICA SE
NECESSÁRIO

3º TRIMESTRE
GESTAÇÃO
REALIZAR

TOXOPLASMOSE (IgM e
IgG)

 HEPATITE B (HBSAg 
HEMOGLOBINA 
HEMOGRAMA 

GLICEMIA DE JEJUM
EAS

TIPAGEM SANGUÍNEA
FATOPR RH

COOMBS INDIRETO?
TESTE RÁPIDO PARA

SÍFILIS E HIV
SOROLOGIA PARA HIV E

SIFILIS
US OBSTÉTRICA 11° A 14

UROCULTURA

TOXOPLASMOSE (IgM e
IgG)

HEMOGRAMA 
CURVA GLICEMICA TTOG

EAS
SOROLOGIA PARA HIV E

SIFILIS
US OBSTÉTRICA 20° A

24°

2º TRIMESTRE
GESTAÇÃO

REALIZAR DENTRE 24°
A 28°

1º TRIMESTRE
GESTAÇÃO

TRAZER XEROX DOS
DOCUEMNTOS

NECESSÁRIO E DAR
ENTRADA EM SUA

UNIDADE DE
REFERENCIA 

EXAMES PODERÃO SER
SOLICITADOS PELO
ENFERMEIRA(O),
MÉDICA (O) OU
OBSTETRA DO

MUNICÍPIO. OS EXAMES
SÃO REALIZADOS NOS

LABORATÓRIOS DE
REFERENCIA DE CADA
UNIDADE DE SAÚDE 

EXAMES POR
TRIMESTRE

28 ATÉ 36
SEMANAS

QUINZENALMENTE 

36 ATÉ 41
SEMANAS

SEMANALMENTE 

01 ATÉ 28
SEMANAS

MENSALMENTE 

PRINCIPAIS
CONSULTAS DE

ROTINA


