Lista de
Verificacao de Gravidez

Faca a cliente as perguntas de | a 6.T4o logo a cliente responda “sim” a
qualquer uma das questdes, pare e siga as instrugdes abaixo.

Vocé teve um bebé hd menos de 6 meses,
vocé esta amamentando de forma exclusive
ou quase e nao teve nenhuma menstruagio
desde entio!

Vocé se absteve de ter relagdes sexuais desde
sua Ultima menstruagio ou parto!

°Vocé teve um bebé nas ultimas 4 semanas?

Sua ultima menstruagio comegou nos ultimos
7 dias (ou nos Ultimos 12 dias caso a cliente
esteja planejando utilizar um DIU)?

Vocé teve um aborto natural ou induzido nos
ultimos 7 dias (ou nos Gltimos 12 dias caso a
cliente esteja planejando utilizar um DIU)?

Vocé tem utilizado um método
anticoncepcional confidvel de maneira
consistente e corretal

f :

Se a cliente respondeu Se a cliente respondeu
“nao” a todas as “sim” a pelo menos
perguntas, ndo é possivel uma das perguntas e

excluir a possibilidade
de gravidez.A cliente
deve esperar até sua
préxima menstruagao
ou utilizar um teste de
gravidez.

n3o apresenta sinais ou
sintomas de gravidez,
pode-se fornecer a ela o
método de sua escolha.
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