Figura 4- Fluxograma- Atraso menstrual e amenorreias.
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1. Acolher a mulher e abordar seus
medos, ideias e expectativas.
2. Explicar a rotina do
acompanhamento pré-natal.

7. Oferecer ambiente acolhedor e
privativo para escutar a mulher de
forma aberta e ndo julgadora.
8. Oferecer mediago de conflitos
pessoais e/ou familiares
decorrentes de gravidez ndo
planejada.

9. Questionar abertamente sobre
intengdo de abortar sem
julgamento ou intimidacdo
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3. Iniciar o pré-natal o mais
precocemente possivel.

4.Realizar teste rapido para HIV e
sifilis.

5. Ver capitulo de Pré-Natal no
protocolo de Satde das Mulheres
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1. Orientar situagBes em que o aborto é permitido por lei e sobre possibiidade de
adogdo.

2. Aconselhar a mulher a conversar com pessoa de confianga e, se gestagdo em fase
inicial, of idado, mediagao de conflitos, verificar il iais e
familiares.

3. Orientar sobre riscos de préticas inseguras de interrupgdo da gravidez (hemorragia,
infecgdo, perfurago uterina, infertilidade, morte).

4. Marcar retorno para reavaliago.

5. Se ocorrer assegurar ivo para evitar nova
gestago indesejada.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Saude das
Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
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