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Objetivo: Diagnóstico precoce de Gravidez.

Definição

Finalidade: É um teste de triagem qualitativo, para determinação por imunocromatografia da

gonadotrofina coriônica humana (hcg) em soro ou urina, como auxílio da detecção precoce da

gravidez.

Profissionais envolvidos

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Materiais Necessários:

Tira reagentes teste rápido HCG urinário;

Luvas de procedimento;

Recipiente pequeno descartável limpo e seco;

Relógio/cronometro;

Caneta.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem podem realizar o primeiro atendimento à mulher com

atraso menstrual e fazer o teste de gravidez, encaminhando a paciente para o enfermeiro nos

casos positivos ou negativos para ser realizado as orientações específicas.

Procedimento:

 Lavar as mãos antes e depois do procedimento conforme POP 01;

 Se certificar que a usuária possui atraso menstrual no mínimo 7 dias;

 Reunir o material;

 Verificar a data de validade do teste ,seguir orientações conforme bula, considerando 

que cada laboratório produz testes com especificações próprias;



 Identificar o recipiente com o nome e SIS da usuária;

 Informar a usuária sobre o teste;

 Entregar o frasco para a paciente;

 Orientar coletar a urina em recipiente, limpo e seco, não sendo necessário transbordar;

 Abrir a embalagem e identificar a tira;

 Calçar luvas de procedimento;

 Submergir a tira teste na amostra urina até a metade da área destinada a esse fim 

deixar a fita submersa conforme a bula do fabricante, com as setas voltadas para 

baixo;

 Remover a tira reagente de dentro da amostra e colocá-la em uma superfície plana e 

seca;

 Aguardar o período indicado pelo fabricante para realizar a leitura e interpretação do 

resultado;

 Orientar a paciente para desprezar a urina no vaso sanitário e descartar o recipiente no

cesto de lixo do banheiro;

 Descartar as luvas e a fita em lixo biológico;

 Interpretar o resultado;

 Informar à paciente sobre o resultado do teste verbalmente e por escrito;

 Realizar anotações PEC (Prontuário Eletrônico do cidadão);

 Oferecer realização do pré-natal, se resultado positivo.

Observações:

 Todas as amostras devem ser tratadas como sendo potencialmente contaminadas;

 Somente abrir a embalagem da tira reagente de teste na hora de sua utilização;

 Não utilizar a tira de teste após a data de vencimento indicada no rótulo e na 

embalagem do produto;

 Quando resultado for negativo e existir suspeita gravidez, amostra urina da manhã 

deve ser colhida 48-72 horas e testada;

 Medicamentos para fertilidade contendo hcg podem gerar resultados falso positivo/ 

falso negativo quando níveis hcg estão abaixo do nível;

 HCG, pode permanecer detectável, depois de alguns dias e até mesmo meses após o 

parto, abortos espontâneos ou injeção hcg;

 O Resultado deve ser avaliado pelo enfermeiro e o laudo assinado juntamente com o 

técnico de enfermagem caso o mesmo tenha realizado o teste.
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