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FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO DE HIV EM GESTANTE

Secretaria da Saude

Anti-HIV

Incluido no pacote “PRE-NATAL” - Solicitar na 12 consulta (enfermagem ou médica)

l ,,

Anti-HIV REAGENTE
+

TESTE MOLECULAR
CONFIRMATORIO REAGENTE
(realizado automaticamente pelo

Anti-HIV INDETERMINADO
+
TESTE MOLECULAR CONFIRMATORIO
NAO REAGENTE OU INDETERMINADO
(realizado automaticamente pelo

TESTE RAPIDO REAGENTE
ENTRE Il el

TESTE RAPIDO DISCORDANTE

ENTREIOU Il

Laboratorio) Laboratorio)
AMOSTRA REAGENTE AMOSTRA INDETERMINADA TR REAGENTE PARA O TR INDETERMINADO PARA
PARA O HIV PARA O HIV HIV O HIvV
Y

Unidades Basicas de Saude (UBSs)

Nao entregar o laudo do primeiro exame a paciente;

Orientar a paciente sobre encaminhamento ao CMAE de forma acolhedora;

Durante o acolhimento para encaminhamento ao CMAE, com guia de referéncia, ndo se deve
mencionar o resultado positivo para HIV. Deve-se apenas informar sobre a necessidade de
realizar uma nova coleta, exame ou confirmagao;

Monitorar seu comparecimento a consulta;

Orientar uso de preservativo.

Centro Municipal de Aten¢éo Especializada (CMAE)

Realizar o acolhimento da gestante;

Solicitar novo exame de Carga Viral e HIV;

Informar a gestante do resultado reagente ou néo reagente;

Em resultado reagente, notificar a Vigilancia Epidemiolégica;

Se infecgdo descartada, manter Pré-Natal na Atengao Basica com contrarreferéncia.

Anti-HIV e TESTE RAPIDO
NAO REAGENTE

AMOSTRA/TR NAO
REAGENTE PARA O HIV

Unidades Basicas de
Saude (UBSs)

Solicitar “Anti-HIV” convencional
ou

realizar TR no 2° e 3° trimestres;
IAvaliar janela imunolégica;
Orientar Prevengao Combinada;
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