FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO DE HIV EM GESTANTE

Anti-HIV

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

Anti-HIV INDETERMINADO

TESTE RAPIDO DISCORDANTE

(realizado automat’lc_amente pelo (realizado automaygamente pelo ENTRE | OU II
Laboratorio) Laboratério)
AMOSTRA REAGENTE AMOSTRA INDETERMINADA TR INDETERMINADO PARA
PARA O HIV PARA O HIV O HIV
Y

Unidades Basicas de Saude (UBS)

Realizar o encaminhamento ao CMAE com guia de referéncia-
Gestante com conduta descrito apenas: Nova coleta de exame e
seguimento;

Orientar a paciente sobre encaminhamento ao CMAE de forma
acolhedora;

Monitorar seu comparecimento a consulta;

Convocar parceiro para realizar o Pré-Natal do Parceiro. Se parceiro
for HIV negativo, agendar consulta no CMAE para avaliar PrEP
Orientar uso de preservativo;

Testar filhos menores de 20 anos ainda n&o testados

Centro Municipal de Atencao Especializada (CMAE)

Realiza o acolhimento da gestante;

Solicitar novo exame de Carga Viral e HIV;

Informar a gestante do resultado reagente ou ndo reagente;

Se infecgdo descartada, manter Pré-Natal na Atengdo Basica com
contra referéncia.

Anti-HIV NAO REAGENTE

AMOSTRA NAO REAGENTE
PARA O HIV

Unidades Basicas de Salude
(UBS)

Solicitar “Anti-HIVV” convencional ou
realizar TR no 2° e 3° trimestres;
Avaliar janela imunolégica;
Orientar Prevencao Combinada;
Convocar o parceiro para realizar o
Pré Natal do Parceiro .

Centro Municipal de Atencao
Especializada (CMAE)
Rua Manoel Lopes, 220 - VI. Horténcia
Tel: (15) 3234-8800
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