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POSITIVO

TESTE RÁPIDO para HIV
(Rapid-check ou 

Bio-Manguinhos)

GESTANTE ou demais 
pacientes com indicação

NEGATIVO Teste INVÁLIDO

Repetir
Amostra

imediatamente

Amostra negativa.
No momento não precisa 

de exame adicional

FLUXOGRAMA DE MANEJO DE TESTE RÁPIDO PARA HIV

POSITIVO NEGATIVO
Teste 

INVÁLIDO

AMOSTRA REATIVA PARA O 
HIV

POSITIVO
NEGATIVO

AMOSTRA NÃO REATIVA PARA 
O HIV

Repetir novamente o fluxo após 30 dias

Realizar segundo teste rápido 
(*de marca diferente)

Encaminhar Imediatamente para 
Serviço de Referência de 

Infectologia(*)

Gestante?

* atualmente deve-se encaminhar diretamente sem passar pelo SISREG aos serviços de Referência de Infectologia como: HUPE, HSE, HUCFF, dentre outros

SIM
NÃO

Seguir FLUXOGRAMA de 
MANEJO de PACIENTES HIV

Teste 
INVÁLIDO

REPETIR

REPETIR

Realizar terceiro teste rápido 
(Rapid-Check ou Bio-Manguinhos)

 


