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maior intitulado: “Inovação de 
, Rio de Janeiro”. A coleta 



arger work entitled: “Process innovation and sustainability in an HIV/Aids 
outpatient clinic, Rio de Janeiro”. Data collection was carried out with PLHIV who are 





 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 







meio”(GIMENES, 2013







direto a certos órgãos ou por processos inflamatórios. Devido à “quebra da barreira 

imune”, a alteração da imunidade facilita a disseminação de produtos bacterianos para 
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de “grupos de risco”. Na segu se o conceito de “comportamento de 

risco”, devido ao grande número de contaminação por uso de drogas injetáveis, 

conceito de “vulnerabilidade” (MOURA, 2017).
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Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018. 
 



  



Fonte: Matte, 2012. 

Primeiro Teste 
ELISAa quarta 
geração (+) 

Segundo Teste 
Carga viral HIV 
(PCRb) (+) 

Diagnóstico 
Infecção 
pelo HIV 

ELISA terceira geração 
(+) 

Carga viral HIV (PCR) 
(+) 

Infecção pelo 
HIV 

ELISA terceira geração 
(+) 

Western Blot HIV (+) 
Infecção pelo 
HIV 

TRc 1(+) + TRc 2 (+) Carga viral (PCR) (+) 
Infecção 
pelo HIV 

Fonte: adaptado do Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HIV, 2018.25 
Notas: a) ELISA: enzyme-linked immunossorbent assay; b) PCR: polymerase chain reaction; 
c) TR: testes rápidos 1 e 2 de fabricantes diferentes.





“Blips”: viremia transitória e isolada entre medidas de CV indetectável, abaixo de



 
     



 



VINCULAÇÃO 
Consiste no acolhimento, orientação, direcionamento e encaminhamento de uma 
pessoa recém diagnosticada com HIV ao serviço de saúde para que ela realize as 
primeiras consultas e exames o mais brevemente possível e desenvolva autonomia 
para o cuidado contínuo. 

RETENÇÃO 
Consiste no acompanhamento clínico regular e continuado da pessoa que vive com 
HIV já vinculada ao serviço de saúde, garantindo que ela compareça às consultas, faça 
exames regularmente e, se estiver em terapia, realize também o seguimento do seu 
tratamento, respeitando a sua autonomia. 

ADESÃO 
Consiste na utilização ideal dos medicamentos ARV da forma mais próxima possível 
aquela prescrita pela equipe de saúde, respeitando as doses, horários e outras 
indicações. 

  Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017 
 
 







“Barreiras para Adesão: Intervenção”



“Barreiras para Adesão: Intervenção”:
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●

●

●Pessoas que tenham se infectado com parceiro em uso de TARV (atual ou 

●Gestantes infectadas pelo 

●Crianças infectadas pelo 

●Pacientes com diagnóstico de coinfecção tuberculose e 





: “Inovação de processo e sustentabilidade em um ambulatório de 

Rio de Janeiro”. Segundo 







título “Inovação de processo e sustentabilidade em um ambulatório de 

Janeiro” foi aprovada em 25 de junho de 2019 pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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apenas “cis” são as pessoas que

autodeclararam transgênero ou somente “trans” 









https://laudo.aids.gov.br/PAGINA/index.php.


antirretroviral (contagem de CD4 ≥ 200 céls/mm



https://www.abctudo.com.br/depressao/
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