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ABSTRACT
Objective: This is it an evaluative study with a quantitative approach that aimed to assess the user satisfaction 
for outpatient care, conducted in a referral hospital in the treatment of AIDS in Natal/RN. Method: The target 
population consisted of all 626 patients with HIV in monitoring. As an instrument of data collection used a 
structured form. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: was observed that 
males with a mean age of 38 years, characterize the profile of HIV carriers coming from metropolis, with basic 
education and family income of up to two minimum wages, and type of heterosexual exposure. Most users 
deemed the service of assessment unsatisfactory. Was observed a significant difference (ρ< 0,001) between the 
variable of satisfaction and the predictor variables. Conclusion: We conclude that the health care service was 
appointed as being unsatisfactory by respondents demonstrated this by statistical tests. 

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Hearth Services Evaluation, Quality of Health Care.
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RESUMO

Objetivo: Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem quantitativa 
que objetivou avaliar a satisfação de usuários durante o atendimento 
ambulatorial, realizado em um hospital referência no tratamento da Aids 
em Natal/RN. Métodos: A amostra foi composta por 626 portadores de 
HIV em acompanhamento. Como instrumento de coleta de dados utilizou-
se um formulário estruturado. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva e inferencial. Resultados: Observou-se que o perfil dos 
portadores de HIV caracterizou-se por serem do sexo masculino, com média 
de idade de 38 anos, procedentes da capital, com ensino fundamental, renda 
familiar de até dois salários mínimos, e tipo de exposição heterossexual. A 
avaliação do serviço foi considerada insatisfatória pela maioria dos usuários 
com uma diferença significativa (ρ<0,001) entre a variável satisfação e as 
variáveis preditoras. Conclusão: Conclui-se que a atenção à saúde no 
serviço, foi apontada como insatisfatória pelos pesquisados sendo esta 
demonstrada pelos testes estatísticos. 
Descritores: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Avaliação 
de serviços de saúde; Qualidade da Assistência à Saúde.

RESUMEN

Objetivo: se trata de un estúdio evaluativo, con abordaje cuantitativa 
que tuvo como objetivo evaluar la satisfación de usuarios durante el 
atendimiento ambulatorial llevada a cabo en un hospital de referencia en 
el tratamiento de SIDA de Natal/RN. Método: La población del estudio 
fue compuesta por todos los 626 portadores con seguimiento del VIH. 
Como instrumento de coleta de los datos fue utilizado un formulário 
estructurado. Los datos fueron analisados por estadística descritiva y 
inferencial. Resultados: Se observó que el perfil de los portadores de VIH 
fue caracterizado por el sexo masculino, con media de idad de 38 años, 
venidos de la capital, con educación fundamental, renda familiar de hasta 
dos salarios minimos, y tipo de exposición heterosexual. La evaluación 
del servicio fue considerada insatisfatoria por la mayoría de los usuarios. 
Observose una diferencia significativa (p<0,001) entre la variable de 
la satisfación y las variables preditoras. Conclusión: Se concluyó que la 
atención a la salud en el servicio, fue apuntada como insatisfatoria por los 
investigadores siendo demonstrada por los testis estadisticos.
Descriptores: VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; 
Evaluácion de Servicios de Salud; Calidad de la Atencíon de Salud

INTRODUÇÃO
A qualidade da atenção à saúde prestada as pessoas em 

tratamento para a Aids nos serviços de saúde, é a princi-
pal estratégia para a redução da mortalidade e morbidade 
relacionada a essa epidemia.1 Além disso, estudo demons-
tra que a qualidade do cuidado a saúde é afetada pela dis-
ponibilidade de insumos e prestação de serviços ofertados.2 
Desde a década de 90, o Brasil expandiu expressivamente o 
número de serviços de atenção às pessoas que vivem com 
HIV/Aids.3 Esses serviços possuem diferentes modalidades 
institucionais: são ambulatórios gerais ou de especialidades, 
ambulatórios de hospitais, unidades básicas de saúde, pos-
tos de saúde, policlínicas e serviços de assistência especia-
lizada (SAE) em DST/HIV/Aids. Administrados, também 
em diferentes formas – por municípios, estados, união, uni-
versidades, organizações filantrópicas e não governamentais 

conveniadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) – estes servi-
ços têm infraestrutura e recursos bastante dependentes das 
conjunturas locais.1 

O Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids), tem 
se caracterizado historicamente pela integralidade das ações 
de cuidado aos pacientes com HIV/Aids e incorporação de 
estratégias abrangentes de enfrentamento da epidemia.4-5 

No entanto tem se deparado com desafios operacionais que 
apontam à necessidade do monitoramento e acompanha-
mento da assistência a saúde de indivíduos afetados pelo 
HIV, tanto no âmbito farmacêutico, como no contexto da 
utilização dos serviços de saúde.6 

A satisfação do usuário é prova evidente de qualidade, 
sendo possível avaliar a qualidade dos serviços prestados na 
saúde através do usuário, pois sua satisfação constitui um 
precioso indicador da qualidade da assistência dos serviços 
de saúde.7-8-9 Os usuários devem ser ouvidos sobre a assistên-
cia que recebem a nível hospitalar e estas informações são 
essenciais para que as necessidades e os desejos dos mesmos 
sejam devidamente atendidos.

Diante do exposto, buscou-se neste estudo avaliar a 
satisfação de usuários atendidos em um centro de referên-
cia para o tratamento do HIV/Aids, acerca da qualidade da 
atenção à saúde.

Entendemos que este estudo é relevante para apontar 
indicadores de melhoria da qualidade da assistência, sub-
sidiar a discussão de estratégias com vista a aprimorar e/
ou adequar o funcionamento dos serviços que atendem a 
portadores de HIV/Aids, colaborando para o direciona-
mento de políticas públicas em saúde, além de auxiliar no 
planejamento de intervenção para futuras ações com vista à 
melhoria da qualidade na assistência aos pacientes portado-
res de HIV/Aids.

MÉTODO
Este estudo trata-se de uma pesquisa avaliativa, com uma 

abordagem quantitativa, desenvolvido no ambulatório de 
um centro de referência para o tratamento da Aids no Estado 
do Rio Grande do Norte. 

A população constou de todos os portadores de HIV, 
identificados, cadastrados e assistidos no período de estudo 
no referido hospital. Calculou-se a amostra probabilística 
sem reposição por meio do cálculo para populações fini-
tas com erro amostral de 5% e o nível de confiança de 95% 
(Z∞ = 1,96), constituindo-se assim uma amostra de 626 
pacientes.  A seleção dos pacientes foi obtida por meio da 
amostragem por conveniência do tipo consecutiva.

Para seleção dos participantes no estudo obedeceu-se 
os seguintes critérios de inclusão: diagnóstico médico con-
firmado de portadores de HIV/Aids, ser maior de 18 anos, 
usuário acompanhado no serviço há pelo menos seis meses, 
estar em consulta no ambulatório do Hospital e com con-
dições clínicas e cognitivas para responder às perguntas do 
instrumento do estudo. Foram excluídos da pesquisa aqueles 
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que se recusaram a participar voluntariamente, não assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido ou que 
desistiram no decorrer do processo. O projeto teve aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisas com seres humanos 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o 
C.A.A.E nº. 0063.0.051.000-07.

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2010 a julho 
de 2011. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se 
um formulário de entrevista com questões estruturadas. O 
mesmo foi composto de duas partes. 

A primeira parte buscou caracterizar os aspectos sócio-
-demográficos e de saúde de portadores de HIV que são aten-
didas no Centro de Referência para o tratamento da Aids em 
Natal/RN, incluindo informações sociodemográficos como 
idade, sexo, procedência, escolaridade, renda familiar, cor, 
e dados relacionados à doença atual.  A segunda parte do 
roteiro constava de 16 itens referentes aos indicadores de 
qualidade dos serviços hospitalares. Inicialmente realizou-se 
uma questão sobre a satisfação geral dos usuários com o ser-
viço de saúde, tendo como opção de resposta, “sim” ou “não”. 
As outras questões estavam relacionadas ao funcionamento 
do HGT e compreenderam os seguintes indicadores: estru-
tura física; conforto oferecido; respeito à privacidade dos 
usuários; relacionamento profissionais/usuários; oportuni-
dade dada aos usuários de fazerem reclamações; apoio ofe-
recido pelo serviço; pontualidade dos profissionais de saúde; 
orientações recebidas sobre o tratamento; acolhimento; 
conveniência dos horários de atendimento; disponibilidade 
de antirretrovirais; disponibilidade de exames laboratoriais; 
facilidade de acesso aos serviços; tempo de espera pelo aten-
dimento e resolutividade do cuidado recebido. Cada um 
destes indicadores possuía como alternativa de resposta às 
opções de classificá-los em adequado e inadequado. 

A escolha desses indicadores baseou-se em um estudo 
realizado anteriormente nesse serviço acerca da atenção à 
saúde de criança e adolescentes portadores de HIV,10 discus-
sões com os usuários e profissionais de saúde, bem como na 
própria literatura pertinente ao tema.11 

As entrevistas foram respondidas em uma sala reservada 
no próprio hospital, de forma individual e livre de inter-
rupções, buscando manter a privacidade dos entrevistados, 
explicando previamente o objetivo da pesquisa e solicitando 
assinatura do TCLE, atendendo à Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde para realização com seres humanos asse-
gurando o anonimato das entrevistas bem como a desistên-
cia em qualquer momento da pesquisa.

Após esta etapa, os resultados obtidos passaram por pro-
cesso de revisão de forma pareada entre os autores, para asse-
gurar um julgamento consensual, objetivando, assim, maior 
acurácia. Em seguida, os resultados coletados foram organi-
zados em banco de dados eletrônico por meio de digitação 
em planilha do aplicativo Microsoft Excel®, no qual foram 
registrados os diagnósticos. Já para a análise dos dados foi 
utilizado um programa de estatística, que gerou valores des-
critivos e o valor p do teste de normalidade Kolmogorov-

-Smirnov, com intuito de verificar se a distribuição dos 
dados segue uma distribuição normal.

A variável dependente foi “satisfação dos usuários”, defi-
nida pela resposta sim ou não. As variáveis independentes 
utilizadas foram os demais indicadores citados no parágrafo 
acima.  Através do programa, SPSS 20.0, executou-se aná-
lises descritivas com freqüências absolutas e relativas, com 
cruzamento das variáveis em tabelas de contingências 2x2, 
com teste de Qui-Quadrado (χ2) e adotado nível de signifi-
cância estatística de p-valor < 0,05. Nessa etapa, os resultados 
foram tabulados e apresentados em Tabelas.

RESULTADOS 
No que se refere à caracterização dos portadores de 

HIV, identificou-se (57,5%) homens e (42,5%) mulheres 
com idades entre 20 e 62 anos (38,35 ± 10,3), sendo a faixa 
etária predominante de 31 a 40 anos, correspondendo a 
41,9% da amostra. 

A maioria dos entrevistados procedia do município de 
Natal (57,5%), possuíam ensino fundamental (52,7%), eram 
solteiros (46,0%), de cor parda (57,5%), com renda mensal 
familiar de até dois salários mínimos (67,4%), trabalhavam 
na área de serviços (47,6%), e tiveram como forma predomi-
nante de contaminação a heterossexual (59,7%). 

Quanto à entrada dos usuários para acompanhamento 
no serviço, (79,2%) já apresentavam algum sinal ou sintoma 
indicativo da imunodeficiência. Todavia, (85,3%), só toma-
ram conhecimento da doença após ingressar no serviço. 

Analisando o indicador satisfação geral da qualidade da 
atenção à saúde, o serviço foi considerado insatisfatório por 
(60,6%) dos pesquisados, enquanto apenas (39,4%) avalia-
ram como satisfatório.

Foi encontrado maior percentual de insatisfação com o 
serviço para o grupo de indivíduos que consideraram como 
inadequada: Estrutura Física, Conforto oferecido, Respeito à 
privacidade, Tempo de espera pelo atendimento, Relaciona-
mento profissionais usuários, Oportunidade de fazer recla-
mações, Apoio oferecido, Orientações sobre o tratamento, 
com significância estatística (Tabela 1). 

Observou-se maior índice de satisfação para o grupo de 
indivíduos que consideraram como adequado: acolhimento, 
facilidade de acesso, resolutividade do cuidado recebido e dis-
ponibilidade de ARV, com significância estatística (Tabela 2).

Não houve diferença significativa quanto à satisfação em 
relação aos indicadores: pontualidade dos profissionais, con-
veniência dos horários e disponibilidade de exames labora-
toriais (Tabela 3).
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Tabela 1 – Distribuição dos indicadores com maior percen
tual de insatisfação no ambulatório – Natal/RN – 2010/2011

Variáveis  
independentes

Satisfação Geral 

Total Sim % Não % Valor p

Estrutura 
Física

Adequada 172 46 26,7 126 73,3 <0,001

Inadequada 454 112 24,7 342 75,3

Conforto 
oferecido

Adequada 74 22 29,7 52 70,3 <0,001

Inadequada 552 151 27,4 401 72,6

Respeito à 
privacidade

Adequada 266 78 29,3 188 70,7 <0,001

Inadequada 360 104 28,9 256 71,1

Tempo de 
espera pelo 
atendimento

Adequada 230 69 30,0 161 70,0 0,021

Inadequada 396 117 29,6 279 70,4

Relacionamento 
profissionais/usuários

Adequada 270 91 33,7 179 66,3 0,014

Inadequada 356 112 31,5 244 68,5

Oportunidade 
dada aos 
usuários de 
fazerem  
reclamações

Adequada 188 67 35,6 121 64,4 0,023

Inadequada 438 141 32,2 297 67,8

Apoio  
oferecido

Adequada 224 81 36,2 143 63,8 <0,001

Inadequada 402 141 35,1 261 64,9

Orientações 
recebidas 
sobre o  
tratamento

Adequada 222 87 39,2 135 60,8 0,035

Inadequada 404 149 36,9 255 63,1

Fonte: dados coletados pelo pesquisador.

Tabela 2 – Distribuição dos indicadores com maior índice de 
satisfação no ambulatório – Natal/RN – 2010/2011

Variáveis  
independentes

Satisfação

Total Sim % Não % Valor p

Acolhimento

Adequada 398 202 50,8 196 49,2 <0,001

Inadequada 228 115 50,4 113 49,6

Disponibilidade de  
Antirretrovirais 

Adequada 554 287 51,8 267 48,2 <0,001

Inadequada 72 37 51,4 35 48,6 48,6

Facilidade de 
acesso aos 
serviços 

Adequada 343 183 53,4 160 46,6 0,039

Inadequada 283 150 53,0 133 47,0

Resolutividade 
do cuidado 
recebido

Adequada 503 272 54,1 231 45,9 0,026

Inadequada 123 66 53,7 57 46,3
 
Fonte: dados coletados pelo pesquisador.

Tabela 3 – Distribuição dos indicadores sem diferença signi
ficativa quanto à satisfação dos usuários no ambulatório – 
Natal/RN – 2010/2011

Variáveis 
independentes

Satisfação

Total Sim % Não % Valor 
p

Pontualidade 
dos 
profissionais 
de saúde

Adequada 178 66 37,1 112 62,9 0,093

Inadequada 348 124 35,6 224 64,4

Conveniência 
dos horários de  
atendimento

Adequada 345 175 50,7 170 49,3 0,098

Inadequada 281 141 50,2 140 49,8

Disponibilidade 
de Exames  
laboratoriais

Adequada 465 244 52,5 221 47,5 0,087

Inadequada 161 84 52,2 77 47,8

Fonte: dados coletados pelo pesquisador.



ISSN 2175-5361. DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.21-27
Silva RAR; Torres GV; Dantas SC; et al. Atenção à saúde de portadores de HIV…

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 21-27 25

DISCUSSÃO
O presente estudo analisou os dados epidemiológicos 

dos pacientes atendidos pelo Centro de referência para o 
tratamento da Aids no Rio Grande do Norte no período de 
agosto de 2010 a julho de 2011, os quais residiam em sua 
grande maioria na capital. A capital Natal, é a cidade mais 
atingida, com mais de 50% dos casos de Aids em adultos no 
Rio Grande do Norte.12

A proporção encontrada entre os sexos (1,3: 1 – homens: 
mulheres) reflete a tendência do aumento do número de 
casos de HIV em mulheres, tanto em nível nacional12-13-14-15-16 
quanto mundial.17

Os resultados encontrados no presente estudo em 
relação à escolaridade reforçam dados nacionais, indicando 
progressiva disseminação da epidemia para os estratos 
sociais de menor escolaridade, denominado pauperização. 
Igualmente, os percentuais encontrados sobre a forma de 
transmissão do HIV atribuídos a relação heterossexual 
(59,7%), apontam para uma tendência da epidemia 
conhecida desde o início da década de 90, demonstrando 
ser essa a forma de transmissão cada vez mais freqüente, 
em comparação com a transmissão por uso de drogas 
endovenosas ou por relação homossexual.10,15-16

Os dados encontrados neste estudo corroboram com os 
do atual perfil da epidemia no Brasil e no mundo. Se nos anos 
80 a quase totalidade dos casos era masculina e ocorria por 
transmissão sexual homossexual, na sociedade contemporânea 
há a prevalência entre pessoas com a cor da pele “parda” e 
“negra”,10,18 de baixa renda, jovens, de baixa escolaridade e 
contaminadas por meio da transmissão heterossexual.10,16

No que diz respeito ao acesso, verificou-se que apesar 
do serviço de referência está localizado na capital do Rio 
Grande do Norte, o mesmo também atende um grande 
contingente de usuários residentes fora do município de 
Natal. O acesso dos usuários ao serviço nem sempre pode 
ser avaliado pelo fato de a residência se localizar ou não 
em outro município.19 Assim, houve casos de pessoas que, 
mesmo não residindo próximo ao local onde se realizava 
o seu atendimento, declararam facilidade para chegar ao 
serviço. Essa facilidade foi explicada, por muitos, pelo fato de 
haver uma boa disponibilidade de meios de transporte para 
chegar ao local de atendimento. Em nosso estudo o acesso 
e o acolhimento foram considerados favoráveis por quase 
metade dos usuários do serviço. 

O acesso e acolhimento são elementos essenciais para 
a avaliação da qualidade dos serviços de saúde, uma vez 
que a conjugação dos fatores facilitadores do acesso e/
ou acolhimento propicia a satisfação do usuário com 
o atendimento, determinando a escolha do serviço e 
estabelecendo, freqüentemente, um bom vínculo, expresso 
por um longo tempo de contato com as famílias.20-21-22 

No atual estudo observou-se prevalente a satisfação 
com a disponibilidade de medicamentos antirretrovirais 
e de realização de exames laboratoriais. Fato semelhante foi 

observado em um estudo multicêntrico sobre a avaliação 
da estrutura organizacional da assistência ambulatorial em 
HIV/Aids no Brasil, que considerou a disponibilidade de 
medicamentos antirretrovirais alta e homogênea.11

A disponibilidade de exames laboratoriais nos serviços 
ambulatoriais de HIV/Aids no Brasil, segue o mesmo 
padrão dos medicamentos, considerando que os exames 
mais simples, nos quais os serviços são mais independentes, 
a disponibilidade é maior, outros, mais dependentes da rede 
de referência do Sistema Único de Saúde (SUS), possuem 
disponibilidade menor. A mesma também identificou que 
exames com CD4/CD8, carga viral são disponíveis na quase 
totalidade desses serviços.11

A estrutura física foi destacada pelos usuários como o 
indicador mais criticado neste estudo, corroborando com 
uma pesquisa22 realizada no Rio Grande do Norte,9 a qual 
avaliou a assistência ambulatorial prestada a crianças e 
adolescentes portadores de HIV. Da mesma forma o apoio 
oferecido durante a assistência ambulatorial a portadores de 
HIV, também foi classificado como inadequado, no entanto 
considerado preponderante para a adesão ao tratamento, 
reiterando o resultado encontrado na presente pesquisa, o 
qual foi considerado como insatisfatório10 enquanto que um 
estudo realizado no CTA no Rio grande do norte apresenta 
apoio oferecido como satisfatório.21

Com o surgimento da Aids houve a necessidade de 
reorganizar o atendimento e prestação de cuidados já 
estabelecida, impondo a necessidade de atenção ao paciente 
de forma holística e não apenas a um órgão doente. Trouxe 
também a demanda de lidar com questões afetivas e sociais, 
antes não muito avaliada, fazendo emergir o despreparo 
que envolve os profissionais de saúde no trato psicossocial 
da doença,23 enquanto o tratamento clínico é favorecido por 
constantes descobertas.

Os profissionais de saúde que estão diretamente lidando 
com a Aids são considerados de extrema importância, pois, 
a cronicidade do Aids requer que seja garantido não só a 
adesão dos pacientes, como também é necessário a existência 
de uma elo entre o paciente, a doença e o tratamento.23

O indicador orientação, elemento importante tanto na 
dinâmica do atendimento como na adesão ao tratamento, 
revelou-se nesse estudo como insatisfatório, igualmente em 
um estudo realizado no Brasil com usuários do serviço de 
saúde que revela que informações importantes não estão 
sendo repassadas durante o aconselhamento em um CTA.22 
O profissional deve manter um bom relacionamento com o 
paciente, para que este se sinta seguro e não omita nenhuma 
informação que possa interferir no tratamento. Nesse sen-
tido, a comunicação entre profissionais e pacientes, surge 
como poderoso recurso, tanto no estabelecimento da qua-
lidade do atendimento, como, conseqüentemente na adesão 
ao tratamento.20

Apesar do Brasil ter se destacado no cenário internacional 
por sua política de combate a Aids24 a assistência à saúde tem 
se mostrado como o maior desafio na qualidade do cuidado 
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a portadores de HIV.23 No entanto, as práticas de avaliação 
podem auxiliar a identificar superações para essa questão.

As especificidades dos programas de HIV/Aids podem 
auxiliar a elaboração de novas e melhores estratégias para 
muitos outros programas, isto porque a intervenção em Aids 
torna questões, há muito presentes na saúde pública, agudas 
e públicas, tais como a dificuldade de integração de práti-
cas coletivas e individuais, a insuficiência dos instrumentos 
tecnológicos habituais para lidar com várias dimensões do 
sofrimento humano ou ainda a emergência de dilemas éticos 
e morais na assistência aos doentes articulada a uma grande 
velocidade na incorporação de tecnologias materiais.25

Assim, considerou-se que os indicadores da qualidade da 
atenção à saúde descritos nesse estudo, retrataram uma reali-
dade que se encontra desvinculada dos reais objetivos de um 
serviço público de referência para o tratamento do HIV/Aids.

CONCLUSÃO 
Em síntese pode-se observar que os usuários eram em 

sua maioria adultos jovens, com pequena predominância 
do sexo masculino em relação ao feminino, provenientes da 
capital, baixa escolaridade e renda, adquiriram o HIV por 
meio da transmissão heterossexual, e tiveram o primeiro 
contato com o serviço para diagnóstico e acompanhamento 
após a apresentar sinais e sintomas do HIV/Aids.

Os resultados obtidos, afirmaram, de forma geral, insatis-
fação em relação à qualidade da atenção à saúde, neste centro 
de referência, demonstrada pela predominância significativa 
dos indicadores de estrutura, processo e resultado do cuidar 
avaliados como aspectos negativos. Ressalta-se que mesmo 
os indicadores que apresentaram satisfação demonstraram 
certo equilíbrio em relação à insatisfação, o que denota uma 
preocupação aos serviços oferecidos aos usuários. 

Constatou-se que os indicadores utilizados nesse estudo 
podem ser considerados pertinentes para avaliar o serviço 
em questão, bem como, constituir parâmetros de monitora-
mento aceitáveis da qualidade da atenção à saúde pelo Pro-
grama Nacional de DST/Aids. 

Nesse contexto, espera-se que os resultados deste estudo 
possam estimular reflexões que favoreçam mudanças na 
atenção à saúde ofertada pelo serviço pesquisado, com a 
sensibilização e ação junto à equipe multiprofissional na 
adequação das ações, ao modelo de atenção proposto pelo 
SUS, no que se refere à otimização do apoio, vínculo e comu-
nicação dos pacientes portadores de HIV enfatizando-se a 
proposta de humanização.
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