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Degree of satisfaction of users of a private hospital

Grado de satisfaccion de usnarios de un hospital privado
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RESUMO

Objetivos: Conhecer o grau de satisfagdo dos usudrios de um hospital privado e os fatores intervenientes nessa satisfagio, baseado no modelo
de Parasuraman, Zeithaml e Berry. Métodos: Estudo exploratério descritivo de abordagem quantitativa realizado em um hospital privado com
amostra constituida de 288 usudrios. A coleta dos dados ocorreu de abril a julho de 2009, por meio de um questiondrio e a andlise estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: Identificaram os niveis de satisfacdo dos usuarios, bem como as dimensoes com maior escore: garantia e
confiabilidade e com menor escore: responsividade e empatia. As equipes de enfermagem e médica obtiveram as maiores pontuagoes. Con-
clusdes: Observou-se a necessidade de intervencio nas areas de nutrigio e atendimento inicial. Assim, este estudo propiciou um diagndstico
multissetorial, subsidiando os gestores da institui¢do na revisao de processos assistenciais e gerenciais.

Descritores: Qualidade da assisténcia a satde; Avaliagio de servigos de saide; Satisfacio do paciente; Enfermagem; Hospitais privados

ABSTRACT

Objectives: To know the degree of satisfaction of users of a private hospital and the factors involved in this satisfaction, based on the model
of Parasuraman, Zeithaml and Berry. Methods: A descriptive, exploratory, quantitative study conducted in a private hospital with a sample
consisting of 288 users. Data collection occurred between April to July 2009, by means of a questionnaire and analysis using descriptive and
inferential statistics. Results: We identified levels of user satisfaction, and the dimensions with the highest scores: security and reliability, and
with lower scores, responsiveness and empathy. The nursing and medical teams had the highest scores. Conclusions: There is a need for
intervention in the areas of nutrition and initial care. Thus, this study provided a multisectoral diagnosis, assisting managers in reviewing the
institution’s clinical and managerial processes.

Keywords: Quality of health care; Health services evaluation; Patient satisfaction; Nursing; Hospitals, private

RESUMEN

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion de usuarios de un hospital privado y los factores intervenientes en esa satisfaccion, basado en el
modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry. Métodos: Estudio exploratorio descriptivo de abordaje cuantitativo realizado en un hospital privado
con una muestra constituida por 288 usuarios. La recoleccion de los datos ocurtié de abril a julio de 2009, por medio de un cuestionario y el
andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: se identificaron los niveles de satisfaccion de los usuarios, asi como las dimensiones con
mayor score: garantia y confiabilidad y con menor score: receptividad y empatia. Los equipos de enfermerfa y médica obtuvieron las mayores
puntuaciones. Conclusiones: Se observé la necesidad de intervencién en las dreas de nutricién y atencion inicial. Asi, este estudio propicié un
diagnéstico multisectorial, subsidiando a los gestores de la institucién en la revision de procesos asistenciales y gerenciales.

Descriptores: Calidad de la atencién de salud; Evaluacion de servicios de salud; Satisfaccion del paciente; Enfermerfa; Hospitales privados

* Estudo realizado em um Hospital Privado do interior do estado de Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a qualidade nos servicos de
saude tem ganhado magnitude e seu significado passado
por constante constru¢do conceitual e metodologica.
Definir niveis de qualidade em satde ¢ de uma comple-
xidade impar, dada a peculiaridade das institui¢bes de
saude. Além disso, padrdes de qualidade, cada vez mais
elevados vém sendo exigidos de tais estabelecimentos,
levando-as a buscar efetivos meios para mensurar os
servigos prestados.

A qualidade pode ser mensurada por meio da ava-
liacdo em saude e sua definiciao perpassa uma complexa
relagdo entre a cultura organizacional da instituicdopres-
tadora de servicos e as necessidades e expectativas dos
usuarios, aos quais se pretende satisfazer®.

Nesse sentido, a qualidade pode ser definida como o
julgamento do usudrio sobre a exceléncia global ou su-
perioridade de um servigo. Cabe salientara relevancia da
percepcao do usuario na avaliacio dos servicos de sadde,
uma vez que, decorrente do seu ponto de vista, é possivel
obter-se um conjunto de percepe¢des relacionado a aten-
¢io recebida, com os quais se adquirem informacoes que
beneficiam a organizagio desses servicos®.

Orgﬁos reguladores e instituicdes de satde reconhe-
cem a satisfacdo do usudrio como indicador significa-
tivo da qualidade em satde. Desenvolver uma medida
exata da satisfacdo do usudrio revela muitos aspectos do
cuidado recebido®.

Corroborando tal analise, pode-se afirmar que, na
gestdo contemporanea, a qualidade ¢ definida pelos
usuarios, por isso, ¢ bastante relevante conhecer suas
necessidades e expectativas para que se oferecam servigos
de padrio elevado®.

Cabe, também, considerar os estudos que demons-
traram como os usuarios satisfeitos tendem a aderir
melhor ao tratamento prescrito, a fornecer informagoes
importantes para o provedor e a continuar utilizando os
servicos de saude®.

Nessa perspectiva, pesquisar a respeito da satisfacao
dos usuarios ¢ uma tarefa fundamental para a gestdo
dos servicos e de enfermagem, uma vez que seu enten-
dimento pode proporcionar, sob a ética dos usuarios,
uma avaliacio de desempenho que indicara decisoes,
tanto estratégicas como operacionais influenciaveis na
qualidade dos servicos prestados pelas organizacoes e,
até mesmo, na adesdao dos usudrios ao tratamento®?,

Tendo em vista esses aspectos, este estudo objetivou
conhecer o grau de satisfacao dos usuarios de um hospital
privado e analisar os fatores intervenientes no grau de
satisfacao dos usuarios, baseado no modelo avaliativo de
Parasuraman, Zeithaml e Berry®”.

Tais autores desenvolveram um modelo de avaliaciao
de qualidade funcional, aplicavel a inumeros setores de
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servicos. Inicialmente, foi utilizado no contexto de mar-
keting empresarial e depois validado no contexto da satde
demonstrou que os usuarios utilizam cinco dimens&es
como critérios de julgamento da qualidade do servico,
a saber: tangibilidade - definida como a aparéncia da
instalacao fisica do local, equipamentos e material para
comunicac¢do; confiabilidade - capacidade de prestar o
servico com confianca e exatiddo; responsabilidade -
disposi¢do para ajudar e fornecer o servigo prontamente;
garantia - relacionada ao conhecimento, a cortesia e a
capacidade de transmitir confianca e confidencialidade;
empatia - interesse e atencao personalizada. Para reali-
zar a mensuracao da satisfacio do usuario, concluiu-se
ser preciso focar as expectativas e percepgoes que 0s
usuarios tém do servico fornecido. Diante das consid-
eracoes anteriores, foi elaborada uma escala psicométrica
das dimensoes de qualidade denominada Service Quality
(SERIVQUAL), como a primeira tentativa para operacio-
naliza¢io do constructo de satisfacao do usuario. A escala
foi desenvolvida com o auxilio do Marketing Science Institute
(MS1), com a finalidade de proporcionar um instrumento
para medi¢ao da qualidade funcional aplicado a inimeros
setores de servico®?,

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de
abordagem quantitativa realizado em um hospital privado
de grande porte, nivel tercidrio, localizado no Estado de
Sio Paulo.

A populagio foi constituida por usuarios internados
na Unidade de Internacao de Clinica Médica e Cirargica
de Convénios e Particulares. Os critérios de inclusdao
foram: serem alfabetizados, maiores de 18 anos e esta-
rem em condicdes clinicas favoraveis para responder ao
estudo na ocasiao da alta hospitalar.

Para o calculo da amostra, tomou-se por base a hip6-
tese de que a satisfacdo encontrada no servigo varia entre
70% e 80%, sendo constituida por 288 usuarios maiores
de 18 anos e alfabetizados da Unidade de Clinica Médica
e Cirurgica. Tal unidade possui 44 leitos com cerca de 290
internagdes/més e taxa de ocupacio de 75%.

Os usuarios que atenderam aos critérios de inclusio
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assi-
naram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Garantiu-se aos participantes, o sigilo das informagoes e
a voluntariedade na participagao.

A coleta de dados ocorreu, ap6s anuéncia do Comité
de Etica e Pesquisa da instituicio em questio por meio
do Parecer 011/09, no petiodo de abril a julho de 2009.
O instrumento de coleta de dados constituiu-se em sua
primeira parte, da caracteriza¢do sociodemografica e
na segunda parte, das proposicoes, contemplando os
atributos do servico mensuraveis em uma escalade 1 a 6.
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Na data da alta, os usuirios eram abordados e con-
vidados a participar do estudo, esclarecendo a natureza
e os objetivos da pesquisa. Apos aceite, eram orientados
quanto ao preenchimento do instrumento que deveria
ser entregue a0 proprio pesquisador ou a um membro
da equipe de enfermagem da Unidade, que estava ciente
da natureza do estudo.

Neste estudo, o instrumento utilizado foi aquele vali-
dado por Castellanos®”, baseado na Escala SERI’QUAL,
que avalia o grau de satisfacio do usuario considerando
cinco dimensdes: confiabilidade, responsividade, tan-
gibilidade, garantia e empatia. Nesse instrumento, as
variaveis pesquisadas foram agrupadas em 35 atributos
do atendimento.

Os dados foram organizados ¢ armazenados em pla-
nilha Excel® e analisados por meio do processamento dos
recursos de computacao pelo software Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que 147 (51%) usudrios
eram do sexo masculino e 141 (49%) do sexo femi-
nino, com faixa etaria entre 18 ¢ 88 anos (média de
41,42 anos, desvio-padrio de 16,84 anos ¢ mediana de
39 anos). Quanto a escolaridade, 144 (50%) do total
dos participantes possuiam o ensino médio completo
(incluindo ensino superior incompleto) e 48 (16,7%)
ensino superior completo. O perfil das internagdes foi
predominantemente cirurgico, totalizando 202 (70,1%)
participantes. As especialidades com maior nimero
de internacoes foram Gastrocirurgia com 62 (21,5%)
internacdes, Clinica geral com 43 (14,9%), Ortopedia
com 34 (11,8%) internacSes e Cirurgia Geral com 19
(6,6%) internagdes. A média de permanéncia das in-
ternacoes clinicas foi de 6,29 dias, com mediana de 5
dias e das internag¢des cirirgicas foi de 12,85 dias, com
mediana de 6,27.

Para a obtencdo dos niveis de satisfacdo dos partici-
pantes, foram pesquisados 36 atributos do atendimento,
classificados de acordo com o modelo avaliativo proposto
por Parasuraman, Zeithaml e Berry®?. Dentre esses
atributos, quatro correspondiam a equipe médica (EM),
oito a equipe de enfermagem (EE), oito ao servigo de
nutri¢io, oito a atributos gerais, um ao servigo social e
sete ao atendimento inicial.

Os atributos de atendimento foram agrupados de
acordo com as dimensdes da qualidade, sendo 11 pet-
tencentes a dimensdo tangibilidade, cinco a dimensio
confiabilidade, oito a dimensio responsividade, cinco a
dimensao garantia e sete a empatia.

As questdes referentes ao grau de confianga, intencao
em indicar o hospital e satisfagdo geral foram avaliadas
separadamente dos atributos do atendimento.
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Figura 1. Distribui¢ao dos atributos do atendimento, conforme a di-
mensdo de qualidade Tangibilidade, Sao Paulo (Intetior de SP) —2009.

Na Figura 1, verifica-se que a dimensao tangibilidade
¢ a que apresenta maior variacao de satisfagdo entre seus
atributos. O item com avalia¢do mais positiva foi “limpeza
do quarto” com 266 (92,4%) usuarios satisfeitos e o item
com menor pontuagao foi “nivel de barulho a noite para
dormir” com 235 (81,6%) usuarios.
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Figura 2. Distribuicao dos atributos do atendimento, de acordo com a
dimensao de qualidade Confiabilidade, Sdo Paulo (Interior de SP) —2009.

A Figura 2 mostra os niveis de satisfagdo para a di-
mensao confiabilidade que foram os mais elevados entre
as cinco dimensoes, apresentando variaciao entre 277
(96,2%) no item “cuidados da equipe de enfermagem” e
249 (86,5%) no item “organiza¢io do atendimento inicial”.

133 941 927 g17 927 89.2
20 80 2 753 ]
70
60

* 50 4
40
30
20
10
0
& 4
& &° &
‘\0 P P o o &
& @“00 &‘?Q' 3 &6& & Q° &
< & 2 & g & o g
S S o N RS «
§ & & < &
< N S & «© &
Q}Q < »\e‘(\ Qgg &
o
&
&

Figura 3. Distribuicao dos atributos do atendimento, conforme a di-
mensao de qualidade responsividade, Sao Paulo (Intetior de SP) —2009.
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Na Figura 3, observa-se que os maiores niveis de
satisfagao estdo entre os atributos: empenho da equipe
médica com 271 (94,1%) usudrios satisfeitos, empenho
da equipe de enfermagem com 267 (92,7%) usuarios e
regularidade nos horarios das refeicdes com 267 (92,7%)
usuarios. Os atributos com menor nivel de satisfacao
foram: tempo de espera para o atendimento inicial com
217 (75,3%) usuarios e tempo de espera para atender a
campainha com 231 (80,2%) usuarios.
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Figura 4. Distribui¢ao dos atributos do atendimento, conforme a
dimensao de qualidade Garantia, Sao Paulo (Interior de SP) —2009.

Na dimensao garantia, observa-se que nos niveis de sa-
tisfacio elevados em relacio aos itens “educacio da equipe
de enfermagem” com 277 (96,2%0) participantes satisfeitos e
“otientacio sobte o tratamento pos-alta” com 277 (96,2%),
ambos com mesmo indice de satisfacio, ¢ a educagio da
equipe médica com 276 (95,8%0) usudrios satisfeitos.
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Figura 5. Distribui¢ao dos atributos do atendimento, conforme a
dimensao de qualidade Empatia, Sio Paulo (Interior de SP) —2009.

Na Figura 5, observa-se que na dimensio empatia, os
atributos melhores avaliados foram: “respeito a privaci-
dade” com 274 (95,1%) usudrios, “atencio da equipe de
enfermagem” com 272 (94,4%) usuarios e “atencdo da
copeira” com 271 (94%) usuarios. O atributo com menor
nivel de satisfacao foi o “atendimento da nutricionista”
com 112 (76,2%) usuarios satisfeitos.
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Observa-se que 259 (90%) usuarios entrevistados de-
monstraram intenc¢ao em indicar o hospital para parentes
ou amigos. Foram notados também elevados indices de
confianga no hospital expressados pelos participantes do
estudo, e 132 (45,8%) usuarios relataram sentir total con-
fianca no referido hospital, 133 (46,2%) referiram bastante
confianga, 20 (6,9%) usudrios, moderada confianca e ape-
nas trés (1,1%) apresentaram pouca confianca no hospital.
O indice geral de satisfacdo foi de 276 (95,8%) usuarios.

DISCUSSAO

A dimensio tangibilidade apresentou maior variacio
nos indices de satisfacao, no entanto, nao se destacaram
atributos com maior ou menor escore. Os atributos que
causaram maior satisfacdo, pertenciam as dimensdes
confiabilidade e garantia. Nas dimensbes empatia ¢
responsividade, foram observados os menores niveis
de satisfacio.

Em relagio a dimensio tangibilidade, verificou-se o
predominio dos itens referentes a estrutura fisica, com-
provadamente interveniente na recuperacao dos usuarios.
Tal dimensao permite avaliacGes mais objetivas, levando
O usuario a expressar exatamente suas expectativas e
percepedes em relagdo ao servico oferecido, o que pode
explicar as variagdes entre os niveis de satisfacio e as
menores pontuagoes.

O ambiente exerce forte influéncia sobre os indi-
viduos e pode estimular ou inibir a interagdo entre os
envolvidos. Engloba ndo s6 o espaco fisico utilizado pelas
pessoas, como também aquelas que interagem nesse con-
texto, sua cultura, mobilidrio, arejamento, temperatura,
ruidos e as condi¢oes de espaco!”.

A qualidade no processo de aten¢io, quando inclui
a percepcio do espaco pelos diferentes usudrios, requer
um ambiente construido “saudavel” que é preconizado
pelo chamado “Healing Environment’, uma forma de cui-
dado 4 satde que envolve a influéncia do espago fisico
na recuperacao do usudrio®”.

Organizagdes norte-americanas, como o “Center for
Health Design”, organizacao norte-americana sem fins
lucrativos, focada na pesquisa e promocao do “Healtheare
Design”’, tém realizado estudos sobre a influéncia positiva
do espa¢o na recuperacio e satistacao dos usuarios, en-
fatizando a importancia da estrutura fisica no processo
de qualidade das instituicGes, atributo até entdo pouco
enfatizado pelos paises desenvolvidos!?.

A dimensio confiabilidade engloba aspectos do cui-
dado de enfermagem, resultado do tratamento e orga-
nizacio do atendimento, apresentando os mais elevados
niveis de satisfacdo entre as cinco dimensdes.

Sabe-se que os encontros com a equipe de enferma-
gem s30 Os mais importantes para predizer satisfacio
do que aqueles com o pessoal de outros servicos. Parece
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oportuno lembrar que a maioria das interagoes do usuario
hospitalizado ocorre com a equipe de enfermagem, visto
que essa equipe permanece continuamente a seu lado, ao
longo de todo o periodo da internacio, e que as demais
categorias desenvolvem atividades parcelares em raziao
das caracteristicas de seu trabalho”.

No entanto, verifica-se a escassez de estudos sobre
avaliacdo dos servicos de satude, especificamente sobre
os resultados da assisténcia ou indicadores de resultado
para avaliacio da qualidade, sobretudo dos servicos
de enfermagem?.

Vale ressaltar que o consumo de agSes de saude difere
daquele dos servigos em geral, pois ndo se operam esco-
lhas livres no ato da decisdao desse consumo. O usuério
nao se porta como um consumidor comum diante da
mercadoria, em fungio de ser desprovido de conhecimen-
tos técnicos e por nao deter as informagOes necessarias
para a tomada de decisdo sobre o que ira consumir. Nao
cabem as premissas comuns ao mercado, como a livre
escolha e a concorréncia. Muitas vezes, 0 consumo em
saude é imposto por situacoes de emergéncia, quando até
a escolha do servico e do profissional tornam-se, muitas
vezes, impostas por outros determinantes, como por
exemplo, a proximidade e a disponibilidade!?.

A responsividade diz respeito ao modo como o
desenho do sistema de satide reconhece e consegue res-
ponder as expectativas, universalmente legitimadas dos
individuos, quanto aos aspectos nao médicos do cuida-
do. Para esses autores, pesquisas sobre responsividade
consideram dois elementos: o primeiro, ¢ medir o que
acontece quando as pessoas interagem com o sistema de
saude, o que implica coletar dados sobre o comporta-
mento, evento ou a¢ao do sistema de sadde; o segundo,
¢ medir como as pessoas atendidas pelo sistema de saide
percebem e avaliam o que acontece. Trata-se, portanto,
de dois procedimentos distintos quanto ao desempe-
nho do sistema de saude, um aspecto é mensurar o que
acontece e o outro medir a percepgao das pessoas sobre
o que acontece, uma vez que os individuos podem ter
uma percepg¢ao negativa ou positiva sobre o sistema de
saude, mesmo que os indicadores sobre “o que acontece”
apontem o contrario'?.

Na dimensao responsividade, encontram-se os itens
relacionados a percepciao do usudrio quanto a equipe
médica, equipe de enfermagem e também aqueles rela-
cionados ao tempo de espera.

Percebe-se que a relagio médico-usuario esta intima-
mente ligada a satisfacdo e a qualidade dos servicos de
saude, influenciando também de forma positiva no estado
de saude dos usuarios, o que confirma a necessidade de
uma comunicacio mais estreita e aberta entre ambos.
Pode-se afirmar que o desempenho da equipe médica é
um dos principais fatores que contribuem para a fideli-
za¢ao do usuario.
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Quanto ao tempo de espera, averigua-se ser um atti-
buto bastante importante na percep¢io dos usuarios,
podendo levar a sua insatisfacao.

A constatagao do tempo perdido provoca sentimentos
como frustragdo, angustias, irritagdo, dentre outros, que po-
dem interferir na avaliacdo do servico por parte do usuatio.
Assim, como a qualidade, a passagem do tempo também
¢ impactada pela percep¢ao do usudrio, obtendo-se duas
dimensoes: uma real, que se refere ao tempo de espera
efetivo e a outra percebida, que estd relacionada a forma
como o usuario sentiu a passagem do tempo”.

A dimensao garantia ¢ identificada como a cortesia,
o conhecimento dos colaboradores e suas habilidades de
transmitir confianca’’®. Nesta enquadram-se os itens refe-
rentes a educacgio das equipes médica e de enfermagem
e as orientagdes a0 usudrio, que apresentam altos indices
de satisfagao. Os usuarios desejam cortesia, atmosfera de
alegria e atitudes positivas diante do inconveniente da
hospitalizacao!”, o que explica tais resultados.

Os atributos relacionados a atencdo dispensada ao
usuario, encontrados na dimensao empatia, remetem ao
conceito de humanizacio, objeto de distintas interpre-
tacSes. Nessa dimensao, observaram-se itens que cau-
saram a insatisfacao dos usuarios como o atendimento
da nutricionista.

Todavia, constata-se que o conceito de humanizacao
esta ligado ao paradigma dos direitos e que a cada dia
surgem novas reivindicacOes, que se remetem a singu-
laridade dos sujeitos. Tal paradigma vem se tornando
complexo e expandindo-se, alcancando novas esferas
sociais e discursivas.

Observa-se que, muitas vezes, apesar de 0s usuarios
receberem atendimento individual, alguns demonstram,
quanto ao entendimento das necessidades especificas, nao
estarem satisfeitos. Nesse sentido, oferecer atendimento
com acolhimento significa explorar a relagdo sujeito-su-
jeito, disponibilizando toda a capacidade de comunicagao,
empatia, dedicacdo e compaixao para imprimir a a¢ao uma
centralidade na ordem do sentir, considerando-se que o
acolhimento ¢ o meio de se prestar um atendimento in-
dividualizado, com tresolutividade e responsabilizacao®.

Tanto do ponto de vista normativo como empiri-
co, os direitos dos usuarios variam, de acordo com os
contextos culturais e sociopoliticos que resultam do
resultado do modo como se estruturam, implementam e
distribuem os direitos individuais, sociais e politicos em
cada contexto nacional e também como se instituitam as
formas de relacaio médico-usuario. Mesmo assim, vem se
construindo crescente consenso internacional em relacio
aos principios de que todo usuario deve ter direito fun-
damental a privacidade, confidencialidade de sua infor-
magao médica, em consentir ou recusar tratamento e ser
informado sobre os riscos relevantes dos procedimentos
médicos. Estes principios, difundidos também pelo papel
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politico-institucional dos organismos internacionais na
construcdao do vocabulario e das politicas, sio hoje parte
das institui¢des de governanga global'? e, por isso, tio
valorizados pelos usuarios nesta pesquisa.

A assisténcia nutricional revelou-se outro aspecto
importante para o usuario neste estudo, remetendo a
relevancia da presenca de uma equipe multidisciplinar,
trabalhando em conjunto efetivamente. Isso significa a
tomada da consciéncia, por parte dos gestores, da impor-
tancia do trabalho de cada categoria em prol do melhor
tratamento do usuario. E obvio que esse objetivo, s6
podera ser atingido com um numero adequado de pro-
fissionais em cada unidade, possibilitando a prescticao
da dieta e a revisdo do cuidado nutricional®V.

Ademais, o contexto nacional é desfavoravel ao
desenvolvimento da assisténcia nutricional, como base
na abordagem interdisciplinar, visto que o namero de
nutricionistas, na maioria dos hospitais, ainda é inferior
as suas necessidades, como foi observado na institui-
¢ao pesquisada.

Em relacio a inten¢do em indicar o hospital a familia-
res e amigos, ratifica-se que usuarios satisfeitos, além de
estabelecerem vinculos com o servico, também recrutam
novos usuarios por meio das informagdes positivas que
fornecem sobre o atendimento recebido. Além disso,
conclui-se que o usudrio adquire confianga na instituicao
quando conhece e experimenta seus servigos e relaciona-os
com seus valores e experiéncias anteriores, atribuindo-lhes
afinidades ¢ aceitagao e construindo sua satisfacao.
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