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RESUMO

No contexto da qualidade o grau de satisfacdo dordaum indicador importante, permitindo
melhorar os servigos e promover o0 seu retorno. Gainectivo de avaliar o grau de satisfacado
dos dadores do IPS-Centro Regional de Sangue dto Pealizou-se estudo descritivo
transversal, numa amostra de 512 dadores. Verieowque os dadores encontram-se
Satisfeitose Muito Satisfeitoscom a instituicdo e que existe associacdo entgraa de
satisfagdo e 5 variaveis independentes.

Conclui-se que os recursos humanos IPS-CRSP desbhampea sua funcdo adequadamente
ficando identificada como area para melhoria ogalarento do horério de atendimento.

Palavras-chave:validagdo de um instrumento; satisfacdo; dadozesadgue.

ABSTRACT

In the context of the quality the degree of donsdtisfaction is an important indicator, thereby
improving services and promoting their return. Imley to evaluate the degree of donor’'s
satisfaction from IPS-Centro Regional de Sangud”dido we held a cross-sectional survey
with a sample of 512 donors. It was found that dsraveSatisfiedor Very Satisfiedvith the
institution and an association exists between #grek of satisfaction and five independent
variables.

It is concluded that the human resources from IIRSE perform their functions properly

Key Words: instrument validation; satisfaction; blood donor

1. INTRODUCAO

As inovagBes e avancos da Medicina nos procedimestm doentes cirlrgicos, oncoldgicos ou
transplantados (IPS, 2007) tém levado ao aumergmeeessidades em sangue e componentes sanguineos.
Sendo o sangue um tecido essencial a vida humdit @ltravés da dadiva benévola e regular por mkate
populacdo (Alves et al.,2006) o envelhecimento megjvo desta tém vindo a aumentar as necessidades
relativas a dadiva de sangue (lynn et al., 2003;aktadou et al., 2007; Mathew et al., 2007; Misjeak,

2008; Moog et al., 2007; Nguyen et al., 2008). Glmwoluntario e altruista com que o dador se disige
bancos de sangue permite maior seguranca nas enidadsangue colhidas. Por outro lado, torna ordado
sincero e exigente quanto a qualidade do servigoedfaz dele um indicador sensivel quanto a aadiaa
qualidade (Nguyen, et al., 2008; Santos et al.2200

Em Portugal o Instituto Portugués do Sangue, BPestidade responsavel pela regulacao da actividiade
Medicina Transfusional, garantindo a disponibilidaacessibilidade de sangue e componentes saoguine
de qualidade. O Decreto-Lei n° 267/2007, de 24 wbo) estabelece o regime juridico da qualidade e
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seguranca do sangue humano e dos componentes reogjutlefinindo que “(...) a qualidade é da
responsabilidade de todas as pessoas envolvidapraosssos dos servicos de sangue, devendo a gestédo
assegurar uma abordagem sistematica da qualidadésidiio da Saude, 2007). Assim este diploma Jegal
torna mandatérias as actividades, que até entdmninsido desenvolvidas no contexto do natural
desenvolvimento das organizacoes.

A qualidade em saude é entendida como a prestacéoidados de forma efectiva e eficiente, de acordo
com o estado da arte a nivel técnico-cientificode iao encontro das necessidades e expectativaseiiss
(Portal do Governo - Prémio Qualidade 2004 da desénello Saude, 2005). A analise da satisfacdo dos
utentes permite a instituicdo tomar conhecimentselo ponto de vista, constituindo um indicador il
avaliagcdo da qualidade da prestagdo de cuidadss(die (Mota, 2007; Pego, 1998). Deste modo, aaaaali
do grau de satisfacdo dos dadores permite idemtiis &reas de actividade que necessitam de adedes
melhoria, indo de encontro com os requisitos dadisipelo Decreto-Lei n° 267/2007 e com as necadsida
percebidas dos dadores de sangue. E ainda importaestudo destes indicadores para o planeamento
institucional uma vez que € mais provavel que udodaatisfeito, volte a doar sangue e influencieosua
doar, do que um dador insatisfeito (Nguyen, e28i08).

A satisfacao dos utentes tem sido apontada comimdiocador para avaliar a qualidade da prestacao dos
cuidados de saude, sendo definida como uma atdlodsujeito face a um objecto (Ribeiro, 2005). A
satisfacdo expressa, depende entre outros factaesnecessidades percebidas, das expectativas e dos
resultados obtidos. Os factores que influenciara gatiavel multidimensional podem ser agrupados em
factores inerentes aos utentes e inerentes aogaerde salde. Nos factores inerentes ao utente sdo
englobadas as expectativas do utente, o seu estadsalde e as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas. Por outro lado, os factores inereaiesservicos de saude mais frequentemente estjdsito
0s aspectos interpessoais inerentes aos cuidadsalude, aspectos técnicos, acessibilidade/conwgajén
disponibilidade, continuidade de cuidados, sat&facom o resultado dos cuidados, e ambiente fisico
(Cardoso, 2008; Crow et al., 2002; Sitzia et &97).

Existem inimeras formas de captar e medir a sgfisfdos utentes, sendo a utilizacdo de questi@ario
auto aplicados, uma das mais comuns (Bodur e2@02; Gonzalez et al., 2005). Para podermos camgide
que os dados obtidos correspondem a realidadestdenos recolher com um instrumento validado como o
que é utilizado no Centro Regional de Sangue dtoRiar Instituto Portugués do Sangue, IP, e foideald
pelos autores anteriormente de acordo com a litergAlmeida & Freire, 2000; Ferreira & Marques9&9
Grogan et al., 2000; Pego, 1998; Sousa, 2003).

Este estudo tem como objectivos: 1. Avaliar o gltawatisfacdo dos dadores IPS-CRSP, com base nas
respostas recolhidas com a aplicagdo de um quéstpn2. Verificar a relagcdo entre as variaveis
independentes (factores inerentes ao utente) eard@veis dependentes (factores inerentes ao sedaco
saude); 3. Verificar a relagdo entre a idade ddithva e o nimero de dadivas consequentes; 4.id4erd
relacao entre o dia da semana e a satisfacao do.dad

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de Estudo
Estudo observacional, descritivo, transversal.
2.2 Populacdo e Amostra

A populacdo compreendeu os dadores de sangue eptaagh dadivas no IPS-CRSP (posto fixo e brigadas).
A amostra foi constituida por dados proveniente$S 2 questionarios aplicados aos dadores, recahido
entre 1 e 7 de Junho de 2009, no IPS-Centro RdgameSangue do Porto. Na seleccdo da amostra
aplicaram-se como critérios de exclusdo a obtemigiauas respostas diferentes para a mesma questao
(excepto nos itens 4 e 5), ou apresentassem ume idirior a 18 anos nos itens 1 e 8.

2.3 Instrumento

O questionario utilizado foi desenvolvido e validguelos autores em trabalho anterior utilizado {Gso,
2008; 2009). Este é auto aplicado e esta dividislodeas partes. A primeira parte faz a caracterizaca
sociodemografica do dador e a segunda permite rcaptsatisfacdo do mesmo. Esta segunda parte é
constituida por 23 itens, dos quais dois sao ancongpara as instalacdes e outro para todo 0 Quésib.
Estdo ainda incluidos 4 itens de controlo refeser@e desempenho das diferentes classes profissionai
(médico, enfermeiro, administrativo e assistenteragional no bar). O UGltimo item permite avaliagrau de
probabilidade dos dadores recomendarem, a fansl@emigos, o CRSP.
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Todos estes itens sdo de resposta fechada, dagiasesgala visual do tipo Likert, apoiada nos terfnos
= Muito insatisfeitoe 5 =Muito satisfeit¢p excepto o Ultimo item o qual é apoiado nos terhesMuito
improvavel e 5 = Muito provavel Neste instrumento existe ainda um espaco paradordexpressar
abertamente a sua opinido relativamente a mellargualidade dos servigos.

2.4 Procedimentos

Para facilitar a leitura dos dados obtidos, numesaos itens do instrumento. Deste modo a numer@dgsio
itens foi iniciada com o itefdade do dado(item 1), terminando no itel®@e um familiar, amigo ou colega
pretendesse efectuar uma dadiva, qual a probahikdde recomendar o Centro Regional de Sangue do
Porto? (item 31).

2.5 Andlise dos dados obtidos com o instrumento

Para o tratamento estatistico dos dados, estes f@gistados numa base de dados criada para o ateit
aplicativo Statistical Package for Social Scien&RBSS®), versdo 16 para Windows.

Foi necessario criar novas variaveis de modo indist o local de colheita em posto fixo e brigadas
dia de colheita como semana ou fim-de-semana bem para contemplar os somatdrios dos resultados dos
itens relativos a satisfacéo, para podermos efeataarrelacdo com os itens controlo e a analisaridida.

Realizou-se a andlise descritiva dos dados paeaaaterizacdo da amostra. Devido a grande dispersao
dos dados tornou-se necessario agrupar em clasdaseg o periodo temporal que é dador, o nimero de
dadivas e idade da primeira dadiva.

Na resposta aberta analisou-se o contetudo dasstaspe a frequéncia das mesmas. Seguidamente
realizou-se uma andlise bivariada entre varidvelependentes e a satisfacéo, utilizando o tesidam-
Whitney para as variaveis dicotomicas (sexo, tipodddiva, local de dadiva e dia da semana) e e test
Kruskal- Walilis para as restantes variaveis, corelrde significancia de=0,05.

Para verificar a relagédo entre a idade da prinrdadiva e o nimero de dadivas efectuadas utilizow-se
teste correlacdo R6 de Spearman. Foi ainda neeseéficar a relacdo entre a razédo de escbibtlacdes
eo local de dadivdposto fixo ou brigadas), utilizando-se o testé-sher.

2.6 Questdes Eticas

A participacdo neste estudo foi voluntaria, sendmagtido a todos os inquiridos a confidencialidade
anonimato da informacéo recolhida, de acordo conidbacédo de Helsinquia.

3. RESULTADOS
3.1.Caracterizagdo da Amostra

Na tabela 1 estdo expressos os dados relativosaktedzacdo da amostra, nos quais se verifica a
predominancia da classe de idades de 36-41 ang8%220 sexo feminino (54,7 %), o 12° ano de
escolaridade (25,3 %), estar empregado (70,3 %) @imacao actual, a localizacdo como razédo ddhesco
do CRSP (59,0 %), a classe dos 0-6 anos referemmtiguidade do dador (73,0 %), os dadores que
efectuaram até 10 dadivas (84,9 %) e a dadivardgusaotal (98 %).

O numero de respostas relativamente ao Rardo de escolha do CR8&Psuperior ao nimero total de
inquéritos preenchidos uma vez que varios dadgvestaram mais do que uma razdo para a escolha do
CRSP.

Tabela 1.Caracterizacdo da Amostra.

Caracteristica da amostra N % Total
18-23 73 14,5
24-29 93 18,5
Idade 30-35 89 17,7 504
36-41 111 22,0
42-47 65 12,9
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48-53 46 9,1

54-59 15 3,0
60-65 12 2,4
Feminino 273 54,7
Sexo Masculino 226 45,3 499
4a Classe 85 16,8
Ciclo Preparat6rio 89 17,6
9° Ano 90 17,8
Escolaridade 12° Ano 128 25,3 506
Bacharelato 7 1,4
Licenciatura 90 17,8
Outros 17 3,4
Empregado 360 70,3
Desempregado 41 8,0
Estudante 53 10,4
Doméstico 28 5,5
Situagéo actual Reformado 998 1,8 512
Trabalhador-Estudante 8 1,6
Desempregado-Doméstico 1 0,2
Outro 13 2,5
Nao sabe 0 0
Localizacdo 331 59.0
Atendimento 71 12,7
~ o Amigos 46 8,2
Razéao de escolha do CRSF Farmiiares 6 a6 561
Instalacdes 32 5,7
Outras razdes 55 9,8
0-6 273 73,0
7-13 78 20.9
Ha quanto tempo é dador 14-20 20 5,3 374
21-27 1 0,3
28-35 2 0,5
0-10 297 84,9
11-21 42 12,0
, L 22-32 8 2,3
Ndmero de déadivas 3343 1 0.3 350
44-54 0 0,0
55-65 2 0,6
18-24 186 42,8
25-31 102 23,4
L 32-38 86 19,8
Idade da la dadiva 3945 38 8.7 435
46-52 17 3,9
52-59 6 1,4
. - Sangue Total 286 98,0
Tipo de dadiva Aférose 598 2.0 394

3.2 Analise do Grau de Satisfagéo.

Encontram-se representados na tabela 2 as pontudgdeespostas mais frequentes expressas péloeslad
relativamente ao seu grau de satisfacéo.

Tabela 2.Pontuacdes médias das respostas aos itens do rimsirio.

Itens de Satisfacdo Classificacao (%)
Horario de atendimento Satisfeito (48,1)
Limpeza Satisfeito (48,2)
Instalagdes Conforto Satisfeito (46,5)
Privacidade Satisfeito (50,4)
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Em geral Satisfeito (48,9)
Médico Muito Satisfeito (50,4)
Atendimento Pessoal Enfermeiro Muito Satisfeito (61,7)
IAdministrativo Muito Satisfeito (55,9)
Bar Muito Satisfeito (58,0)
Médico Muito Satisfeito (51,7)
Capacidade Técnica Enfermeiro Muito Satisfeito (56,3)
IAdministrativo Muito Satisfeito (55,4)
Bar Muito Satisfeito (56,0)
Médico Muito Satisfeito (49,5)
Rapidez Enfermeiro Muito Satisfeito (53,7)
IAdministrativo Muito Satisfeito (52,1)
Bar Muito Satisfeito (55,0)
Médico Muito Satisfeito (52,5)
Geral Enfermeiro Muito Satisfeito (58,3)

IAdministrativo

Muito Satisfeito (56,3)

Bar

Muito Satisfeito (56,1)

Pela andlise da tabela 2, verifica-se que os dad@encontram maioritariamer@atisfeitocom ohorario

de atendimente com osaspectos fisico®e Muito Satisfeitocom oatendimento pessoal, capacidade técnica
e rapidez Através da andlise da frequéncia das respostg®ésivel ainda observar que 74,0 % dos dadores
afirmaram ser muito provavel recomendar o IPS-CR&Raso de um familiar, amigo ou colega pretender

efectuar uma dadiva de sangue.

Relativamente a questdo de resposta aberta, remaomd22 (4,3 %) dadores. As sugestbes que mais
vezes referiram foram o aumento dos dias da sepmmaaa dadiva de sangue (27,3 %) e o alargamento do

horariode atendimento (18,2 %).

3.3 Relagéo entre as variaveis independentes enatgoio da satisfacdo

Os resultados obtidos da observagdo da existénciando, de relagdo entre as diferentes variaveis
(dependentes e independentes) e o somatério dfaséat encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3.Resultados da relagdo entre variaveis independenszgisfacéo.

Variaveis

Valor de p

(0. = 0,05)

Dia de dadiva

0,053

Tipo de dadiva

0,007

Local de dadiva

0,000

Idade

0,003

Sexo

0,308

Escolaridade

0,000

Situacdo actual

0,023

Razao de escolha do

CRSP?

Localiza¢do

0,773

Atendimento

0,342

Amigos

0,770

Familiares

0,443

Instalagbes

0,005

[Outras razdes

0,808

Antiguidade do dador

0,272

Numero de dadivas

0,027

Idade da la dadiva

0,450

Da analise destes resultados verifica-se que enaktedo (valor p & com o tipo de dadiva, local de dadiva,
idade, escolaridade, situacdo actual, instalagde® cazdo de escolha do CRSP e nimero de dadivds-: P
se estudar estas relagdes através dos gréaficastesgu

Na figura 1 é possivel verificar um grau de sag&famais elevado nos dadores por aférese, em ocdasa
dadores de sangue total. Na figura 2 observa-sgéio entre a satisfacdo e o local de dadivaposgnel o

grau de satisfacdo expresso pélos dadores é rmisgbosto fixo A Figura 3 revela a relagdo entrdade e
a satisfacdo dos dadores, sendo o grau de satisfaajd baixo em dadores mais velhos
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Figura 1. Relac&o entre a Figura 2. Relacéo entre Figura 3. Relagéo entre a
satisfacéo e o tipo de dadiva. satisfacéo e local da dadiva satisfacio e a idade.

A Figura 4 relaciona a satisfacdo e a escolarididelador, verificando-se um grau de satisfacdo mais
elevado em dadores com um nivel de escolaridade elevada. A Figura 5 relaciona a satisfacéo e a
situacdo actual, verificando-se que os dadorestdeegado -doméstico” sao 0s que expressam maor gr
de satisfacéo, seguidos pélos "estudante"”, e fmrirados" menor grau de satisfacdo. A Figura 6 raast
relacao entre a satisfacdo e o nimero de dadieadpossivel verificar que os dadores com maisvaad
efectuadas expressam um menor grau de satisfacao

Mimers do dadvn

' 5 i 3 Figura 5. Relacdo entre Figura 6.Relacao entre satisfacao e
Figura 4. Relagéo entre a satisfagdo  satisfagéo e situagéo actual 9 relag o dad ¢
e a escolaridade. numerode dadivas.

Por ultimo, a Figura 7 exple a relagdo entre sfagho e as
instalacdes como razdo de escolha do CRSP. Seerdosqiadores |
que se dirigem ao CRSP por esta razdo demonstramase " - e |
satisfeitos do que aqueles que ndo o fazem.
Figura 7. Relacdo entre a satisfacdo e as
instalacdes como razéo de escolha do CRSP

3.4 Relacdo entre a idade da primeira dadiva e merp de dadivas efectuadas.

Verifica-se que nao existe relagao entre a idadE*didiva e o nimero de dadivas efectuadas, umguee
o valor p obtido foi de 0,238 (pa#iz0,01).

3.5 Relagéo entre a razdo de escolha Instalac@eleal de dadiva.

Ao realizar o teste de Fisher obteve-se um valie p.000 ¢= 0,05), o que indica que existe relacdo entre as
Instalacdescomo razdo de escolha do CRSP para a dadiva daesaro local de dadiva. Observa-se que os
dadores que escolhem o CRSP devido as instale&g@ds% dirigiram-se ao posto fixo enquanto que 40,6
dirigiram-se as brigadas.

3.6 Itens Controlo.

Os resultados obtidos na correlacdo entre os @ensolo e os restantes itens que abrangem aswfiésr
classes profissionais sdo expostos na tabela 4uense observa que todos os itens obtiveram untaésu
na correlagcdo superior a 0,8.

Tabela 4.Resultados da correlacéo para os itens controlo.

Itens controlo Tipo de teste N da amostra Resultado
Médico Coeficiente de 496 0,816
Satisfacdo | Enfermeiro correlacdo RO de 475 0,824
Administrativo Spearmand=0,01) | 474 0,818
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| Assistente operacional no bar | 470 0,833

4. DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos com o instrumento pernerificar que os dadores se encontrslimito
Satisfeitoscom 0s aspectos interpessoais, aspectos técnicasnea rapidez do processo de dadiva. A
satisfacdo quanto ao horério e as instalacfes®baaio, send&atisfeitoa respostas mais frequente.

Quanto a relagdo entre a satisfacéo e as varifdgpendentes, verificamos que esta € significantee
a satisfacéo e o tipo de dadiva, local de daddede, escolaridade, situacdo actual, instalacdes cazdo
de escolha do CRSP e numero de dadivas.

Verifica-se que os dadores mais novos estdo massesims, como descrito na literatura(Nguyen, let a
2008) e que ocorre um decréscimo no grau de sgisfeom o aumento do ndmero de dadivas. Estas duas
variaveis poderdo estar relacionadas, uma vez gj@adores mais jovens efectuaram menos dadivassque
mais velhos. No entanto, investigacdes identificagultados semelhantes dos quais concluem quauiagra
satisfacdo diminui com a antiguidade do dador (dgut al., 2008).

Quanto a situacao actual de emprego é a classeéstico-desempregadpie expressa um grau de
satisfacdo mais elevado. Contudo, este dado nd® gmdconsiderado significativo, uma vez que haape
um individuo (0,2 % da amostra) a contribuir pata €lasse. Relativamente as outras classes wes#icue
0 seu grau de satisfacdo pode também estar infadmeela idade dos individuos, ja que os dados m
satisfeitos sdo os estudantes (dadores mais noensmenos dadivas efectuadas) ao passo que 0s menos
satisfeitos séo reformados.

Em relacéo a escolaridade verifica-se que os dadmm@ niveis de escolaridade mais elevados revelam
graus de satisfacdo mais altos, o que ndo é camtgraem os dados descritos na literatura (Nguyeal..e
2008) Estes resultados sdo, contudo, sobrepondeers estudos anteriormente realizados nesta mesma
populacdo (Cardoso, 2008) Também a expressdo deawado grau de satisfacdo por parte dos dadores de
aférese e de posto fixo relativamente aos dad@esdgue e total e brigadas, respectivamente,réntee
com o estudo anteriormente referido (Cardoso, 2008)

Pela analise da relacéo entre os motivos e o graatitfacdo verifica-se que existe uma maiorfaaéie
pelos dadores que indicam as instalacdes como pazaa sua escolha. Esta relacéo pode ser exglida
facto da maior parte dos dadores (59,4 %) que apoaste motivo para a sua dadiva no CRSP, serdirigi
ao posto fixo, onde o grau de satisfacdo expreéfus mladores é superior ao das brigadas. As aeeas d
melhoria em relagéo as instalagdes relacionam-senteanto mais com factores externos. Assim, toena-s
fundamental que se desenvolvam esforgos com ogipzgcsociais nas brigadas para que estas decorram,
com melhores comodidades para a dadiva de sangue.

Foi ainda possivel verificar que ndo existe relamdtoe a idade da primeira dadiva e o niUmero dvakd
efectuadas, pelo que se pode afirmar que a idad@ici@ira dadiva ndo é um factor importante para o
retorno do dador.

5. CONCLUSAO

O grau de satisfacdo dos dadores é um dos indiesddilizados para avaliar a qualidade dos servigos
prestados, como também fundamental para avaliestebilidade do retorno dos dadores de sangue.

Neste estudo verifica-se que os dadores defineeu @isiu de satisfacdo com o CRSP eBttsfeitose
Muito SatisfeitosForam identificadas as &reas relacionadas cooré&rib de atendimento e as instalacdes
como as que devem ser alvo de accBes de melhanabdm foram identificadas variaveis independentes
que poderéo constituir nichos de accbes de semaitilo de modo a fidelizar estes dadores, comarsajar
idade e maior numero de dadivas.

Para que exista uma melhoria continua na prestigdervicos € necessario que esta instituicdonuanti
a investir na medicdo periddica do grau de safisfadps dadores. Sendo fundamental a utilizacae dest
instrumento, que se encontra validado, para o.fazer
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