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Resumo

Objetivos:Objetivos:Objetivos:Objetivos:Objetivos: O objetivo do presente estudo é

avaliar a fidedignidade de um instrumento

destinado a mensurar a satisfação de doa-

dores de sangue em um centro de hema-

tologia e transfusão. Sujeitos eSujeitos eSujeitos eSujeitos eSujeitos e     Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:

Foi desenvolvido um questionário objeti-

vando mensurar a satisfação dos doadores

de sangue do Hemocentro/Ribeirão Preto,

onde os mesmos classificaram 18 afirmati-

vas em uma escala de Likert de 4 itens, vari-

ando de “totalmente errado” a “totalmente

certo”. Uma amostra de 407 doadores foi

obtida sistematicamente, onde, a cada qua-

tro pessoas que seqüencialmente compare-

ceram para doação, o quarto era convidado

a preencher o questionário. Uma amostra

final de 407 doadores foi utilizada para a aná-
lise da fidedignidade do questionário e aná-

lises preliminares. A análise de correspon-

dência (AC) foi utilizada para avaliação do
grau de satisfação dos doadores para cada

item. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Os participantes tinham

em média 31,2 anos (desvio padrão de 9,13 e
amplitude de 18 a 67 anos). Foi encontrado

um coeficiente alfa de Cronbach de 0,97, in-

dicando uma consistência interna muito alta
do questionário. A AC indicou que os itens

com maior insatisfação são o acesso ao

Hemocentro e o tempo gasto na doação.
Itens de maior satisfação referem-se à con-

fiança no serviço, funcionários e atendimen-

to. A AC identificou que, de modo geral, as
pessoas que estão doando sangue pela pri-

meira vez tendem a uma menor satisfação.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A alta consistência interna do
questionário indica que os itens abordados

têm alto poder de mensurar um mesmo

objeto, mas ainda há a necessidade de estu-
dar a validação do instrumento para avaliar

se tal objeto é necessariamente a satisfação

do doador.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Doadores de sangue. Fi-

dedignidade de instrumento. Satisfação.
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Introdução

A participação da população na doação

de sangue é fundamental para a manutenção

dos estoques, buscando evitar que a deman-

da de solicitação de bolsas de sangue seja maior

que a reposição do mesmo. A fidelização de

doadores de sangue exige que os mesmos sin-

tam-se seguros quanto ao processo de doa-

ção e satisfeitos durante o processo de aten-

dimento. A certificação na Norma NBR ISO

9001:20001,2 pode ser vista como um com-

promisso das instituições de hemoterapia

com os doadores, visando uma melhoria con-

tínua na prestação de seus serviços.

Dentro desta busca continuada de

melhoria, a Norma NBR ISO 9001:2000 exige

que as necessidades dos clientes sejam de-

terminadas e atendidas com o propósito de
aumentar sua satisfação, bem como o de-

senvolvimento contínuo dos profissionais e

a medição e análise de processos e seus re-
sultados. Assim, para a certificação de uma

unidade de hemoterapia pela Norma, tor-

nam-se necessários levantamentos de infor-
mações que garantam o conhecimento e o

monitoramento contínuo dos níveis de sa-

tisfação dos doadores em relação ao serviço
prestado, de forma que sejam fornecidos

dados para a tomada de ações que, por sua

vez, possibilitem um número cada vez mai-
or de doadores satisfeitos.

Um cliente é usualmente definido como

o indivíduo que adquire um produto ou ser-
viço de uma empresa ou instituição. Em um

setor de saúde, este conceito de cliente é adap-

tável ao paciente, dado que ele busca na ins-
tituição a saúde como produto, ainda que este

produto não seja um bem de consumo. Na

literatura especializada, muitos estudos fo-
ram desenvolvidos objetivando descrever

princípios metodológicos para o desenvolvi-

mento de pesquisas e de instrumentos de ava-

liação de satisfação de pacientes quanto a ser-

viços de saúde3-9. Entretanto, a adaptação do

conceito usual de cliente ao doador de san-

gue exige algum cuidado. O doador de san-

gue não é perfeitamente comparável a um

consumidor, já que não está necessariamen-
te adquirindo um bem, mas doando algo – o
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seu sangue. Isto faz com que a avaliação da

satisfação do doador se volte totalmente ao

seu contentamento em relação ao serviço

prestado, e não em relação a um possível pro-

duto adquirido. Esta certa incompatibilidade

entre conceitos de doador de sangue e paci-

ente faz com que muitos dos instrumentos já

desenvolvidos para a mensuração da satisfa-

ção de um usuário de um serviço de saúde

não sejam diretamente aplicáveis a doadores

de sangue.

Com a motivação de atender ao requisi-

to da Norma NBR ISO 9001:2000 que trata

do monitoramento contínuo da satisfação

do cliente, o presente trabalho objetiva a

análise da fidedignidade10 de um instrumen-

to voltado especificamente à mensuração da

satisfação do doador de sangue quanto ao

serviço prestado por uma unidade de
hemoterapia.

Em um estudo sobre a implantação do

Sistema de Gestão da Qualidade ISO no
Hemocentro da Universidade Estadual de

Campinas, Vicente11 (2002) utilizou uma fi-

cha de avaliação de atendimento aos doa-
dores (FAAD). A FAAD permite ao doador

avaliar o atendimento em setores específi-

cos de um serviço de hemoterapia (apoio ao
doador, recepção, pré-triagem, triagem, co-

leta, copa), horário de funcionamento, área

física e tempo de permanência. Os doadores
de sangue avaliam tais aspectos em uma es-

cala de quatro itens, de “ruim” a “ótimo”.

Neste estudo, mais de 24 mil doadores pre-
encheram a FAAD, sendo o horário de aten-

dimento e o tempo de permanência os as-

pectos com maiores índices de insatisfação.
Enquanto a FAAD mede a percepção do

doador principalmente quanto à qualidade

do atendimento, o presente trabalho busca

explorar a satisfação neste e em outros do-

mínios, como a acessibilidade e a confiança

na equipe profissional.

Sujeitos e Métodos

O questionário de satisfação do doadorO questionário de satisfação do doadorO questionário de satisfação do doadorO questionário de satisfação do doadorO questionário de satisfação do doador

Donabedian12 (1988), Fitzpatrick4 (1991)

e Goldstein et al13 (2000) mencionam que a

satisfação do paciente pode pertencer a dis-

tintos domínios. No desenvolvimento do

nosso questionário, investigamos a satisfa-

ção segundo três domínios: acessibilidade/

conveniência, aspectos técnicos e aspectos

interpessoais. No domínio acesso/conveni-

ência, quatro itens são abordados: a facili-

dade para chegar ao Hemocentro, o tempo

gasto para a doação, a rapidez no atendi-

mento e a facilidade para encontrar vagas

no estacionamento. A demora no atendi-

mento é motivo comum de reclamações em

serviços de hemoterapia, como indicado por

Vicente11 (2002). Eilers14 (2004) também

apontou o tempo de espera como um signi-

ficativo componente da satisfação do paci-

ente. No domínio que envolve aspectos téc-

nicos, são abordados itens em relação à lim-

peza do Hemocentro, a confiabilidade no
material utilizado, o lanche oferecido e o

espaço físico. O terceiro domínio trata do

contentamento do doador com o contato
com os funcionários do Hemocentro. Alguns

itens abordam diretamente o atendimento

dos funcionários segundo seu setor de tra-
balho: a recepção, a assistência social e a

coleta de sangue. Outros itens abordam a

percepção do doador quanto ao prazer dos
funcionários em atendê-lo e explicar suas

dúvidas, à gentileza, ao sentir-se à vontade e

ao respeito.
Os itens que integram estes três domíni-

os foram transcritos sob a forma de 18 afir-

mativas, conforme mostrado no Quadro 1.
Um sorteio determinou a ordem dos itens

no questionário. Os doadores de sangue

eram convidados a classificar estas afirmati-
vas em uma escala de Likert15 de 4 itens, va-

riando de “totalmente errado” a “totalmen-

te certo”. Dado que as afirmativas foram es-
critas sempre de maneira positiva, nota-se

que a resposta “totalmente errado” reflete

uma insatisfação em relação ao respectivo
item, enquanto a resposta “totalmente cer-

to” reflete satisfação em relação ao mesmo.

Também foi incluído no questionário um

cabeçalho, onde o doador informava o seu

sexo, a idade, o grau de escolaridade (segun-

do as categorias “sem escolaridade”, “1o

grau”, “2o grau” e “superior”) e se compare-
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cia para sua primeira doação ou não. Outras

duas questões questionavam o motivo pelo

qual o respondente escolheu o Hemocentro

para a doação de sangue e quais os senti-

mentos experimentados durante a doação.

Não foi incluído nenhum campo onde o do-

ador pudesse se identificar.

O questionário foi construído com a pre-

tensão de ser auto-explicativo, ou seja, o

doador poderia preenchê-lo sem o auxílio

de um funcionário do Hemocentro. Até a

obtenção da versão final do questionário,

algumas versões iniciais foram testadas, so-

frendo revisões sucessivas de acordo com

as limitações observadas.

Amostra e coleta de dadosAmostra e coleta de dadosAmostra e coleta de dadosAmostra e coleta de dadosAmostra e coleta de dados

Os dados foram coletados no
Hemocentro de Ribeirão Preto (Centro Re-

gional de Hemoterapia do Hospital das Clí-

nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão

Preto, Universidade de São Paulo, HCFRMP

– USP), entre os meses de fevereiro a maio

de 2004. A amostragem foi feita de forma

sistemática, onde, a cada quatro doadores

que seqüencialmente compareciam ao

Hemocentro, um era convidado a preencher

o questionário. Foram incluídos na amostra

somente doadores alfabetizados. Os questi-

onários foram entregues aos doadores que

concordaram em participar do estudo na

lanchonete do Hemocentro, que constitui a

última etapa do fluxo da doação. Após o pre-

enchimento do questionário, os participan-

tes o depositavam em uma urna. A coleta de

dados foi realizada de segunda-feira a do-

mingo, em duas semanas alternadas a cada

mês, durante todo o período de atendimen-

to (das 7 às 13 horas). Os questionários eram
recolhidos diariamente e digitados no pro-

grama EpiInfo 6.

Quadro 1 – Itens abordados no questionário de satisfação de doadores, seus rótulos utilizados na análise de
correspondência e a dimensão da satisfação a qual pertencem.
Chart 1 – Items included in the blood-donor satisfaction questionnaire, the labels used in the correspondence analysis, and the
dimension of satisfaction they belong to.

Rótulo Item Dimensão da satisfação

A É fácil chegar ao Hemocentro ACES
B Eu gastei pouco tempo para doar ACES
C O Hemocentro é um lugar limpo T
D Aqui as pessoas parecem que gostam de me atender IP
E Eu acredito na qualidade do material utilizado aqui T
F Eu gostei do lanche que me ofereceram T
G Eu fui rapidamente atendido durante a doação de sangue ACES
H O Hemocentro é um lugar espaçoso T
I Aqui as pessoas são gentis comigo IP
J Eu me senti à vontade durante a entrevista IP
K Aqui as pessoas explicam tudo aquilo que quero entender IP
L Eu confio na capacidade profissional dos funcionários do Hemocentro IP

M Aqui sinto que as pessoas me tratam com respeito IP
N Eu fui bem atendido pelo funcionário que fez os exames antes da entrevista IP

O Eu fiquei satisfeito com o atendimento do funcionário que me atendeu na recepção IP

P Eu gostei do atendimento da Assistente Social e suas orientações IP
Q Foi fácil encontrar vagas no estacionamento ACES
R Eu gostei do atendimento do funcionário que colheu meu sangue IP

ACES: acessibilidade/conveniência; T: técnico; IP: interpessoal
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Análise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dados

Na análise da consistência interna do

questionário foi utilizado o coeficiente alfa

de Cronbach16,17, e na análise preliminar dos

dados utilizou-se a análise de correspondên-

cias simples18-20.

A análise de correspondências (AC),

chamada por alguns autores de análise
fatorial de correspondências, é uma técni-

ca estatística multivariada que permite me-

dir e visualizar, de modo gráfico, o grau de

associação entre um conjunto de categori-

as de variáveis qualitativas. Quando aplica-

da aos dados deste questionário de avalia-

ção da satisfação do doador, indica quais

são os itens associados a cada diferente ca-

tegoria de satisfação em um gráfico carte-

siano denominado mapa de correspondên-
cias. Na AC, a variação total dos dados é

denominada inércia, sendo esta variação

decomposta em cada eixo (ou dimensão)
do gráfico. Assim, a inércia associada a cada

dimensão do gráfico nos informa qual é a

proporção da variação total que aquele eixo
está explicando.

Em uma análise inicial, observou-se que

a resposta “totalmente errado” apresentava
uma alta proximidade com a resposta “erra-

do” no mapa de correspondências. Assim,

as respostas “totalmente errado” e “errado”
foram unidas em uma única categoria. Em

relação a cada item, o doador foi então clas-

sificado em “insatisfeito” se respondeu “to-
talmente errado” ou “errado”, em “satisfei-

to” se respondeu “certo”, ou “muito satisfei-

to” se respondeu “totalmente certo”. Quan-
do um doador não respondeu a algum item,

atribuiu-se uma quarta classificação, incluí-

da na AC como um ponto suplementar18.
Um ponto suplementar é um elemento que

não intervém na análise, não participa da

formação dos eixos, mas pode ser represen-
tado no mapa de correspondência de modo

que sua localização seja um auxílio à inter-

pretação.

Uma AC para dados com estrutura de

grupos, conforme proposta por Pamplona21,

avaliou se a satisfação é influenciada pelo

fato de o indivíduo estar ou não doando san-

gue pela primeira vez. Esta técnica permite a

inserção de uma variável de controle na AC,

e tem a vantagem de manter a inércia en-

contrada na AC simples.

As freqüências de sentimentos relatados

e motivações22 para a doação de sangue fo-

ram comparadas entre grupos de indivídu-

os que doavam pela primeira vez e indivídu-

os que já haviam doado anteriormente pelo

teste exato de Fisher, adotando um nível de

significância de 0,05. Todas as análises fo-

ram desenvolvidas com o programa de com-

putador SAS versão 8.

Resultados

A análise da fidedignidade do questioná-

rio e a análise preliminar dos dados utiliza-

ram uma amostra final de 407 doadores. Esta
amostra foi composta por 189 (65%) homens

e 101 mulheres, sendo que 117 doadores

(29% do total) não informaram o sexo. Esta-
vam doando sangue pela primeira vez 120

pessoas, 228 já haviam doado sangue e 59

(15% do total) não forneceram tal informa-
ção. Catorze respondentes não têm escola-

ridade, 130 cursaram o primeiro grau, 146 o

segundo grau, 57 têm curso superior e 60
(14,7% do total) não forneceram informa-

ções sobre seu nível de escolaridade. A Ta-

bela 1 mostra os sentimentos que os partici-
pantes referiram experimentar quando do-

aram sangue e suas motivações da escolha

do Hemocentro para a doação, segundo a
informação de estarem ou não doando san-

gue pela primeira vez. Cada doador poderia

relatar mais de um sentimento e/ou mais de
uma motivação. Nota-se que os sentimen-

tos de ansiedade e medo estão significativa-

mente mais presentes entre novos doado-
res. Dentre os indivíduos que relataram es-

tar doando sangue a pedido de parente ou

amigo, há uma freqüência significativamen-

te maior de novos doadores (p=0,02, sendo

61,7% de novos doadores contra 48,7% de

indivíduos que já haviam doado sangue).
A consistência interna do questionário,

quanto aos 18 itens que pretendem avaliar a

satisfação do doador (listados na Tabela 2,
onde a cada item foi atribuído um rótulo de



182Rev Bras Epidemiol
2005; 8(2): 177-86

Avaliação da Fidedignidade de um Instrumento Voltado à Satisfação do Doador de Sangue
Borges, V.L. et al.

‘A’ a ‘R’), foi medida pelo coeficiente alfa de

Cronbach16,17. Um coeficiente alfa de 0,965
indicou uma consistência interna muito alta,

ou seja, os 18 itens formam um conjunto

consistente no sentido de mensurar um
mesmo objeto, que almeja ser a satisfação

do doador.

Outras informações sobre o comporta-
mento de cada item utilizado no cálculo do

coeficiente alfa de Cronbach estão listadas

na Tabela 2. A correlação entre o item e o
total é o coeficiente de correlação entre o

item específico e o indicador total, depura-

do de sua própria contribuição23. Esta cor-

relação mede a associação do item com as

outras medidas tomadas em conjunto. Nota-

se que os itens A e B, ou seja, a facilidade

para chegar ao Hemocentro e o tempo gas-

to na doação, respectivamente, possuem

menor correlação entre o item e o total. Isto
não significa que estes itens não sejam úteis

na avaliação da satisfação, mas é uma evi-

dência de que estejam avaliando a satisfação

sob um aspecto diferente dos demais. O alfa

de Cronbach calculado quando o respectivo

item é desprezado mostra o impacto que

teria a retirada deste item do questionário23.
Na Tabela 2, nota-se que a eliminação de

qualquer um dos itens não implica em uma

significativa mudança do alfa de Cronbach,
previamente calculado em 0,965. Isso é uma

evidência de que nenhum item do questio-

nário estaria mensurando algum aspecto não
relacionado ao objeto que pretende ser a

satisfação do doador.

A Figura 1 mostra o mapa de correspon-
dências gerado da análise dos dados, onde

se verifica que as respostas “muito satisfei-

to”, “satisfeito” e “insatisfeito” são represen-

tadas nesta ordem quando projetadas na di-

mensão 1. Esta dimensão é responsável por

90,2% da inércia, ou seja, 90,2% da variação
total dos dados são explicados por este eixo

do gráfico. Cada item do questionário é re-

presentado no mapa de correspondência por
seu rótulo (de ‘A’ a ‘R’, conforme a Tabela 2),

sendo que a correspondência de um item

com as respostas “muito satisfeito”, “satis-
feito” ou “insatisfeito” é representada por sua

distância no gráfico. Assim, os itens associa-

Tabela 1 – Sentimentos que os participantes referiram experimentar quando doaram sangue
e suas motivações da escolha do Hemocentro para a doação, segundo a informação de
estarem ou não doando pela primeira vez.
Table 1 – Feelings donors reported when they donated blood and the reasons they chose Hemocentro for
donation, according to whether they were donating for the first time or not.

Primeira doação? Teste exato de
sim(%) não(%) Fisher(p valor)

Sentimentos experimentados quando doou sangue
Sensação de dever cumprido 50,0 60,1  0,09
Ansiedade 16,7  6,1 <0,01
Alegria 44,2 51,3  0,22
Medo  5,8  1,3  0,04
Prazer 34,2 43,0  0,13
Dor  2,5  1,8  0,70
Irritação  1,7  0,4  0,27
Sentiu-se importante 39,2 50,4  0,05

Motivações da escolha do Hemocentro para a doação
Foi solicitado pelo Hemocentro 14,5 13,2  0,74
Pedido de parente ou amigo 61,7 48,7  0,02
Sente-se seguro 45,8 69,7 <0,01
É perto de onde mora ou trabalha 21,0 20,2  0,89
É bem tratado aqui 45,8 61,4 <0,01
Não conhece outro serviço 10,0  7,0  0,41
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dos a um maior grau de insatisfação têm seus

rótulos representados à direita do gráfico,

próximos ao rótulo “insatisfeito”. Por sua vez,
os itens associados a um maior grau de sa-

tisfação aparecem à esquerda do gráfico,

Tabela 2 – Itens constantes do questionário de satisfação de doadores e resultados do seu exame de consistência
interna
Table 2 – Items included in the blood-donor satisfaction questionnaire and results of the internal consistency test.

Item Correlação entre Alfa de Cronbach
o item e o total se o item é desprezado

A facilidade para chegar ao Hemocentro 0,5390 0,9667
B tempo gasto na doação de sangue 0,5991 0,9659
C limpeza do Hemocentro 0,7487 0,9637
D o prazer dos funcionários em atender 0,7626 0,9635
E confiança na qualidade do material utilizado 0,7998 0,9630
F lanche oferecido 0,6382 0,9652
G rapidez no atendimento durante a doação de sangue 0,7398 0,9638
H espaço físico do Hemocentro 0,7242 0,9641
I gentileza dos funcionários 0,8402 0,9625
J o sentir-se à vontade durante a entrevista 0,8595 0,9622
K explicações dos funcionários 0,8618 0,9622
L capacidade profissional dos funcionários 0,8582 0,9622
M o respeito no tratamento 0,8468 0,9624
N atendimento do funcionário que faz os exames 0,8785 0,9620
O satisfação com o funcionário da recepção 0,8192 0,9627
P atendimento e orientações da assistente social 0,8499 0,9623
Q facilidade de encontrar vagas no estacionamento 0,7089 0,9645
R atendimento do funcionário que colhe o sangue 0,7807 0,9633

próximos ao rótulo “muito satisfeito”. Nota-

mos que os itens com maior grau de insatis-

fação são os rotulados por A e B (a facilidade
para chegar no Hemocentro e o tempo gas-

to na doação de sangue, respectivamente),

Figura 1 – Visualização das associações entre os itens abordados no questionário de
satisfação de doadores de sangue e o grau de satisfação, por intermédio do mapa gerado
pela análise de correspondências simples.
Figure 1 – Image of the items included in the blood-donor satisfaction questionnaire and the level of
satisfaction in a map plotted through simple correspondence analysis.
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aqueles com média satisfação são os rotula-

dos por F, G, H e Q, e os avaliados com mai-

or grau de satisfação são os rotulados por C,

D, E, I, J, K, L, M, N, O, P e R. É interessante

notar que, relativamente, os itens pertencen-

tes ao domínio acessibilidade/conveniência

(A, B, G e Q) são classificados como aspec-

tos de maior insatisfação quando compara-

dos aos itens dos domínios de aspectos téc-

nicos (C, E, F e H) e interpessoais (os demais

itens, conforme Quadro 1).

A dimensão 2 é responsável por apenas

9,8% da inércia. Neste eixo destaca-se ape-

nas o item Q, referente à facilidade de en-

contrar vagas no estacionamento, localiza-

do com maior proximidade da representa-

ção “não respondeu”. Este efeito é natural,

dado que uma grande parte dos doadores

não utiliza o estacionamento do
Hemocentro e, portanto, não responde a

este item. Verificamos que a projeção das

coordenadas dos demais itens sobre a di-
mensão 2 do gráfico não tem uma variação

importante (encontram-se todos represen-

tados em uma faixa estreita do eixo, de –0,1

a 0,1), indicando que a freqüência de não

respostas é homogênea entre estes.

Uma segunda análise de correspondên-

cias objetivou avaliar se o fato do indivíduo

estar se apresentando para a sua primeira

doação ou já ter doado sangue alguma vez

exerce alguma influência na satisfação. O

mapa de correspondências gerado por esta

análise com estrutura de grupos21 é repre-

sentado na Figura 2, onde os rótulos repre-

sentados por letras maiúsculas refletem os

itens respondidos pelos indivíduos que doa-

vam sangue pela primeira vez, e as letras

minúsculas associam-se aos itens respondi-

dos pelos indivíduos com alguma doação

anterior. Esta AC foi baseada em uma amos-

tra de 348 doadores de sangue, dado que 59

doadores não informaram se estavam ou não

doando sangue pela primeira vez. A primei-
ra dimensão é responsável por 73,7% da inér-

cia, e a segunda dimensão, por 26,3%. Neste

mapa, observa-se que os indivíduos que já
haviam doado sangue mostram maior grau

de satisfação que os novos doadores em re-

lação a todos os itens do questionário, com

Figura 2 – Visualização das associações entre os itens abordados no questionário de
satisfação de doadores de sangue e o grau de satisfação, por intermédio do mapa gerado
pela análise de correspondências com estrutura de grupos. Os itens respondidos por
indivíduos que doavam sangue pela primeira vez são representados por letras maiúsculas,
enquanto os itens respondidos por indivíduos que já haviam doado sangue anteriormente
são representados por letras minúsculas.
Figure 2 – Image of the associations between the items included in the blood-donor satisfaction
questionnaire and the level of satisfaction, in a map plotted through correspondence analysis with group
structure. The items answered by first-time donors are represented in upper case, while the items
answered by repeat donors are represented in lower case.
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exceção do item A (facilidade para chegar

no Hemocentro). Isto é verificado no mapa

pelas posições dos rótulos representados

pelas letras minúsculas, que aparecem no

gráfico sempre à esquerda de seus respecti-

vos pares maiúsculos. Da aplicação de testes

estatísticos de hipóteses, verificamos que o

grau de satisfação é significativamente dife-

rente (respectivos p valores menores que

0,05, de acordo com testes exatos de Fisher)

entre novos doadores e indivíduos que já

doaram sangue segundo os itens A (facilida-

de para chegar no Hemocentro), E (confi-

ança na qualidade do material utilizado na

doação), G (rapidez na doação de sangue),

M (respeito no tratamento), N (atendimento

do funcionário que fez os exames) e R (aten-

dimento do funcionário que colhe o sangue).

Conclusões

Ainda que o questionário apresente alta
consistência interna, o que pode ser inter-

pretado como um indicativo de que os itens

abordados têm alto poder de mensurar o
mesmo objeto, ainda existe a necessidade de

estudar a validação do instrumento. Traba-

lhos futuros deverão avaliar se este objeto

reflete necessariamente a satisfação do doa-

dor de sangue, através do exame da sua con-

cordância com uma possível medida de refe-

rência para satisfação. Dentro de um proces-

so de melhoria contínua, é importante uma

busca constante de aspectos a serem aperfei-

çoados. Observando que um importante ob-

jetivo do instrumento dentro do monito-

ramento contínuo da qualidade não é medir

com generalidade o nível de satisfação do

doador, mas conhecer os itens específicos

que merecem atenção na busca da melhoria

contínua da qualidade, novas mudanças po-

deriam incluir novos itens, retirando-se ou-

tros que ao longo do tempo forem sanados e

deixarem de ser apontados como fatores de

maior insatisfação. Para alcançar este objeti-

vo, a validação do instrumento deve também

prever a análise de itens específicos.
Os resultados deste estudo evidenciam

que os indivíduos que comparecem à insti-

tuição para doar sangue pela primeira vez e
aqueles que já doaram em alguma ocasião

constituem dois perfis distintos de doadores.

Desta forma, uma pesquisa de satisfação de
doadores de sangue deve sempre levar em

consideração a possibilidade de resultados

distintos entre estes diferentes perfis.
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