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Fatores associados a satisfacao profissional e

pessoal em intensivistas adultos brasileiros

Factors associated with job and personal satisfaction in adult

Brazilian intensivists

RESUMO

Objetivo: Avaliar as taxas de satisfa-
¢io profissional e pessoal, bem como os
fatores associados a eles em médicos que
atuam em unidades de terapia intensiva
adulto.

Métodos: Estudo transversal reali-
zado com médicos que participavam de
dois grupos on-line de discussio em Me-
dicina Intensiva. Um questiondrio con-
tendo perguntas referentes ao perfil so-
ciodemogréfico e 4 atuagdo profissional
do médico foi disponibilizado nos dois
grupos por um perfodo de 3 meses. Ao
final do questiondrio, os participantes
respondiam qual era seu grau de satisfa-
¢do profissional e pessoal, usando-se uma
escala Likert, em que 1 indicava “mui-
to insatisfeito” e 5, “muito satisfeito”.
Avaliou-se a associacio de caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais com a
satisfacao profissional e pessoal. As va-
ridveis independentemente associadas
A satisfagdo foram identificadas por um
modelo de regressio logistica.

Resultados: Responderam o questio-
ndrio 250 médicos; 137 (54,8%) decla-
raram estar satisfeitos profissionalmente
e 34 (13,5%) muito satisfeitos profissio-
nalmente. Nenhuma das caracteristicas
avaliadas foi independentemente asso-
ciada 2 satisfacao profissional. Do ponto
de vista pessoal, 136 (54,4%) médicos
disseram estar satisfeitos e 48 (19,9%)
muito satisfeitos. Satisfacao profissional
(OR =7,21; IC95% 3,21 - 16,20) e tra-
balhar em hospital universitdrio (OR =
3,24; 1C95% 1,29 - 8,15) foram fatores
independentemente associados 2 satisfa-
¢ao pessoal dos participantes.

Conclusao: Os médicos participan-
tes estavam satisfeitos do ponto de vista
profissional e pessoal sobre sua atuagio
em medicina intensiva. Satisfagao pro-
fissional e trabalhar em um hospital
universitdrio foram independentemente
associados & maior satisfacio pessoal.

Descritores: Satisfacio no emprego;
Satisfagio pessoal; Médicos; Unidades
de terapia intensiva; Questiondrios

INTRODUGAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sio ambientes com grande estresse
emocional relacionado ao trabalho™” e a conflitos.? Os profissionais que traba-
lham em terapia intensiva apresentam altas prevaléncias de burnout® e outros
sintomas psicoldgicos, > que se associam com insatisfagio profissional. Por
outro lado, o exercicio da medicina intensiva pode ser recompensador, fazendo
com que os efeitos das condicoes estressantes sejam superados pela sensagao de

realizagao profissional.”

Satisfagdes profissional e pessoal dos médicos sdo importantes porque se
associam 2 satisfagio dos pacientes® e & maior produtividade.”” No entanto,
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embora seja comum a avaliagio da satisfacio de pacien-
tes e familiares, poucos estudos propuseram-se a avaliar
especificamente a satisfacio médica."” No Brasil, embo-
ra existam estudos que avaliaram a satisfagio profissional
dentre médicos em geral,""'? ndo hd pesquisas que tratem
especificamente da satisfagao profissional em uma popula-
¢ao de intensivistas adultos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as taxas
de satisfacio profissional e pessoal, bem como os fatores
associados a elas, em médicos que atuam em unidades de
terapia intensiva adulto.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com médicos par-
ticipantes de dois grupos on-line de discussao em Medici-
na Intensiva. Um questiondrio elaborado na ferramenta
REDCap"? foi enviado por e-mail aos participantes dos
dois grupos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob registro
13.973/2015. Os participantes tinham que preencher o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de res-
ponderem as perguntas do questiondrio.

O questiondrio continha perguntas sociodemogrifi-
cas (idade, filhos, regiao do Brasil em que trabalha), so-
bre a formacio em Medicina Intensiva (residéncia e titulo
de especialista), sobre o exercicio da Medicina Intensiva
(tempo; carga hordria de trabalho semanal; tipo de UTI
- aberta, ou seja, aquela em que a maioria das decisoes
¢ tomada pelo médico que solicitou a vaga na UTI, ou
fechada, aquela em que a maioria das decisoes é tomada
pelo médico intensivista; e do hospital em que trabalha -
puablico ndo universitdrio, publico universitario, privado;
nimero de empregos; fun¢io que exerce na UTT - planto-
nista, diarista-rotina, ou seja, que passa visita nos pacien-
tes internados, diarista-plantonista, que permanece em
turnos de 6 horas prestando assisténcia aos pacientes, ou
coordenador; saldrio médio mensal e nimero de eventos
em medicina intensiva de que participou nos dltimos 5
anos) e sobre a satisfacio profissional e pessoal, usando-se
a escala Likert (1 para muito insatisfeito, 2 se insatisfeito,
3 se nem insatisfeito, nem satisfeito, 4 para satisfeito, 5 se
muito satisfeito). Em relagao ao hospital em que traba-
lhava e a fungao exercida na UTI, os participantes pude-
ram assinalar mais de uma resposta, caso tivessem mais de
um emprego (por exemplo, um participante poderia ser
“plantonista” em um “hospital privado” e “coordenador”
em um “hospital publico”. Desse modo, ele assinalaria
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“plantonista” e “coordenador” quando perguntado o cargo
exercido na UTT e “hospital privado” e “hospital pablico”
quando perguntado o tipo de hospital ele trabalhava). O
questiondrio ficou disponivel ao grupo por 3 meses (se-
tembro a novembro de 2015) e, a cada 3 semanas, foram
enviados lembretes via e-mail aos potenciais participantes,
para que respondessem o questiondrio.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas como niime-
ros absolutos e porcentagens, e comparadas pelo teste qui
quadrado ou de Fisher, conforme apropriado. As varidveis
continuas foram apresentadas como medianas e intervalos
interquartis, e comparadas pelo teste de Mann-Whitney. A
correlagio entre satisfagdo pessoal e satisfacio profissional
foi avaliada pelo coeficiente de correlagio de Spearman (p).

Para fins de anélise, @ priori, considerou-se como satis-
feito o profissional que assinalou sua situagio profissional
como “satisfeito” ou “muito satisfeito”. O participante que
assinalou as demais opgoes foi considerado “insatisfeito”.
As mesmas definigoes foram usadas para se avaliar a satis-
fagao pessoal. Em relagio a fungao exercida na UTI, os
participantes que relataram ser coordenadores e/ou dia-
ristas (rotina ou plantonista), foram combinados em uma
s6 varidvel, devido a hipdtese de que os intensivistas que
dedicam mais tempo a sua unidade apresentariam maior
grau de satisfagio.

Todas as varidveis que apresentaram p < 0,2 na andlise
univariada foram inseridas em dois modelos de regressao
logistica bindria (tipo enter), sendo um para avaliar os fa-
tores independentemente associados 2 satisfagio profissio-
nal e outro os fatores associados a satisfagio pessoal. Os
resultados da regressao logistica foram apresentados como
odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (IC95%)).
Consideraram-se significantes as varidveis com p < 0,05.
Todas as andlises foram realizadas usando-se o soffware
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 21.0
(IBM, Armonk, Nova lorque, EUA).

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 250 médicos. Um
participante respondeu ao questiondrio, mas nio
preencheu o Termo de Consentimento, de modo que suas
respostas nao foram incluidas no estudo. Os participan-
tes foram predominantemente do sexo masculino, jovens
(mediana de idade de 37 anos), sem filhos, com titulo de
especialista, atuando em medicina intensiva hd menos de
10 anos e trabalhando na Regido Sudeste (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e fatores associados a satisfacéo profissional

Satisfeitos Insatisfeitos

Caracteristicas dos participantes (N = 250) (N = 171) N = 79) Valor de p
|dade (anos) 37(32-43) 37(32-42) 37 (32 - 43) 0,68
Sexo masculino 157 (62.8) 112 (65,5) 45 (57) 018
Com filhos 116 (46,4) 82 (48,0) 34 (43,0) 0,52
Residéncia em medicina intensiva 127 (50,8) 86 (50,3) 41 (51,9) 0,88
Titulo de especialista em medicina intensiva 154 (61,6) 106 (62,0) 48 (60,8) 0,72
Carga de trabalho total semanal fhoras) 60 (48 - 72) 60 (45-70) 60 (50 - 74) 0,06
Tempo em que trabalha em UTI (anos) 9(4-15) 10 (4-16) 9(5-15) 0,69
Carga de trabalho em UTI semanal (horas) 44 (30 - 60) 44 (30 - 60) 42 (30 - 60) 0,91
Namero de empregos em UTI 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0,83
Exerce outra especialidade 113 (45,2) 75 (43,9) 38 (48,1) 0,42
Renda média mensal (em mil reais) 20 (15 -28) 20 (15 - 28) 18 (15 - 30) 0,30
Proporcao da renda proveniente do trabalho em UTI (%) 90 (60 - 100) 95 (60 - 100) 85 (60 - 100) 0,47
Trabalha em UTI geral 227 (90,8) 156 (91,2) 71(89,9) 0,73
Trabalha em UTI fechada 144 (57,6) 96 (56,1) 48 (60,8) 0,45
Tipo de hospital em que trabalha

Pablico 57 (22,6) 40 (23,4) 17 (21.,5) 0,74

Universitario 79 (31,3) 52 (30,4) 27 (34,2) 0,55

Privado 185 (73,4) 126 (73,7) 58 (73,4) 0,96
Coordenador e/ou diarista 157 (62,8) 116 (67.,8) 41 (51,9) 0,02
Namero de pacientes sob sua responsabilidade em um turno 10 (8- 10) 10 (8-10) 10 (10-10) 0,01
Nimero de eventos em medicina intensiva nos Gltimos 5 anos 55 (4-10) 6(4-10) 5(3-10) 0,05
Regido em que atua em UTI 0,76

Norte 2(1,2) 0(0)

Nordeste 34 (13,5) 21 (12,3) 13 (16,5)

Centro-Oeste 3(1.8) 2 (2,5)

Sudeste 192 (76,2) 132 (77,2) 59 (74,7)

Sul 17 (6,7) 12(7,0) 5(6,3)

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em nimero, porcentuais e mediana.

No total, declararam estar satisfeitos e muito satisfeitos
profissionalmente 137 (54,8%) e 34 (13,5%) médicos,
respectivamente. Declararam estar muito insatisfeitos 4
(1,6%) médicos, e 37 (14,7%) declararam estar insatis-
feitos com a carreira. Disseram nio estar nem satisfeitos e
nem insatisfeitos profissionalmente 38 (15,1%) médicos.

Os fatores associados a maior satisfagio profissional na
andlise univariada foram sexo masculino, carga de traba-
lho semanal menor, atuar como coordenador e/ou diarista
em UTT e maior nimero de eventos cientificos frequenta-
dos nos ultimos 5 anos. Ser responsdvel por um maior ni-
mero de pacientes durante o turno de trabalho associou-se
a menor satisfagio profissional (Tabela 1). Entretanto, na
andlise multivariada por regressao logistica, nenhum des-
ses fatores esteve independentemente associado 2 satisfa-

¢ao profissional (Tabela 2).

Em relagio a satisfagdo pessoal, 136 (54,4%) médicos
disseram estar satisfeitos e 48 (19,9%) muito satisfeitos.
Relataram estar nem satisfeitos e nem insatisfeitos 27
(10,7%) médicos; 35 (13,9%) se disseram insatisfeitos; e
4 (1,6%) disseram estar muito insatisfeitos com sua vida
pessoal.

A satisfacio profissional associou-se positivamente a
satisfagdo pessoal (p = 0,54; p < 0,01). A proporgio e a
concordancia entre as respostas quanto a satisfagao profis-
sional e pessoal encontram-se na figura 1.

Idade, possuir titulo de especialista, trabalhar menos
horas por semana, atuar hd mais anos em UTI, partici-
par de um maior nimero de eventos cientificos nos ul-
timos 5 anos, nio ser plantonista, ser coordenador e/ou
diarista, trabalhar em hospital universitdrio e ter menor
ndimero de pacientes sob sua responsabilidade durante o
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Tabela 2 - Andlise multivariada dos fatores associados a satisfagdo profissional

Variavel OR (1C95%) Valor de p
Sexo masculino 1,23 (0,60 - 2,51) 0,57
Carga de trabalho semanal (horas) 0,99 (0,98 - 1,01) 0,48
Ser coordenador e/ou diarista 1,63 (082 - 3,23) 0.16
Ndmero de pacientes sob sua responsabilidade em um turno 0,88 (0,76 - 1,02) 0,07
Ndmero de eventos em UTI nos dltimos 5 anos 1,02 (0,96 - 1,09) 0,49

OR - odds ratio; 1C95% - intervalo de confianca de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva.

N
o

w
o
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F{espostas(g/j())s médicos

Figura 1 - Satisfagao profissional e pessoal dos médicos participantes. 1 - Muito
insatisfeito; 2 - Insatisfeito; 3 - Nem satisfeito, nem insatisfeito; 4 - Satisfeito;
5 - Muito satisfeito.

plantio foram fatores associados & maior satisfagao pessoal
(Tabela 3). Na andlise multivariada, satisfacio profissional
(OR =7,21; 1C95% 3,21 - 16,20) e trabalhar em hospital
universitirio (OR = 3,24; 1C95% 1,29 - 8,15) foram os
fatores independentemente associados a satisfagao pessoal
dos participantes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar a satisfagao profis-
sional e pessoal de médicos que trabalham em UTT adulto
no Brasil. A maioria dos médicos participantes (67,9%)
estava satisfeita com seus rumos profissionais e a maioria
também (73,4%) se mostrou satisfeita com sua vida pes-
soal. Satisfacao profissional e exercer a medicina intensiva
em um hospital universitdrio associaram-se & maior satis-
fagao pessoal.
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Um estudo norte-americano avaliou a satisfagao den-
tre vdrias especialidades médicas. O exercicio da medicina
intensiva como subespecialidade de medicina interna foi
apenas a 202 de 42 especialidades em um escore de satisfa-
¢ao. Quando se considerou medicina intensiva como su-
bespecialidade de pneumologia, o resultado foi ainda pior
(41°0).19 Estudos anteriores que avaliaram médicos brasi-
leiros de outras especialidades encontraram taxas de satis-
fagio semelhantes as do presente estudo."'? Porém, ou-
tro estudo brasileiro mostrou que intensivistas pedidtricos
tém maiores taxas de burnout que pediatras generalistas.?
Como se sabe, o burnout estd intimamente relacionado a
satisfagao profissional.©

A alta taxa de satisfagio encontrada em nosso estudo
difere da de um inquérito prévio realizado em intensi-
vistas pedidtricos, que identificou taxa de insatisfagio de
63%." Embora os inquéritos tenham sido realizados
em especialidades diferentes, é interessante notar que, no
presente estudo, a propor¢iao de médicos exclusivos da
especialidade foi maior (54,8% versus 40%), bem como
a propor¢io de titulados na especialidade (61,5% versus
33%). Um estudo prévio mostrou menores sintomas de
burnour em médicos especialistas em medicina intensiva
em comparagio com os que trabalhavam em UTI, mas
que tinham formacio em outras especialidades."® Assim,
ter a possibilidade de exercer a especialidade na qual se
escolheu trabalhar parece ser realmente um fator asso-
ciado 2 satisfagio profissional.”” Como demonstrado
previamente, satisfacio profissional e pessoal estao posi-
tivamente correlacionadas.

Trabalhar em um ambiente académico, mantendo
contato com alunos e residentes, foi um fator indepen-
dentemente associado a maior satisfagio pessoal no pre-
sente estudo. Este achado ¢ semelhante ao encontrado no
estudo norte-americano que avaliou a satisfagao em dife-
rentes especialidades médicas."” Um inquérito realizado
com médicos brasileiros sugeriu que ter feito doutorado se
associou & maior satisfacio profissional.!®

Diversos estudos tém mostrado uma associagio entre
saldrios maiores e satisfagio profissional.’®'*!> No pre-
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Tabela 3 - Fatores associados a satisfagao pessoal dos participantes

Caracteristicas dos participantes ?:Iti:f(:i;:)s In(s'\a:t:f::;t)o s Valor de p
Idade (anos) 37 (32 - 44) 36 (32-41) 0,07
Sexo masculino 118 (63.8) 39 (59,1) 0.44
Com filhos 84 (45,7) 32 (48,5) 0,72
Residéncia em medicina intensiva 91 (49,5) 36 (54,5) 0,53
Titulo de especialista em medicina intensiva 119 (64,7) 35 (53,0 0,07
Carga horéria de trabalho total semanal 60 (44 - 70) 60 (52 - 80) 0,01
Tempo em que trabalha em UTI (anos) 10(5-17) 8(4-13) 0,01
Carga horéria de trabalho em UTI semanal 42 (30 - 60) 48 (30 - 60) 0,32
Namero de empregos em UTI 2(1-2) 2(1-2) 0,42
Exerce outra especialidade 82 (44.,6) 31 (47,0) 0,69
Renda média mensal (em mil reais) 20 (15-28) 19 (15 - 24,75) 0.29
Proporcao da renda proveniente do trabalho em UTI (%) 90 (60 - 100) 90 (60 - 100) 0,68
Trabalha em UTI geral 169 (91,8) 58 (87,9) 0,34
Trabalha em UTI fechada 105 (57,1) 39 (59,1) 0,71
Tipo de hospital em que trabalha
Publico 39(21,1) 18 (27,3) 0,30
Universitario 64 (34,6) 15 (22,7) 0,07
Privado 134 (72,8) 50 (75.,8) 0,64
Coordenador e/ou diarista 122 (66,3) 35 (53,0) 0,06
Nimero de eventos em medicina intensiva nos Gltimos 5 anos 6(4-10) 5(3-10) 0.16
Regido em que atua em UTI 0,53
Norte 2(1.1) 0(0,0)
Nordeste 25 (13,5) 9(13.6)
Centro-Oeste 5(2,7) 0(0,0)
Sudeste 141 (76,2) 51(77,3)
Sul 11 (5.9) 6(9.1)
Satisfagdo profissional 148 (80,4) 23 (34,8) < 0,01
UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em niimero, porcentuais e mediana.
Tabela 4 - Anélise multivariada dos fatores associados a satisfacdo pessoal
Variavel OR (IC95%) Valor de p
Satisfacao profissional 7,21 (3,21 - 16,20) < 0,01
|dade 0,93 (0,79 - 1,09) 037
Titulo de especialista 1,12 (0,93 - 1,34) 0,23
Carga de trabalho semanal 0,99 (0,97 - 1,01) 0,19
Tempo de trabalho em UTI 1,12 (0,93 - 1,34) 0,23
Nimero de eventos de UTl em 5 anos 0,99 (0,93 - 1,05) 0,75
Coordenador e/ou diarista 1,02 (0,43 - 2,41) 0,96
Trabalhar em hospital universitario 3,24 (1,29 - 8,15) 0,01
Namero de pacientes sob responsabilidade em um turmno 0,92 (0,77 - 1,08) 0,30

OR - odds ratio; IC95% - intervalo de confianca de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva.
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sente estudo, ndo encontramos nenhuma associagio entre
renda e satisfacdo pessoal ou profissional. Entretanto,
deve-se ressaltar que a renda média mensal foi maior do
que em dois estudos brasileiros."*' Talvez a auséncia de
associagdo entre renda e satisfacdo encontrada no nosso
estudo deva-se ao fato de que, a partir de determinado
nivel de renda, nio existe mais associacio com bem-estar
emocional.!”

Outros fatores comumente associados a satisfagio
profissional de médicos siao carga hordria’** e auto-
nomia.""” Os dois fatores ndo se mostraram associados
nem 2 satisfagio profissional e nem a satisfagio pessoal no
presente estudo. Embora o nimero de horas semanais de
trabalho dos participantes seja alto (mediana de 60 horas)
em comparagio com estudos norte-americanos''” e euro-
peus,®?V ele foi menor do que o de outros estudos nacio-
nais com intensivistas adultos"® e pedidtricos." No estu-
do de intensivistas adultos,"® a maioria dos participantes
nao tinha formagio especifica para a especialidade e, tal-
vez, trabalhar muitas horas em uma drea que nao tinha
sido escolhida possa relacionar-se a insatisfagio. O estudo
em intensivistas pedidtricos ndo mostra dados sobre resi-
déncia ou titulo de especialista em medicina intensiva.¥

Em relacdo 3 autonomia, unidades mais fechadas, ou
seja, aquelas em que o intensivista tem maior controle
sobre a condugio do paciente, associam-se 4 maior satis-
facao.®? O estudo de intensivistas realizado em Salvador
(BA) mostrou que o maior controle sobre o trabalho as-
sociava-se a menores taxas de burnout.* O presente estu-
do nao mostrou nenhuma associagio entre o tipo de UTI
(aberta versus fechada) e a satisfagio profissional. Algumas
hipéteses para essas diferengas podem ser levantadas. Pri-
meiro, talvez nio haja mesmo relagao entre o tipo de UTI
e a satisfacdo. Segundo, talvez a defini¢ao de UTT aber-
ta e fechada nio seja clara para o intensivista brasileiro, e
“controle” ou “autonomia” sejam percebidos em diferentes
ocasioes independentemente do tipo de UTL

Nosso estudo, porém, tem diversas limitagdes. Pri-
meiramente, os participantes representam uma amostra
de conveniéncia com algum viés em relagdo ao médico
brasileiro que trabalha em UTTI. Isso pode ser verificado
quando se observa a propor¢ao de participantes da Re-
gido Sudeste na enquete (76,2%) em comparagio com o
namero de UTT nesta regido (52,7%), segundo o Censo
da Associacio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).2
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Segundo, talvez o estudo tenha um poder pequeno para
detectar diferencas. Por exemplo, ¢ possivel que, com uma
amostra maior, o nimero de pacientes sob sua responsa-
bilidade em um plantao pudesse se associar com menor
satisfagao profissional e pessoal. Uma regressao ordinal, ao
invés da regressao logistica bindria, traria mais poder para
o presente estudo, porém o protocolo original do estudo
jd previa a realizacdo da regressao logistica bindria para a
identificagio de fatores independentemente associados as
satisfagoes profissional e pessoal. De qualquer modo, em
cardter exploratério, realizamos uma andlise multivariada
por regressao ordinal post hoc, que ndo trouxe resultados
estatisticamente diferentes daqueles que encontramos com
a regressao logistica bindria. Terceiro, como o estudo foi
realizado enviando-se o questiondrio para grupos on-line
de discussio em medicina intensiva, acreditamos que estes
médicos sejam mais envolvidos e satisfeitos com o exerci-
cio da especialidade, uma vez que se propoem a ler e dis-
cutir textos cientificos. Assim, os altos niveis de satisfacio
encontrados podem nao refletir totalmente a populagao de
médicos brasileiros que atuam em terapia intensiva. Quar-
to, a avaliagio da satisfacdo baseou-se em um questiondrio
que nio tinha sido previamente validado. No entanto, esta
abordagem ¢ semelhante aquela realizada em outros es-
tudos."” Adicionalmente, como as perguntas nio foram
realizadas solicitando-se que o participante considerasse
um periodo especifico (o tltimo ano, por exemplo) para
quantificar suas satisfacdes profissional e pessoal, ¢ possivel
que um evento isolado (por exemplo, um bom resultado
em um caso dificil) que tenha acontecido em um momen-
to préximo aquele em que o questiondrio foi respondido
tenha influenciado na resposta do participante.

CONCLUSAO

Em sua maioria, os médicos que trabalham em unida-
des de terapia intensiva estavam satisfeitos com os rumos
profissionais e pessoais de suas vidas. A satisfagio profis-
sional e a satisfacio pessoal estiveram positivamente corre-
lacionadas. Os médicos que trabalhavam em unidades de
terapia intensiva de hospitais universitdrios se mostraram
mais satisfeitos, do ponto de vista pessoal. Futuros estudos
com amostras mais representativas da populacio de médi-
cos que atuam em unidades de terapia intensiva devem ser
realizados, para que se avaliem melhor a satisfacio destes
profissionais e os fatores que a influenciam.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate job and personal satisfaction rates in
physicians who work in adult intensive care units and to identify
the factors associated with satisfaction.

Methods: A cross-sectional study performed with physicians
who participated in two intensive medicine online discussion
groups. A questionnaire designed to assess the physician’s
sociodemographic profile and job was available for both groups
for 3 months. At the end of the questionnaire, the participants
addressed their degrees of job and personal satisfaction using
a Likert scale in which 1 represented “very dissatisfied”
and 5 represented “very satisfied”. The association between
sociodemographic and job characteristics with job and personal
satisfaction was evaluated. Variables independently associated
with satisfaction were identified using a logistic regression
model.

Results: The questionnaire was answered by 250 physicians,
of which 137 (54.8%) declared they were satisfied with
their jobs and 34 (13.5%) were very satisfied. None of the
evaluated characteristics were independently associated with
job satisfaction. Regarding personal satisfaction, 136 (54.4%)
physicians reported being satisfied, and 48 (19.9%) reported
being very satisfied. Job satisfaction (OR =7.21; 95%CI 3.21 -
16.20) and working in a university hospital (OR = 3.24; 95%CI
1.29 - 8.15) were factors independently associated with the
personal satisfaction of the participants.

Conclusion: The participant physicians reported job
and personal satisfaction with their work in intensive care.
Job satisfaction and working in a university hospital were
independently associated with greater personal satisfaction.

Keywords: Job satisfaction; Personal satisfaction; Physicians;
Intensive care units; Questionnaires
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