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El ambiente de la práctica profesional y el síndrome de burnout en 

enfermeros en la atención básica

Vera Regina Lorenz1

Edinêis de Brito Guirardello2

Objetivos: evaluar percepciones de los enfermeros sobre autonomía, control sobre el ambiente, 

relación profesional entre enfermero y médico y soporte organizacional y correlacionarlas con el 

síndrome de burnout, la satisfacción en el trabajo, la calidad del cuidado y la intención de dejar 

el trabajo, en la atención básica. Método: estudio transversal y de correlación, con muestra de 

198 enfermeros. Fueron utilizados el Nursing Work Index Revised, el Inventario de Burnout de 

Maslach y una ficha de caracterización del enfermero. El análisis de los datos fue realizado con 

estadística descriptiva y se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: los 

enfermeros evaluaron que el ambiente es parcialmente favorable para: autonomía, relación 

profesional y soporte organizacional y que existe poco control sobre el mismo. Se evidenciaron 

correlaciones significativas entre el Nursing Work Index Revised, el Inventario de Burnout de 

Maslach y las variables: satisfacción en el trabajo, calidad del cuidado e intención de dejar el 

trabajo. Conclusión: las percepciones de los enfermeros acerca del ambiente de la práctica se 

correlacionan con burnout, satisfacción en el trabajo, calidad del cuidado e intención de dejar 

el trabajo. Este estudio ofrece subsidios para la reestructuración de procesos de trabajo en 

el ambiente de la atención básica y para comunicación entre las áreas de administración de 

servicios de salud, recursos humanos y salud del trabajador.

Descriptores: Ambiente de Instituciones de Salud; Agotamiento Profesional; Condiciones de 

Trabajo; Satisfacción en el Trabajo; Atención Primaria de Salud; Enfermeras.
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Introducción

La atención básica a la salud o atención primaria 

a la salud es considerado el primer nivel de contacto 

que los individuos, familias y comunidades tienen con el 

Sistema Único de Salud (SUS) y la Salud de la Familia 

es la estrategia para reorganizar la atención básica, 

considerada una alternativa de modelo de atención a 

la salud para alcanzar la universalización, equidad e 

integralidad(1).

Por otro lado, la atención básica, considerada como 

un conjunto de acciones de salud en el ámbito individual y 

colectivo(1), constituye una importante área de actuación 

del enfermero, en donde éste desarrolla y articula 

acciones de promoción, prevención y recuperación de la 

salud de la población(2).

En el ámbito de la práctica, los enfermeros 

trabajan de forma independiente e interdependiente en 

equipos(1), con acciones centradas en la organización 

y administración de procesos de trabajo en salud para 

el cuidado individual habiendo, al mismo tiempo, la 

necesidad de organizar procesos de trabajo enfocados 

en la atención de las necesidades de la familia y en la 

calificación de la asistencia en la atención a los individuos 

en su contexto familiar y comunitario(3). Esto impone 

desafíos para el enfermero en el día a día de su práctica, 

ya que los diferentes procesos de trabajo exigen más 

esfuerzos cognitivos y aumentan las cargas de trabajo(4) 

tornando la actividad real del trabajador más compleja.

Otro aspecto importante que sobrecarga al 

enfermero en la atención básica es el papel de líder 

que éste ocupa en el equipo, con la coordinación del 

trabajo de los agentes comunitarios de salud y del 

equipo de enfermería, además de realizar actividades 

asistenciales específicas y compartidas como: consultas 

y procedimientos de enfermería, actividades educativas, 

visitas domiciliares y acciones de vigilancia(5).

La práctica del enfermero es caracterizada por la 

dicotomía entre acciones asistenciales y administrativas 

y por tensiones provenientes de la división de tareas 

en torno de la administración del trabajo colectivo, 

resultando en conflicto con los médicos y con la 

administración central, en el cual la responsabilidad de 

forma desigual es percibida por el enfermero como una 

sobrecarga en el trabajo(5).

Enfermeros que trabajan en ambientes considerados 

favorables a la práctica profesional, con recursos 

humanos y materiales suficientes, relatan experiencias 

positivas de trabajo y mejor percepción de la calidad 

del cuidado(6). Además de eso, existe evidencias de 

que la autonomía, la relación profesional cordial entre 

enfermero y médico, el control sobre el ambiente de 

la práctica profesional y el soporte organizacional son 

atributos del ambiente que al ser percibidos por los 

enfermeros, favorecen la práctica profesional, aseguran 

mayor satisfacción y contribuyen para una mayor calidad 

del cuidado ofrecido a los pacientes en ambientes 

hospitalarios(7-9). Sin embargo, no existen estudios en 

Brasil que evalúen esas características favorables en el 

ambiente de la práctica profesional del enfermero en la 

atención básica a la salud, lo que justifica la realización 

de esta investigación.

En la salud, la reestructuración de la producción del 

cuidado produce diferentes modelos asistenciales que 

implican en diferentes dinámicas organizacionales(10), 

las cuales impactan en los procesos de trabajo de 

los enfermeros que protagonizan la reorganización 

del modelo asistencial en la lógica de la vigilancia en 

salud, lo que les exige nuevas habilidades técnicas e 

interpersonales, para el ejercicio de la actividad real de 

trabajo, tornando las atribuciones y responsabilidades 

de esos profesionales más complejas.

Por otro lado, el ambiente de trabajo en la 

atención básica de la salud no siempre es favorable a 

la práctica profesional del enfermero y muchas veces el 

ambiente físico es inadecuado; los recursos humanos, 

equipamientos e insumos son insuficientes(11); existe 

exposición a diferentes categorías de riesgos de 

perjuicios a la salud y a la seguridad del trabajador en 

el ambiente de trabajo(10) y a las diferentes formas de 

violencia(12-13); la rotación de personal es acentuada(14); 

la remuneración es baja; y, los profesionales optan por 

poseer más de un empleo comprometiendo la calidad 

del trabajo y la propia salud.

En una situación de trabajo en que los enfermeros 

son continuamente expuestos a las cargas psíquicas, 

los factores del ambiente percibidos con desagrado 

y sin mecanismos eficaces de enfrentamiento, se 

evidencia el burnout(15). Se trata de un síndrome 

tridimensional, caracterizada por agotamiento 

emocional, despersonalización y realización profesional 

reducida, cuyas dimensiones son independientes y se 

relacionan entre sí(16).

El Burnout puede ser considerado una enfermedad 

relacionada al trabajo por estar asociada a la exposición 

de factores de riesgo a la salud y a la seguridad del 

trabajador presentes en el ambiente de trabajo. En ese 

sentido, en un estudio brasileño con enfermeros de un 
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hospital público, fue evidenciado que el aumento del 

estrés percibido está correlacionado significativamente 

con el burnout(15), habiendo una investigación 

canadiense verificado que el agotamiento emocional está 

positivamente asociado con las demandas del trabajo(17).

En cuanto a la salud, al bienestar y a la calidad de vida 

en el trabajo, se han identificado como aspectos clave en 

el reclutamiento y retención de enfermeros el ausentismo 

y el fenómeno de la escasez de recursos humanos en 

enfermería, los que han llevado a los profesionales a 

suprimir días de descanso, tornándolos más propensos a 

desarrollar perjuicios a la salud física y mental debido a la 

carga de trabajo que soportan(19), además de impedirlos de 

ofrecer un cuidado de calidad todo el tiempo, debilitando 

su desempeño y apartándolos de ambientes de trabajo 

específicos o de la propia profesión(17).

Para que el enfermero pueda contribuir en la 

reorganización de la atención básica de acuerdo con 

la lógica del modelo de vigilancia de la salud - sin 

sentirse continuamente agotado, tratando pacientes 

y compañeros de forma humanizada todo el tiempo, 

sintiéndose realizado y satisfecho en el trabajo, 

percibiendo la calidad del trabajo como buena y 

apartándose de la intención de dejar el trabajo - es 

importante que éste perciba que posee: autonomía, 

control sobre el ambiente de la práctica, relación 

profesional cordial entre enfermero y médico y soporte 

organizacional, de modo a evaluar el ambiente como 

favorable a las prácticas profesionales innovadoras que 

el modelo idealizado de atención a la salud requiere para 

ser efectivo.

En ese escenario, este estudio tiene por objetivo 

analizar las percepciones de los enfermeros que actúan 

en la atención básica, acerca de autonomía, control sobre 

el ambiente de la práctica, relación profesional cordial 

entre enfermero y médico y soporte organizacional, 

y correlacionarlas con las dimensiones del síndrome 

de burnout, satisfacción profesional, percepción de la 

calidad del cuidado e intención de dejar el trabajo actual.

Método

Se trata de un estudio transversal y de correlación 

realizado en las unidades básicas de salud de la red 

pública de un municipio brasileño, considerado gestor 

pleno de su sistema municipal de salud y con 1.144.862 

habitantes, estimado por el Instituto Brasileño de 

Geografía y Estadística para el año de 2013. La 

población del estudio fue de 287 enfermeros, obtenidos 

de una relación suministrada por la Secretaría Municipal 

de Salud del municipio, en febrero de 2012, los cuales 

atendían al criterio de inclusión en la muestra de 

ejercer actividad profesional como enfermero en una 

de las unidades básicas de salud, en el período de la 

recolección de datos que ocurrió de junio a diciembre de 

2012. Fueron excluidos aquellos que estaban gozando 

de vacaciones remuneradas, licencias y cedidos para 

prestar servicios en otras instituciones, en el momento 

de la recolección de datos, además de aquellos que no 

se dispusieron a participar de la investigación. En esa 

situación la muestra resultó en 198 enfermeros.

El proyecto de investigación fue aprobado por 

el comité de ética en investigación, con el número 

573/2011, con anuencia de la secretaría de la salud 

del municipio. Los sujetos que aceptaron participar 

del estudio recibieron un sobre individualizado 

conteniendo una ficha de caracterización, los 

instrumentos a ser respondidos, bolígrafo y lacre para 

ayudar a garantizar el anonimato de los participantes y 

el término de consentimiento libre e informado, el cual 

fue firmado por el investigador y por el participante en 

dos copias.

Para la recolección de datos fueron utilizadas: 

la versión brasileña del Nursing Work Index Revised 

(NWI-R)(8-9); la versión brasileña del Inventario de 

Burnout de Maslach (IBM) adaptada y validada por 

Tamayo(19), la cual viene siendo utilizada para evaluar 

el burnout en ambientes hospitalarios(8-9), y una ficha 

de caracterización personal y profesional, acrecida de 

tres preguntas con la finalidad de evaluar: satisfacción 

profesional, percepción de la calidad del cuidado e 

intención de dejar el trabajo actual(8-9).

La versión brasileña del NWI-R posee 57 ítems y tiene 

por objetivo medir la percepción de los enfermeros acerca 

de características favorables del ambiente de la práctica 

profesional como: autonomía, control sobre el ambiente 

de la práctica profesional, relación profesional cordial 

entre enfermero y médico y soporte organizacional(8-9,20). 

Para el análisis fueron considerados suficientes apenas 

15 ítems(8-9,20), los cuales son distribuidos en cuatro 

subescalas: autonomía (cinco ítems), relación profesional 

cordial entre enfermero y médico (tres ítems), control 

sobre el ambiente de la práctica (siete ítems) y soporte 

organizacional (diez ítems), que contienen los mismos 

ítems de las subescalas anteriores(8-9,20). La escala de 

medida del NWI-R es del tipo Likert con puntuación de 

uno (concuerdo totalmente) a cuatro puntos (discuerdo 

totalmente) y cuanto menor es la puntuación, mayor es la 

percepción de: autonomía, control sobre el ambiente de 

la práctica, relación profesional cordial entre enfermero 



929

www.eerp.usp.br/rlae

Lorenz VR, Guirardello EB.

y médico y soporte organizacional, indicando ambiente 

favorable a la práctica(8-9,20).

El IBM evalúa como el trabajador vivencia su trabajo 

por medio de la frecuencia de los sentimientos relacionados 

al síndrome de burnout(14,17). El inventario posee 22 

ítems distribuidos en tres subescalas: agotamiento 

emocional (nueve ítems), despersonalización (cinco 

ítems) y realización personal (ocho ítems)(14,17). La escala 

de medida del IBM  es del tipo Likert con puntuación de 

uno (nunca) a cinco (siempre)(19) y cuanto mayor es la 

puntuación, mayor es la frecuencia de sentimientos de: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal(14,17). Altas puntuaciones en las subescalas 

agotamiento emocional y despersonalización y bajas 

puntuaciones en la subescala realización personal 

indican un alto nivel de burnout(14,17).

La satisfacción en el trabajo fue medida por medio 

de escala tipo Likert que varía de uno (muy satisfecho) a 

cuatro puntos (muy insatisfecho)(8-9). La percepción de la 

calidad del cuidado fue medida por medio de escala tipo 

Likert de uno (muy mala) a cuatro puntos (muy buena)
(8-9). La intención de dejar el trabajo actual fue medida 

por medio de escala analógica-visual de cero (ninguna) 

a 100 (mucha) milímetros.

El análisis de los datos fue realizado con el uso 

del software Statistical Analysis System (SAS) versión 

9.2. Para el análisis descriptivo fue utilizado: promedio, 

desviación estándar (DE), mediana, mínimo, máximo 

y porcentaje. La confiabilidad fue evaluada por el 

coeficiente alfa de Cronbach y valores arriba de 0,60 

fueron considerados satisfactorios(21).

Para analizar la existencia de correlaciones fue 

utilizado el coeficiente de correlación de Spearman y el 

nivel de significancia adoptado fue de 5% (p<0,05). Para 

el estudio de las correlaciones entre las subescalas del 

NWI-R y las subescalas del IBM  fueron contabilizadas las 

respuestas de 168 enfermeros que respondieron a todos 

los ítems de las subescalas de ambos instrumentos. 

Para analizar la existencia de correlaciones entre las 

subescalas del NWI-R y las variables: satisfacción en el 

trabajo, percepción de la calidad del cuidado e intención 

del dejar el trabajo actual, fueron contabilizadas las 

respuestas de: 168, 165 y 162 enfermeros, los cuales 

respondieron a las respectivas variables y a todos los 

ítems de las subescalas del NWI-R.

Resultados

La muestra fue compuesta de 88,4% de enfermeros 

del sexo femenino; 46,2 % solteros, 43,1% casados, 

9,2% separados y 1,5% viudos. El promedio de edad 

fue de 36,3 años (DE±10,4; mín=23 y máx=61 

años). El tiempo de formación profesional fue de 10,6 

años (DE±9,1, mín=2 y máx=35 años); el tiempo de 

trabajo en el municipio de 6,6 años (DE±7,7, mín=0,2 

y máx=28,2 años) y 4,9 años de trabajo en la unidad 

actual (DE±6,3, mín=0,1 y máx=25,5 años).

La mayoría de los enfermeros (59,4%) declaró 

poseer postgraduación lato sensu en el área de la 

salud colectiva; 13,7% en el área hospitalaria; 6,1% 

en otras áreas. Cuatro enfermeros (2,0%) relataron 

poseer maestría en enfermería, un enfermero (0,5%) 

maestría en salud colectiva y tres (1,5%) relataron estar 

cursando la maestría.

En relación al vínculo de trabajo, la mayoría (98,5%) 

declaró estar bajo el régimen estatutario y 1,5% bajo 

el régimen de la consolidación de las leyes del trabajo 

(CLT), con contrato por tiempo indeterminado. Entre 

ambos, 9,7% declararon poseer más de un vínculo de 

trabajo. La carga horaria promedio de trabajo semanal, 

incluyendo otro vínculo fue 38,3h (DE±8,0, mín=30,0 

y máx=88,0). En cuanto al turno de trabajo 43,2% 

realizaban turno mixto (mañana y tarde o mañana 

y noche o tarde y noche), 29,7% vespertino, 25,5% 

matutino y 1,5% nocturno.

En lo que se refiere a la satisfacción en el trabajo 

la mayoría (62,6%) se consideró satisfecha, 34,9% 

insatisfecha, 1,5% muy insatisfecha y 1,0% muy 

satisfecha. En cuanto a la percepción de la calidad del 

cuidado prestado a los usuarios en la unidad 79,0% 

consideró buena, 13,3% mala, 7,2% muy buena y 0,5% 

muy mala. Para la variable intención de dejar el trabajo 

actual, el promedio obtenido fue 28,4 milímetros (DE± 

27,0; mín=00,0 y máx=100,0).

El promedio de la percepción acerca del ambiente 

de la práctica profesional del enfermero fue próxima a 

dos puntos para las subescalas: autonomía, relación 

profesional entre enfermero y médico y soporte 

organizacional, y de tres puntos para la subescala 

control sobre el ambiente de la práctica. En relación a 

la consistencia interna se obtuvo un alfa de Cronbach 

superior a 0,60 para las subescalas control sobre el 

ambiente de la práctica, relación profesional cordial 

entre enfermero y médico y soporte organizacional, y 

0,52 para la subescala autonomía (Tabla 1).

El promedio de la frecuencia de los sentimientos 

relacionados al síndrome de burnout fue 24,6 para 

agotamiento emocional, 9,4 para despersonalización 

y 30,4 para realización profesional reducida; la 

confiabilidad varió de 0,66 a 0,86 (Tabla 2).
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Al evaluar la existencia de correlaciones entre las 

subescalas del NWI-R y del IBM, los datos mostraron 

que las subescalas autonomía, control sobre el ambiente 

de la práctica y soporte organizacional del NWI-R 

presentaron ocho correlaciones significativas con las 

subescalas agotamiento emocional, despersonalización 

y realización personal del IBM  (Tabla 3).

También fue evaluada la existencia de correlaciones 

entre las subescalas del NWI-R y las variables: 

satisfacción en el trabajo, percepción de la calidad del 

cuidado e intención de dejar el trabajo actual, siendo 

que siete correlaciones significativas fueron encontradas 

(Tabla 4).

Tabla 1 - Promedio, desviación estándar, mediana, variación y coeficiente alfa de Cronbach de las subescalas del 

Nursing Work Index Revised (n=168). Campinas, SP, Brasil, 2012

Subescalas del Nursing Work Index Revised Promedio Desviac.  
Estándar Mediana Variación Mín.-Máx. Alfa de 

Cronbach
Autonomía 2,1 0,5 2,0 1,0-3,2 0,52

Control sobre el ambiente de la práctica 2,7 0,5 2,6 1,4-3,9 0,66

Relación enfermero y médico 1,9 0,6 2,0 1,0-3,7 0,78

Soporte organizacional 2,2 0,4 2,2 1,1-3,3 0,70

Tabla 2 - Promedio, desviación estándar, mediana y coeficiente alfa de Cronbach de las subescalas del Inventario de 

Burnout de Maslach (n=168). Campinas, SP, Brasil, 2012

Subescalas del Inventario de Burnout de 
Maslach Promedio Desviación 

Estándar Mediana Variación Mín.-Máx. Alfa de 
Cronbach

Agotamiento emocional 24,6 5,7 25,0 11,0-43,0 0,86

Despersonalización 9,4 3,0 9,0 5,0-20,0 0,66

Realización personal reducida 30,4 3,5 30,5 20,0-38,0 0,72

Tabla 3 - Coeficiente de correlación de Spearman entre las subescalas del Nursing Work Index Revised y del Inventario 

de Burnout de Maslach (n=168). Campinas, SP, Brasil, 2012

Subescalas del Nursing Work Index Revised
Subescalas del Inventario de Burnout de Maslach

Agotamiento 
emocional Despersonalización Realización personal

Autonomía 0,17* 0,14 -0,25†

Control sobre el ambiente de la práctica 0,41† 0,18* -0,18*

Relación enfermero y médico 0,04 0,13 -0,08

Soporte organizacional 0,32† 0,21† -0,24†

*p<0,05
†p<0,01

Tabla 4 - Coeficiente de correlación de Spearman entre las subescalas del Nursing Work Index Revised y las variables 

satisfacción en el trabajo, percepción de la calidad del cuidado e intención de dejar el trabajo actual. Campinas, SP, 

Brasil, 2012

Subescalas del Nursing Work Index 
Revised

Variables

Satisfacción en el trabajo 
(n=168)

Calidad del cuidado 
(n=165)

Intención dejar el trabajo 
(n=162)

Autonomía -0,11 -0,20* 0,22†

Control sobre el ambiente de la práctica -0,30† -0,18* 0,15
Relación entre enfermero y médico -0,03 -0,18* -0,01
Soporte organizacional -0,27† -0,26† 0,13

*p<0,05
†p<0,01
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Discusión

Los enfermeros de este estudio son 

predominantemente del sexo femenino, lo que caracteriza 

la fuerza de trabajo de la enfermería, justificada por la 

trayectoria socio histórica de la profesión. Son adultos 

jóvenes, con promedio de 36 años de edad, siendo, la 

mayoría soltera y casada.

La mayoría poseía postgraduación en el área de 

salud colectiva, lo que demuestra compromiso con la 

calidad del desempeño profesional, favorable al alcance 

de buenos resultados. Se destaca que el tiempo de 

trabajo superior a seis años en la atención primaria y 

el tiempo de experiencia superior a cuatro años en la 

unidad actual, manifestaba un grupo de enfermeros con 

experiencia y madurez profesional.

El hecho de que la mayoría está bajo el régimen de 

trabajo estatutario puede ser atribuido a la no adherencia 

de enfermeros bajo el régimen CLT a participar de esta 

investigación, con contratos de trabajo por tiempo 

determinado cercanos a vencer y vencidos, generando 

un posible sesgo de selección.

La carga horaria semanal de trabajo en este 

municipio es de 36 horas y el promedio correspondiente 

fue superior en dos horas, lo que puede ser proveniente 

de la necesidad de adicionar más horas de enfermero 

en el servicio y de la opción del profesional de trabajar 

horas extras, generando un valor adicional en el 

salario. Más horas de trabajo significan menos horas de 

descanso, menos convivencia familiar y otras actividades 

necesarias a la calidad de vida.

La mayoría se declara satisfecha con el trabajo 

y considera buena la calidad del cuidado ofrecida a los 

usuarios. Por otro lado, fue evidenciada la presencia de 

la intención de dejar el vínculo actual de trabajo entre los 

enfermeros, lo que puede culminar en la intención de dejar 

la profesión en función de las condiciones de trabajo(14,17).

Los enfermeros evaluaron el ambiente de trabajo 

como parcialmente favorable a la práctica, con 

valores de 1,9 a 2,2 para las subescalas del NWI-R 

relación profesional cordial entre enfermero y médico, 

autonomía y soporte organizacional, en una escala 

que varía de un punto (ambiente favorable) a cuatro 

puntos (ambiente desfavorable) (Tabla 1). En lo que se 

refiere a la percepción de control sobre el ambiente de 

la práctica, el promedio de 2,7 puntos, demuestra que 

los enfermeros poseen poco control sobre el ambiente 

en donde realizan su práctica (Tabla 1).

Poca autonomía, poco control sobre el ambiente y 

poco soporte organizacional pueden ser reflejos de dos 

modelos asistenciales vigentes, en los cuales el enfermero 

desarrolla actividades relacionadas a la atención básica 

tradicional, con enfoque en la enfermedad del usuario 

y orientada por intervenciones médico-curativas 

(tecnología tradicional), al mismo tiempo en que tiene 

actuación relacionada a la expansión y consolidación de la 

estrategia Salud de la Familia(10), con enfoque en la familia 

y sus relaciones sociales, orientada por los principios del 

SUS (innovación tecnológica), que implican en diferentes 

procesos de trabajo, exigen más esfuerzos cognitivos y 

aumentan las cargas de trabajo a ser soportadas por los 

enfermeros, generando insatisfacción y estrés(4).

El aumento de las cargas de trabajo para los 

enfermeros que continúan en el trabajo, asociadas a las 

percepciones reducidas de control sobre el ambiente, 

autonomía y soporte organizacional es una de las 

consecuencias del subfinanciamiento estatal y federal 

para el SUS, que asociado a la ley de responsabilidad 

fiscal, obliga a los municipios a limitar los gastos con 

personal de la salud, resultando en la precarización 

de las relaciones de trabajo, de la administración del 

trabajo en salud y de las condiciones de trabajo(11). Para 

la atención básica de la salud, esa situación se expresa 

en la no realización de concurso público de nominación 

efectiva y dimensionamiento de enfermeros menor 

que la necesidad de la población, sobrecargando a los 

profesionales, que en número insuficiente permanecen 

trabajando. Como medida para disminuir la insuficiencia 

de profesionales a corto plazo, los cargos de enfermeros 

de nominación efectiva son substituidos por cargos de 

enfermeros de nominación no efectiva regidos por la 

CLT, cuyos contratos por tiempo determinado pueden 

ser prorrogados por un máximo de dos años, lo que 

compromete la formación de vínculo con los usuarios, el 

trabajo en equipo y el trabajo intersectorial.

En el ámbito de la práctica, en donde los enfermeros 

trabajan de forma independiente e interdependiente en 

equipos(1), los procesos de trabajo requieren esfuerzos 

adicionales, como el desarrollo de estrategias, la 

previsión de acontecimientos futuros y el esfuerzo 

intelectual para la resolución de problemas y superación 

de las dificultades(22). Se destacan esfuerzos para superar 

las repercusiones psicológicas y el sufrimiento psíquico, 

generados por la exposición a las formas diferenciadas 

de violencia del trabajo, en el trabajo e indirecta(12-13).

En lo que se refiere a la confiabilidad del NWI-R, 

los valores del alfa de Cronbach fueron considerados 

satisfactorios para la relación profesional cordial entre 

enfermero y médico, control sobre el ambiente de la 

práctica profesional y soporte organizacional.
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Las evidencias de ocho correlaciones significativas 

directas e inversas entre las subescalas del NWI-R 

y las del IBM permitieron inferir que, cuanto menor 

es la percepción de autonomía, más frecuente es el 

agotamiento emocional y menos frecuente la realización 

personal. Y, cuanto menores son el control sobre el 

ambiente de la práctica y el soporte organizacional, 

más frecuente son los sentimientos de agotamiento 

emocional y despersonalización y menos frecuente 

el sentimiento de realización personal. Solamente la 

subescala relación profesional cordial entre enfermero 

y médico no se correlacionó significativamente con las 

subescalas del IBM, lo que puede ser justificado por la 

especificidad de la subescala que no representa todas las 

relaciones interpersonales requeridas para el trabajo en 

equipo multiprofesional e intersectoriales en la atención 

básica(1).

Otro aspecto importante de esos resultados se 

refiere a la existencia de siete correlaciones significativas 

entre las subescalas del NWI-R y las variables 

satisfacción en el trabajo, percepción de la calidad del 

cuidado e intención de dejar el trabajo actual. Esto 

permitió inferir que, cuanto peor es la percepción de 

la autonomía, peor es la percepción de la calidad del 

cuidado y mayor la intención de dejar el trabajo actual. 

Y, cuanto peor es la percepción de la relación profesional 

entre enfermero y médico, peor es la percepción de la 

calidad del cuidado. Y, cuanto peores son la percepción 

del control sobre el ambiente de la práctica profesional 

y del soporte organizacional, peores son la percepción 

de la calidad del cuidado y la satisfacción en el trabajo.

Estos hallazgos son relevantes para que enfermeros, 

coordinadores y gestores de salud reevalúen los 

diferentes aspectos que participan en el ambiente de 

la práctica del enfermero en la atención básica, con la 

finalidad de crear condiciones que favorezcan ambientes 

para el ejercicio de la práctica segura, con repercusión 

positiva para el profesional y mejoría de la calidad de 

la asistencia a los usuarios del SUS. Así, interesa a la 

sociedad proporcionar ambientes favorables para la 

práctica profesional del enfermero en la atención básica 

para reclutar y retener más enfermeros - profesionales 

esenciales - que contribuyen con accesibilidad y 

utilización de los servicios de salud, longitudinalidad del 

cuidado, integralidad de la asistencia y articulación entre 

los diversos servicios(1,23), generando la satisfacción de 

los profesionales y de los usuarios del SUS. Este estudio 

ofrece subsidios para la reestructuración de: a) procesos 

y prácticas de trabajo en el ambiente de la atención básica 

y b) la comunicación entre las áreas de administración 

de servicios de salud y salud del trabajador.

Conclusiones

El estudio posibilitó evaluar el ambiente de la 

práctica profesional del enfermero en la atención 

básica, siendo que los enfermeros lo evaluaron como 

parcialmente favorable a la práctica, representado por 

la mayoría de las subescalas del NWI-R: autonomía, 

relaciones profesionales cordiales entre enfermero y 

médico, y soporte organizacional, con excepción de la 

subescala que representa el control sobre el ambiente 

de la práctica, que por haber sido poco percibido por 

los enfermeros, indicó que el ambiente es parcialmente 

desfavorable a la práctica para esta variable.

Las percepciones de los enfermeros acerca de 

los atributos del ambiente de la práctica, según las 

variables del NWI-R, se correlacionan con el burnout 

y tres variables: satisfacción en el trabajo, calidad del 

cuidado e intención de dejar el trabajo actual.

En lo que se refiere a las correlaciones entre 

percepciones del ambiente y burnout se concluye que: 

a) al ser reducida la percepción de autonomía, aumenta 

la frecuencia del sentimiento de agotamiento emocional 

y se reduce la frecuencia de sentimiento de realización 

personal; b) al ser reducida la percepción de control 

sobre el ambiente de la práctica profesional, aumenta 

la frecuencia del sentimiento de agotamiento emocional 

y de despersonalización y se reduce la frecuencia de 

sentimiento de realización personal; y c) al ser reducida 

la percepción de soporte organizacional, aumenta la 

frecuencia de sentimiento de agotamiento emocional 

y de despersonalización y se reduce la frecuencia de 

sentimiento de realización personal.

En cuanto a las correlaciones entre las percepciones 

del ambiente y las tres variables se concluye que: a) 

reduciendo la percepción de autonomía, se reduce 

la percepción de la calidad del cuidado y aumenta la 

intención de dejar el trabajo actual; b) reduciendo la 

percepción de control sobre el ambiente de la práctica 

profesional, se reducen la satisfacción en el trabajo y 

la percepción de la calidad del cuidado; c) reduciendo 

la percepción de relación profesional cordial entre 

enfermero y médico, se disminuye la percepción de la 

calidad del cuidado; y d) reduciendo la percepción de 

soporte organizacional, se disminuye la satisfacción en 

el trabajo y la percepción de la calidad del cuidado.

Este estudio contribuye para subsidiar la reflexión 

acerca del ambiente de la práctica del enfermero en la 

atención básica y para la reestructuración de procesos 

de trabajo conforme el modelo de vigilancia a la salud, 

de modo a transformar el trabajo en fuente de placer y 

realización.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio, se destacan 

el tamaño de la muestra que representó 69,0% de la 

población de enfermeros que actúan en la atención 
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básica, el posible sesgo de selección y la imposibilidad 

de generalizar los resultados, considerando que el 

estudio fue restricto a un municipio del estado de Sao 

Paulo, habiendo, por tanto, la necesidad de realizar 

otros estudios con enfermeros de diferentes regiones 

del estado y de Brasil.
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