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RESUMO

Objetivo: analisar as repercussodes da divisdo técnico-social do trabalho da enfermagem na América Latina. Método: Estudo tedrico reflexivo,
orientado pelo referencial filosofico de Karl Marx, com base em analise documental conduzida segundo os pressupostos de Bardin.
Resultados: A analise evidenciou que a forca de trabalho em enfermagem na regido é majoritariamente composta por profissionais de nivel
médio, submetidos a precarizacao laboral, baixa visibilidade social e atuagdo centrada em procedimentos técnicos. Essa configuracdo reforca
relagdes hierarquicas, fragmenta o cuidado e limita a autonomia profissional, a0 mesmo tempo em que expressa processos de alienagio,
reificacdo e fetichismo do trabalho. Conclusio: Constatou-se que a divis@o técnico-social do trabalho reproduz desigualdades historicas e
compromete a integralidade e a qualidade da assisténcia. Superar esse quadro demanda politicas ptiblicas articuladas entre saude e educagao,
revisao das propostas formativas, valorizagdo do cuidado como saber e pratica especifica da enfermagem e melhoria das condigdes de trabalho,
de modo a fortalecer a autonomia e a capacidade resolutiva dos profissionais de enfermagem que atuam na América Latina.

Descritores: América Latina; Enfermagem; Processo de Trabalho em Saude; Capitalismo; Técnicos de Enfermagem; Relagoes Médico-
Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: to analyze the repercussions of the technical-social division of labor in nursing in Latin America. Method: A theoretical reflective
study, guided by the philosophical framework of Karl Marx, based on a documentary analysis conducted according to Bardin's assumptions.
Results: The analysis showed that the nursing workforce in the region is mostly composed of mid-level professionals, subjected to job
precarity, low social visibility, and practice centered on technical procedures. This configuration reinforces hierarchical relationships,
fragments care, and limits professional autonomy, while also expressing processes of alienation, reification, and work fetishism. Conclusion:
It was found that the technical-social division of labor reproduces historical inequalities and compromises the comprehensiveness and quality
of care. Overcoming this situation demands articulated public policies between health and education, a review of training proposals, the
valorization of care as nursing's specific knowledge and practice, and improvement in working conditions, in order to strengthen the autonomy
and problem-solving capacity of nursing professionals working in Latin America.

Descriptors: Latin America; Nursing; Health Work Process; Capitalism; Nursing Technicians; Physician-Nurse Relations.
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O que ja se sabe:

e A caréncia de profissionais de enfermagem na América La-
tina ¢ acentuada, sobretudo, pela migragdo de enfermeiros
para outros paises.

e Na América Latina, predomina a forca de trabalho composta
por profissionais de nivel médio, frequentemente submetidos
a condigoes laborais precarias.

e Ha escassez de estudos que articulem conceitos marxistas
para compreender e transformar a configuragdo da enferma-
gem no contexto latino-americano.

O que este artigo acrescenta:

e  Evidencia como a divisdo técnico-social do trabalho da enferma-
gem latino-americana reforga desigualdades historicas.

e Articula conceitos marxistas para explicar processos de aliena-
¢do, reificagdo e fetichismo presentes nas relagdes de trabalho em
enfermagem.

e Indica que superar esse cenario requer politicas publicas integra-
das, revisdo curricular e valorizagdo do cuidado como saber pro-
prio da enfermagem.

INTRODUCAO

O trabalho assistencial em enfermagem consiste no
cuidado entre seres humanos, realizado por meio de relagdes
interpessoais no contexto dos servigos de saude”). Ao ser in-
corporado ao modo de produgdo capitalista, o trabalho deixa
de representar uma interagdo organica entre pessoas para
exercer um papel na geragdo, conservacdo e expansao de va-
lor econdmico®. Semelhante a outras profissdes, o trabalho
da enfermagem foi apropriado pela racionalidade produtiva,
transformando-se em uma atividade que ultrapassa sua di-
mensdo exclusivamente humanitéria para também se inscre-
ver na dinamica do capital®.

A incorporagdo do trabalho da enfermagem ao capi-
talismo consolidou uma organizagdo produtiva baseada na
fragmentagdo das tarefas e na hierarquizagdo dos saberes, o
que se materializou na divisio técnico-social®. A racionali-
zagdo das atividades assistenciais, orientada por critérios de
eficiéncia e controle, reduziu o cuidado a um conjunto de
acdes operacionais, esvaziando sua dimensdo relacional e
subjetiva, € subordinando-o a logica da produtividade®.

O trabalho da enfermagem na América Latina apre-
senta caracteristicas singulares, resultantes da coexisténcia
de sistemas de saude fragmentados, influenciados por lega-
dos coloniais, heterogeneidades culturais e profundas desi-
gualdades socioeconomicas. Essas particularidades geram
dinamicas laborais especificas, moldadas por fatores histori-
cos e sociais proprios da regido, o que exige uma analise que
va além dos modelos adotados em outros contextos®. Nesse
sentido, torna-se relevante investigar a divisdo técnico-social
do trabalho em enfermagem no cenario latino-americano.

A América Latina esta entre as regides mais desiguais
do mundo, onde milhdes de individuos enfrentam dificulda-
des para acessar os servigos de satude. Cerca de 29% da po-
pulacdo latino-americana vive abaixo da linha da pobreza e
0s 40% mais pobres recebem menos de 15% da renda total?.

A revisdo da literatura sobre a divisdo técnico-social
do trabalho em enfermagem evidencia a predominancia de
estudos que discutem as condigdes de trabalho e a qualidade
do cuidado, bem como seus impactos na satide dos profissi-
onais da equipe de enfermagem®-'D,

Estudos realizados no Brasil evidenciam a precariza-
¢do das condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem,
marcada por vinculos temporarios, alta rotatividade, jorna-
das excessivas e multiplos empregos. Esses fatores estdo as-
sociados a baixa remuneragao, a sobrecarga de atividades e
a escassez de profissionais, impactando negativamente tanto
a saude dos profissionais quanto a organizagdo do processo
de trabalho®),

Pesquisa conduzida na Finlandia revelou que a carga
horaria excessiva, os baixos salarios e a instabilidade no tra-
balho comprometem a satde e o bem-estar de enfermei-
ros!9. De forma semelhante, na Suécia, um estudo relacio-

nou a precariedade nas condi¢des laborais ao sofrimento fi-
sico e mental da equipe de enfermagem?.

A presenca dessa problematica em paises desenvolvi-
dos, como Finlandia e Suécia, refor¢a que as condigdes pre-
carias de trabalho da enfermagem ndo se limitam a contextos
de maior desigualdade social, mas constituem um fenomeno
estrutural do modo de produgdo capitalista. No entanto, na
América Latina, tais condigdes assumem contornos mais cri-
ticos, em razao da fragmentagdo dos sistemas de satude, das
desigualdades histdricas e das limitacdes estruturais da re-
gido, o que justifica o recorte adotado neste estudo.

Considerando o Objetivo de Desenvolvimento Sus-
tentavel n° 3 da Agenda 2030 da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), que visa a assegurar saude de qualidade e
acessivel a todos'?, destaca-se a importancia de fomentar
pesquisas sobre a enfermagem na América Latina, como es-
tratégia para o fortalecimento dos sistemas de saude regio-
nais e para a promog¢do da equidade no acesso aos cuida-
dos?.

Reflexdes tém buscado compreender o atual estagio
da enfermagem como disciplina, bem como identificar estra-
tégias para sua expansdo e fortalecimento no mercado de tra-
balho13), E essencial analisar o desenvolvimento profissi-
onal da enfermagem no contexto do sistema economico pre-
dominante no mundo, o capitalismo®. O objetivo do pre-
sente estudo ¢é: analisar as repercussdes da divisdo técnico-
social do trabalho da enfermagem na América Latina.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de estudo teoérico reflexivo. Para a funda-
mentagdo da analise foi utilizado o referencial filosofico de
Karl Marx®. A escolha por esse delineamento justifica-se
diante da relevancia de se desenvolver uma analise concei-
tual e historica das transformacgdes no trabalho da enferma-
gem na América Latina, a partir de uma perspectiva critica
que ultrapasse a mera descri¢do empirica e normativa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril
de 2025 e consistiu em uma busca exploratoria de artigos ci-
entificos e documentos disponiveis em meio digital sobre a
divisdo técnico-social do trabalho em enfermagem na Amé-
rica Latina. Foram consultados os sites da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial da
Satde (OMYS); além das bases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), Google Scho-
lar, Scopus, PubMed e Web of Science.

Os artigos das bases de dados e os documentos da
OPAS e da OMS foram selecionados de acordo com a perti-
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néncia tematica e alinhamento com o objetivo do estudo.

Nas bases de dados, a busca dos artigos foi conduzida
por meio da utilizagdo dos descritores: América Latina, en-
fermagem, processo de trabalho em saude e capitalismo, os
quais foram combinados com o operador booleano “AND”,
de acordo com as especificidades de cada plataforma. As
combinagdes utilizadas foram: “Latin America” AND “nurs-
ing”; “nursing” AND “capitalism”; “health work process”
AND “capitalism”; “health work process” AND “Latin
America”. Foram aplicadas restricdes de idioma (portugués,
inglés e espanhol) e tipo de documento (artigos publicados
em periddicos cientificos). A restricdo de idiomas justificou-
se por contemplar as linguas mais utilizadas na produg@o ci-
entifica sobre a tematica, especialmente no contexto latino-
americano, além de garantir maior fidedignidade na interpre-
tagdo dos textos, evitando possiveis vieses advindos da tra-
ducdo automatica. O filtro de recorte temporal ndo foi apli-
cado.

Para a selegdo do material, foi realizada leitura dos
titulos e resumos dos artigos. Os materiais selecionados fo-
ram organizados em pastas tematicas nos computadores das
pesquisadoras e posteriormente submetidos a leitura exaus-
tiva.

Analise de dados

O tratamento do material seguiu a técnica de analise
de contetido na vertente tematica conforme Bardin{'4, utili-
zada como recurso metodologico para identificar nicleos de
sentido relevantes ao objeto de estudo. Os nucleos de sentido
foram agrupados em trés eixos que orientaram a construcao
da reflex@o tedrica. Desta forma, tem-se: Eixo 1: Origens e
fundamentos historicos da divisdo técnico-social do trabalho
na enfermagem; Eixo 2: Expressdes e contradigdes da divi-
sdo técnico-social do trabalho da enfermagem na América
Latina; Eixo 3: Alienac¢do, reificagdo e fetichismo do traba-
lho de enfermagem na América Latina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eixo 1: Origens e fundamentos historicos da divisio téc-
nico-social do trabalho na enfermagem

A divisdo técnico-social na enfermagem resulta de fa-
tores historicos, sociais e econdmicos, que refletem o sistema
capitalista. Esse sistema segmenta fungdes, define hierar-
quias e molda a pratica profissional segundo demandas de
producdo®.

Do cristianismo ao feudalismo, a enfermagem foi
pautada por um modelo religioso, exercida de forma aut6-
noma e reconhecida como arte. Nesse periodo, enfermagem
e medicina atuavam com finalidades distintas e mantinham
pouca relagdo entre si'>. No final do século XVIII, com a
consolidacdo do capitalismo como sistema econdmico na so-
ciedade ocidental, fortaleceram-se a medicalizagdo e o mo-
delo hospitalocéntrico de atengdo a satide, marcando o decli-
nio do paradigma religioso e autonomo que até entdo carac-
terizava a enfermagem'9,

Conforme interesses capitalistas, coube aos médicos
as decisOes sobre tratamentos e planos terapéuticos, bem
como as posi¢des de lideranga. A enfermagem, coube res-
ponsabilidades relacionadas ao ambiente. A enfermeira, por
meio de atividades servigais, agia como facilitadora para o
trabalho do médico e ocupava uma posicao de total subser-
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viéncia a esteY,

Em 1860, Florence Nightingale fundou a primeira es-
cola de enfermagem na Inglaterra. A formag@o das enfermei-
ras foi estruturada com base em distingdes sociais: as lady-
nurses, de classes altas, que supervisionavam e ensinavam e
as nurses, de origem humilde, que prestavam os cuidados di-
retos aos pacientes!”. Nightingale legitimou a hierarquia € a
disciplina como fundamentos do trabalho em enfermagem,
incorporando a profissdo tragos de sua origem aristocratica,
além de modelos organizacionais religiosos e militares.

Essa configuragdo fortaleceu relagcdes de dominacéo
e subordinacao na pratica da enfermagem, perpetuando, den-
tro da profissdo, as desigualdades de classe tipicas do sistema
capitalistal®. A enfermagem se desenvolveu em consonin-
cia com o avanco da industrializa¢do, o que acentuou a sepa-
racdo entre trabalho manual e intelectual com base em crité-
rios de classe social. Com a expansao industrial, os hospitais
cresceram ¢ houve aumento expressivo no niumero de escolas
de enfermagem'”.

No ambiente escolar, foram estabelecidas praticas
ideoldgicas, com vistas a padronizar o trabalho de enferma-
gem dentro da hierarquia de um sistema fragmentado e do-
minado pelo médico. O ensino consistia em procedimentos
sem énfase no porqué, ou sem o delineamento dos principios
cientificos, e o objetivo principal da enfermagem era auxiliar
o trabalho médico!®. A separacio entre trabalho manual e
intelectual, destacada por Marx, ampliou a distancia entre
ensino e pratica®.

No contexto capitalista, a valorizagdo do saber inte-
lectual sobrepondo-se ao manual legitima a hierarquia na en-
fermagem, subordinando a equipe técnica ao dominio da en-
fermeira'®. A incorporagdo do trabalho assistencial de en-
fermagem a ordem capitalista intensificou-se especialmente
apos a crise de 1929, quando a expansdo dos seguros priva-
dos de saude aprofundou a exploragio da forca de trabalho.
A introdug@o de modelos como o taylorismo ¢ o fordismo
padronizou e controlou as atividades de enfermagem, priori-
zando a produtividade e a redugdo de custos em detrimento
da qualidade do cuidado ¢ das condi¢des de trabalho. Entre
os efeitos mais visiveis estdo o aumento da jornada de traba-
lho, a intensificagdo da divisdo técnico-social ¢ a perda de
autonomia dos trabalhadores sobre o processo produtivo, re-
percussoes que se consolidaram rapidamente no cotidiano da
enfermagem®.

A partir do final do século XIX, surgiram as primeiras
escolas de enfermagem na América Latina, estabelecidas
junto a hospitais e com apoio de organizagdes internacio-
nais'®, Na década de 1950, a Fundagdo Rockefeller impul-
sionou o ensino de enfermagem na regido, por meio de finan-
ciamentos, bolsas e propostas curriculares baseadas no mo-
delo anglo-americano de formagdo'®. Como consequéncia,
houve reducdo da influéncia de praticas tradicionais e de
abordagens religiosas que até entdo predominavam nos pai-
ses latino-americanos®?. Paralelamente, a OPAS contribuiu
para a padronizacao da formagdo em enfermagem na Amé-
rica Latina, especialmente em paises como Argentina e Co-
16mbia®@D.

As transformacdes nos servigos de satide impulsiona-
ram alteracdes nas escolas de formagao em enfermagem, que
passaram a refletir a dindmica capitalista de fragmentagao do
processo produtivo, distanciando o profissional de seu objeto
central: o cuidado. Nesse contexto, a divisdo do trabalho em
enfermagem na América Latina consolidou-se com a criagao
dos cursos para auxiliares, voltados a formag¢do de mao de
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obra para tarefas manuais, legitimando a separacdo entre tra-
balho intelectual e operacional.

Na década de 1960, essa separagdo se aprofundou
com a introdug@o da categoria de técnico em enfermagem,
criada para suprir lacunas deixadas pelos auxiliares, devido
a formacao limitada, e pelas enfermeiras, diante da escassez
numérica. Cabia ao técnico, entre outras atribuicdes, super-
visionar pequenas unidades e assistir pacientes em estado
grave®. Desde suas origens, a educagdo profissional de ni-
vel médio na enfermagem foi historicamente associada a um
status social inferior, o que refletia o chamado dualismo es-
trutural®,

Nas primeiras décadas do século XX, os métodos e
técnicas de enfermagem eram centrados nos procedimentos
e ndo nos pacientes!. Essa prética contribuiu para o apro-
fundamento da divisdo técnica do trabalho, na medida em
que diferentes etapas de uma mesma atividade passaram a
ser executadas por varios profissionais®.

A dinamica assistencial fragmentada impde riscos a
assisténcia, ao reduzir o cuidado a uma racionalidade opera-
cional, priorizando a execugdo de tarefas e comprometendo
a abordagem integral ao paciente?¥. Quando o cuidado de
enfermagem ¢ compreendido apenas como um conjunto de
procedimentos técnicos, ha perda de sua dimensdo relacio-
nal, ética e reflexiva. Defende-se, nesse sentido, a retomada
do cuidado como objeto especifico da enfermagem, susten-
tado por um saber proprio que articula teoria, pratica e sub-
jetividade, em contraposic¢do a logica produtivista que des-
personaliza o paciente e desqualifica o ato de cuidar®®.

Nessa configuracao, a fragmentacao das funcdes e a
historica subordinagdo da enfermagem a medicina contribu-
iram para a constru¢do de uma crise identitaria na profissdo,
ainda perceptivel nas relacdes hierarquicas, na desvaloriza-
¢do simbolica do cuidado e na dificuldade de afirmagdo de
um saber proprio®?. Esses fatores repercutem na autoestima
dos estudantes de enfermagem, especialmente entre os alu-
nos de cursos técnicos, que enfrentam maiores barreiras para
o reconhecimento profissional >,

Eixo 2: Expressdes e contradicdes da divisdo técnico-so-
cial do trabalho da enfermagem na América Latina

A enfermagem constitui a principal categoria profis-
sional do setor de saude, correspondendo a aproximada-
mente 59% da forga de trabalho nessa area. Paradoxalmente,
os profissionais de enfermagem respondem por metade da
caréncia global de trabalhadores da saude, atualmente esti-
mada em cerca de 4 milhdes de pessoas!?. Essa distribuicio
desigual no nimero e no acesso da populagao a profissionais
de enfermagem ¢ especialmente evidente na América Latina.

Na regido, apenas Cuba, Chile, Brasil e Uruguai atin-
gem a densidade recomendada de 40 profissionais de enfer-
magem para cada 10.000 habitantes. Na Regido das Améri-
cas, 87% dos enfermeiros estdo concentrados em apenas trés
paises: Brasil, Canadé e Estados Unidos.

A caréncia de profissionais de enfermagem evidenci-
ada na América Latina é explicada por fatores relacionados
a falta de investimento na profissdo, escassez de escolas de
enfermagem, baixa atratividade da carreira aos olhos de jo-
vens estudantes e a emigragdo de profissionais para paises
com maiores niveis de desenvolvimento econdmico(!?.
Nesse cendrio, 0 México ocupa o primeiro lugar entre os pa-
ises que enviam migrantes qualificados principalmente para
o Canad4 e para os EUA®9,
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Os profissionais de enfermagem que atuam na Amé-
rica Latina estdo sujeitos a precarias condi¢des de trabalho,
impostas pelos sistemas de satde da regido, somadas a bai-
xos salarios e a limitada autonomia da equipe para definir
seus meios de atuacdo. Nesse contexto, o fortalecimento dos
mecanismos regulatérios configura-se como estratégia fun-
damental para o avango da enfermagem na regido®”.

Ao longo da histdria, as sucessivas crises do sistema
capitalista t€m provocado transformacdes nas relagdes de
trabalho. Entre os principais efeitos observam-se a reconfi-
guragdo dos processos produtivos, a supressao de direitos so-
ciais, o aumento da precariedade laboral e o enfraquecimento
da classe trabalhadora, com consequente reducdo de sua ca-
pacidade de mobilizagio e reivindicagio®.

Cerca de 70% da forca de trabalho em enfermagem
da América Latina compde-se por profissionais de nivel mé-
dio. Em contraste, nos Estados Unidos, 64% da forga de tra-
balho em enfermagem possui formagdo em nivel superior. A
formacgao educativa para cargos de nivel médio varia de 12 a
18 meses de capacitacdo formal até trés anos de formacao
técnica ou treinamento vocacional. A formac¢ao em nivel su-
perior é de 5 anos na maioria dos paises”.

A configuragdo da enfermagem com maioria com-
posta por profissionais de nivel médio ¢ observada ndo s6 na
América Latina, mas também em outros paises em desenvol-
vimento, nos quais a quantidade de profissionais com forma-
¢do superior ainda é limitada®. Os profissionais de nivel
médio sdo designados como tecndlogos, técnicos ou auxilia-
res de enfermagem e atuam na prestagdo de cuidados basicos
aos pacientes”). Os enfermeiros atuam desde a assisténcia di-
reta ao paciente até funcdes de lideranga, pesquisa e elabora-
¢do de politicas publicas em satde!?. O quadro 1 apresenta
a divisdo técnico-social da enfermagem de acordo com as ca-
tegorias profissionais existentes nos paises da América La-
tina.

Evidencia-se a diversidade na organizagdo das cate-
gorias profissionais da enfermagem nos paises da América
Latina. Existem variagdes quanto a nomenclatura e a estru-
tura das equipes, embora se observe um padrdo comum de
segmentagdo entre profissionais de niveis superior ¢ médio,
o que reforca hierarquias internas a propria profissdo. Na
América Latina, o Brasil se destaca por apresentar a mais
complexa estrutura de divisdo técnico-social, com quatro ca-
tegorias profissionais distintas. Em paises como Argentina,
Bolivia, El Salvador, Equador, Paraguai e Republica Domi-
nicana, a enfermagem estd organizada em trés categorias.
Nos demais, a estrutura se limita a duas categorias profissio-
nais?®”,

A composic¢ao das categorias de enfermagem em cada
pais resulta de trajetdrias historicas, politicas e educacionais
proprias, que moldam diferentes formas de organizagao e di-
visdo técnico-social do trabalho. As escolas de enfermagem
da América Latina enfrentam desafios, como a falta de infra-
estrutura administrativa, metodologias de ensino pouco efi-
cazes, escassez de docentes qualificados e investimentos go-
vernamentais insuficientes, fatores que comprometem a for-
magdo de profissionais preparados©?.

A formagdo técnica em enfermagem convive com li-
mitagcdes como a reduzida visibilidade nos meios sociais e
académicos, a persisténcia de um modelo educativo centrado
na légica hospitalar e biomédica, além da reprodugao de re-
lagdes hierarquicas e dicotdmicas historicamente estabeleci-
das. O ensino nos cursos técnicos em enfermagem tem se es-
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truturado em praticas tecnicistas, centradas na execugdo de
procedimentos com foco na cura, o que acaba por reproduzir
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a logica da divisdo social do trabalho na 4rea da satide®?.

Quadro 1 - Classificacdo das categorias profissionais da enfermagem adotada por paises da América Latina. Niterdi, RJ, Brasil,

2025
Paises Categorias de enfermagem de nivel Categorias de enfermagem de nivel
superior médio

Argentina Enfermeiro licenciado Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem
Bolivia Enfermeiro Auxiliar de enfermagem

Enfermeiro obstetra

Brasil Enfermeiro Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Parteira
Chile Enfermeiro Augxiliar de enfermagem
Colombia Enfermeiros Augxiliar de enfermagem
Costa Rica Enfermeiro Auxiliar de enfermagem
Cuba Enfermeiro licenciado Enfermeiro assistencial
El Salvador Enfermeiro licenciado Tecnologo

Técnico de enfermagem
Equador Licenciado em enfermagem Técnico

Auxiliar de enfermagem
Guatemala Enfermeiro profissional Augxiliar de enfermagem
Haiti Enfermeiro profissional Augxiliar de enfermagem
Honduras Enfermeiro profissional Técnico de enfermagem
México Licenciado em enfermagem Técnico em enfermagem
Nicaragua Enfermeiro profissional Augxiliar de enfermagem
Panama Enfermeiro profissional Auxiliar de enfermagem
Paraguai Enfermeiro profissional Técnico

Augxiliar de enfermagem
Peru Enfermeiro Técnico em enfermagem
Republica Dominicana Enfermeiro profissional Técnico

Auxiliar de enfermagem
Uruguai Licenciado em enfermagem Técnico

Augxiliar de enfermagem
Venezuela Licenciado em enfermagem Técnico

Auxiliar de enfermagem

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Governos de paises latino-americanos devem ampliar
0 acesso ao ensino superior em enfermagem, sobretudo em
regides vulneraveis, por meio da interioriza¢ao de programas
de bacharelado, da oferta de bolsas de estudo e da criagdo de
politicas que favorecam a inclus@o de populagdes historica-
mente marginalizadas. A institui¢do de planos de carreira é
uma alternativa para a valorizagdo dos profissionais de nivel
médio®D. E fundamental fortalecer os mecanismos de regu-
lagdo e acreditacao da qualidade dos cursos, investir na for-
magao do corpo docente e fomentar parcerias académico-as-
sistenciais que garantam campos de pratica alinhados as ne-
cessidades do sistema de satde. Essas medidas, articuladas a
uma politica de valorizagdo da profissdo, t€ém o potencial de
reduzir a segmentagao técnico-social € promover maior equi-
dade na formagao e atuagao dos profissionais de enfermagem
na América Latina®.

No que se refere a formagao técnica em enfermagem,
a baixa visibilidade dos cursos perante a sociedade e a comu-
nidade académica constitui um desafio a ser superado. Esse
cendrio ¢ agravado pela crescente mercantilizagdo da educa-
¢do e pela falta de bases de dados atualizadas, o que dificulta
a compreensdo e a divulgacao qualificada de informacgdes so-
bre essa modalidade de formagao®.

A partir da perspectiva marxista, a dindmica da divi-

s@o técnico-social do trabalho na enfermagem latino-ameri-
cana revela-se como expressao concreta da luta de classes e
da exploracdo da forga de trabalho. A auséncia de investi-
mento na formacdo e na valorizagdo da profissdo contribui
para a reproducdo de uma mao de obra desqualificada e sub-
metida a condi¢des precarias, favorecendo a estrutura de do-
minagdo presente no modo de produgéo capitalista. A confi-
guracao atual da divisdo do trabalho da enfermagem nao ape-
nas reproduz, mas também acentua as desigualdades presen-
tes na sociedade latino-americana. Para transformar esse ce-
nario, € necessario adotar estratégias estruturantes que arti-
culem investimento, politicas publicas e integragdo entre os
setores de saude e educagio®?.

Eixo 3: Alienacio, reificacio e fetichismo do trabalho de
enfermagem na América Latina

O trabalho da enfermagem nos paises da América La-
tina expressa os preceitos marxistas relacionados a aliena-
¢a0, a reificacdo e ao fetichismo da mercadoria. A alienagao
ocorre quando o trabalhador se separa do produto de seu tra-
balho, perde o controle sobre o que produz, ao ponto de ndo
se reconhecer no processo produtivo e passa a atender apenas
aos interesses do capital®.
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Na enfermagem latino-americana, a aliena¢do mani-
festa-se por meio da divisdo técnico-social do trabalho, que
fragmenta as fungdes, restringe a autonomia profissional e
reduz o cuidado a atividades padronizadas e hierarquizadas.
Esse processo distancia o trabalhador do paciente e anula o
sentido integral do cuidar. A reificagdo ¢ o processo pelo
qual ideias sdo transformadas em objetos. Quando isso acon-
tece com as pessoas, essas passam a se identificar com as
mercadorias que produzem, perdendo a compreensdo do
todo®.

A reificacdo ¢ evidenciada no trabalho da enferma-
gem nos paises da América Latina, onde a especializacdo e a
fragmentagdo das fungdes transformam o trabalhador em um
objeto instrumentalizado dentro do sistema de saude. Nesse
contexto, o enfermeiro ¢ o técnico sdo reduzidos a executores
de tarefas e nao a sujeitos plenos de um processo de cuidado
integral.

Ambos os profissionais perdem a conexdo com o sen-
tido total do trabalho que desempenham. A reificagdo na en-
fermagem nos sistemas de saide da América Latina impacta
negativamente a assisténcia oferecida aos pacientes e preju-
dica tanto a qualidade do cuidado quanto a relagdo dos pro-
fissionais com seu trabalho. Sem autonomia para atuar de
maneira holistica, os profissionais encontram dificuldades
em adaptar e personalizar os cuidados, o que resulta em um
atendimento padronizado e mecanizado, que ignora as parti-
cularidades de cada caso. Isso agrava o distanciamento entre
o profissional e o paciente, desumaniza a assisténcia e enfra-
quece o vinculo necessario para um cuidado de qualidade.

Para a populagao, isso significa um sistema de satude
menos responsivo, no qual o suporte integral raramente ¢ al-
cangado. Esse processo desmotiva os profissionais, gera alta
rotatividade e perda de experiéncia, o que aprofunda os de-
safios de um setor ja marcado pela escassez de recursos e
pela sobrecarga dos trabalhadores. O fetichismo da merca-
doria corresponde a percepgao ilusoria de que os produtos
tém valor intrinseco, como se existissem de forma indepen-
dente das relagdes humanas que os criaram. Esse fendmeno
oculta o trabalho coletivo e invisibiliza as relagdes de explo-
racdo entre trabalhadores e empregadores, fazendo com que
os sujeitos se tornem subordinados aos objetos que produ-
zem, como se estes tivessem poder sobre suas vidas®.

Essa dinamica se manifesta na area da satde, especi-
almente na enfermagem, por meio da divisdo técnico-social
do trabalho, que refor¢ca o modelo biomédico ao centralizar
a doenga como principal foco de intervencao. Nesse cenario,
o fetichismo se expressa na exaltagdo do saber médico a um
status auténomo e superior, dissociado do esfor¢o coletivo,
0 que contribui para a desvalorizagao dos saberes e praticas
de outros profissionais'®. O médico passa a ser reconhecido
como o unico produtor legitimo da satde, acumulando pres-
tigio, autoridade e maior rendimento financeiro. Consolida-
se, assim, a figura do médico como “proprietario” da cura,
ocultando o papel dos demais integrantes da equipe de saude,
cuja atuagdo s6 ganha destaque quando ndo ha possibilidade
de cura e o cuidado continuo se torna indispensavel.

Esse cuidado, no entanto, por estar vinculado a croni-
cidade e ao saber pratico, ¢ frequentemente desvalorizado e
afastado do campo cientifico hegemdnico. A hegemonia do
paradigma biomédico na sociedade alimenta uma desvalori-
zagdo disciplinar da enfermagem. Profissionais formados
sob a primazia do saber médico e afastados dos fundamentos
tedricos especificos da profissdo, encontram dificuldades em
desenvolver senso de pertencimento®>,
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A auséncia de inser¢do em referenciais proprios do
campo do cuidado fragiliza o reconhecimento social e cien-
tifico da enfermagem, comprometendo a consolidacdo da
identidade profissional e seu potencial transformador®®.

Os enfermeiros atuam sob a supervisdo de emprega-
dores e suas atividades tendem a beneficiar os interesses des-
tes, o que caracteriza uma situagdo paradoxal: por um lado,
sdo trabalhadores assalariados explorados por empregadores
capitalistas e, por outro, assumem um pseudoantagonismo ao
exercerem controle sobre a forca de trabalho de outros pro-
fissionais da enfermagem, que também sdo assalariados e ex-
plorados. Os enfermeiros representam os interesses dos em-
pregadores, ainda que ndo detenham os meios de produgéo;
trabalham em prol da manuteng@o do acumulo de capital e
da implementagdo de politicas favoraveis ao mercado e as
elites, enquanto mantém o fetiche de que estdo cuidando do
bem-estar coletivo®.

CONCLUSAO

A andlise sobre as repercussdes da divisdo técnico-
social do trabalho da enfermagem na América Latina, a partir
de um referencial marxista, identificou como padrio domi-
nante a fragmentag@o das funcdes, a hierarquizag@o dos sa-
beres e a tecnificagdo da formagdo e da pratica. A configura-
¢do da enfermagem com maioria da for¢a de trabalho com-
posta por profissionais de nivel médio, submetidos a condi-
¢oes laborais precarias, reforga desigualdades sociais. A atu-
acdo focada em procedimentos técnicos compromete a inte-
gralidade e a qualidade do cuidado. Os processos de aliena-
¢do, reificagdo e fetichismo se manifestam nas relagoes de
trabalho, o que desvaloriza o saber proprio da enfermagem e
naturaliza a primazia do saber médico.

Para enfrentar esse cenario, ¢ imprescindivel o forta-
lecimento de politicas publicas integradas entre satide e edu-
cacdo, com investimentos estruturantes na formacao critica,
na valoriza¢do do trabalho e na constru¢do de um projeto
emancipador para a enfermagem na regido. E necessario
construir uma nova racionalidade em satde, que reconhega o
cuidado como eixo central das praticas sanitarias ¢ valorize
os saberes da enfermagem em sua dimens@o ética, cientifica
e social. Por meio de transformacdes estruturais e do engaja-
mento politico dos profissionais de enfermagem, serd possi-
vel superar as desigualdades historicas e garantir uma pratica
do cuidado centrada na dignidade humana, na autonomia
profissional e na justica social.

Este estudo contribui para a compreensdo critica da
organizagdo do trabalho de enfermagem na América Latina,
ao evidenciar desigualdades estruturais e seus reflexos na
formacdo e pratica profissional. A pesquisa fornece subsi-
dios tedricos para o fortalecimento de politicas publicas ca-
pazes de promover maior equidade na divisao do trabalho e
valorizagdo de todas as categorias da enfermagem. Além
disso, amplia a base de conhecimento para pesquisas compa-
rativas internacionais e orienta institui¢des formadoras na re-
visdo de seus curriculos, com vistas a qualificar a assisténcia
e fortalecer a autonomia profissional.

*Artigo extraido da Tese de Doutorado intitulada “Ensino do
processo de enfermagem nos cursos técnicos de enfermagem
dos Institutos Federais do Brasil”, a ser apresentada ao Pro-
grama Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude
(PACCS) da Universidade Federal Fluminense (UFF), Nite-
roi, Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2026.
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