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RESUMO 

 

Objetivo: analisar as repercussões da divisão técnico-social do trabalho da enfermagem na América Latina. Método: Estudo teórico reflexivo, 

orientado pelo referencial filosófico de Karl Marx, com base em análise documental conduzida segundo os pressupostos de Bardin. 

Resultados: A análise evidenciou que a força de trabalho em enfermagem na região é majoritariamente composta por profissionais de nível 

médio, submetidos à precarização laboral, baixa visibilidade social e atuação centrada em procedimentos técnicos. Essa configuração reforça 

relações hierárquicas, fragmenta o cuidado e limita a autonomia profissional, ao mesmo tempo em que expressa processos de alienação, 

reificação e fetichismo do trabalho. Conclusão: Constatou-se que a divisão técnico-social do trabalho reproduz desigualdades históricas e 

compromete a integralidade e a qualidade da assistência. Superar esse quadro demanda políticas públicas articuladas entre saúde e educação, 

revisão das propostas formativas, valorização do cuidado como saber e prática específica da enfermagem e melhoria das condições 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 Saúde; Capitalismo; Técnicos de Enfermagem; Relações 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 já se sabe: 

• A carência de profissionais de enfermagem na América La-

tina é acentuada, sobretudo, pela migração de enfermeiros 

para outros países. 

• Na América Latina, predomina a força de trabalho composta 

por profissionais de nível médio, frequentemente submetidos 

a condições laborais precárias. 

• Há escassez de estudos que articulem conceitos marxistas 

para compreender e transformar a configuração da enferma-

gem no contexto latino-americano. 

O que este artigo acrescenta: 

• Evidencia como a divisão técnico-social do trabalho da enferma-

gem latino-americana reforça desigualdades históricas. 

• Articula conceitos marxistas para explicar processos de aliena-

ção, reificação e fetichismo presentes nas relações de trabalho em 

enfermagem. 

• Indica que superar esse cenário requer políticas públicas integra-

das, revisão curricular e valorização do cuidado como saber pró-

prio da enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

 

O trabalho assistencial em enfermagem consiste no 

cuidado entre seres humanos, realizado por meio de relações 

interpessoais no contexto dos serviços de saúde(1). Ao ser in-

corporado ao modo de produção capitalista, o trabalho deixa 

de representar uma interação orgânica entre pessoas para 

exercer um papel na geração, conservação e expansão de va-

lor econômico(2). Semelhante a outras profissões, o trabalho 

da enfermagem foi apropriado pela racionalidade produtiva, 

transformando-se em uma atividade que ultrapassa sua di-

mensão exclusivamente humanitária para também se inscre-

ver na dinâmica do capital(3). 

A incorporação do trabalho da enfermagem ao capi-

talismo consolidou uma organização produtiva baseada na 

fragmentação das tarefas e na hierarquização dos saberes, o 

que se materializou na divisão técnico-social(4). A racionali-

zação das atividades assistenciais, orientada por critérios de 

eficiência e controle, reduziu o cuidado a um conjunto de 

ações operacionais, esvaziando sua dimensão relacional e 

subjetiva, e subordinando-o à lógica da produtividade(5). 

O trabalho da enfermagem na América Latina apre-

senta características singulares, resultantes da coexistência 

de sistemas de saúde fragmentados, influenciados por lega-

dos coloniais, heterogeneidades culturais e profundas desi-

gualdades socioeconômicas. Essas particularidades geram 

dinâmicas laborais específicas, moldadas por fatores históri-

cos e sociais próprios da região, o que exige uma análise que 

vá além dos modelos adotados em outros contextos(6). Nesse 

sentido, torna-se relevante investigar a divisão técnico-social 

do trabalho em enfermagem no cenário latino-americano. 

A América Latina está entre as regiões mais desiguais 

do mundo, onde milhões de indivíduos enfrentam dificulda-

des para acessar os serviços de saúde. Cerca de 29% da po-

pulação latino-americana vive abaixo da linha da pobreza e 

os 40% mais pobres recebem menos de 15% da renda total(7). 

A revisão da literatura sobre a divisão técnico-social 

do trabalho em enfermagem evidencia a predominância de 

estudos que discutem as condições de trabalho e a qualidade 

do cuidado, bem como seus impactos na saúde dos profissi-

onais da equipe de enfermagem(8-11). 

Estudos realizados no Brasil evidenciam a precariza-

ção das condições de trabalho da equipe de enfermagem, 

marcada por vínculos temporários, alta rotatividade, jorna-

das excessivas e múltiplos empregos. Esses fatores estão as-

sociados à baixa remuneração, à sobrecarga de atividades e 

à escassez de profissionais, impactando negativamente tanto 

a saúde dos profissionais quanto a organização do processo 

de trabalho(8-9). 

Pesquisa conduzida na Finlândia revelou que a carga 

horária excessiva, os baixos salários e a instabilidade no tra-

balho comprometem a saúde e o bem-estar de enfermei-

ros(10). De forma semelhante, na Suécia, um estudo relacio-

nou a precariedade nas condições laborais ao sofrimento fí-

sico e mental da equipe de enfermagem(11). 

A presença dessa problemática em países desenvolvi-

dos, como Finlândia e Suécia, reforça que as condições pre-

cárias de trabalho da enfermagem não se limitam a contextos 

de maior desigualdade social, mas constituem um fenômeno 

estrutural do modo de produção capitalista. No entanto, na 

América Latina, tais condições assumem contornos mais crí-

ticos, em razão da fragmentação dos sistemas de saúde, das 

desigualdades históricas e das limitações estruturais da re-

gião, o que justifica o recorte adotado neste estudo. 

Considerando o Objetivo de Desenvolvimento Sus-

tentável nº 3 da Agenda 2030 da Organização das Nações 

Unidas (ONU), que visa a assegurar saúde de qualidade e 

acessível a todos(12), destaca-se a importância de fomentar 

pesquisas sobre a enfermagem na América Latina, como es-

tratégia para o fortalecimento dos sistemas de saúde regio-

nais e para a promoção da equidade no acesso aos cuida-

dos(7). 

Reflexões têm buscado compreender o atual estágio 

da enfermagem como disciplina, bem como identificar estra-

tégias para sua expansão e fortalecimento no mercado de tra-

balho(11,13). É essencial analisar o desenvolvimento profissi-

onal da enfermagem no contexto do sistema econômico pre-

dominante no mundo, o capitalismo(3). O objetivo do pre-

sente estudo é: analisar as repercussões da divisão técnico-

social do trabalho da enfermagem na América Latina. 

 

MÉTODO 

 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de estudo teórico reflexivo. Para a funda-

mentação da análise foi utilizado o referencial filosófico de 

Karl Marx(2). A escolha por esse delineamento justifica-se 

diante da relevância de se desenvolver uma análise concei-

tual e histórica das transformações no trabalho da enferma-

gem na América Latina, a partir de uma perspectiva crítica 

que ultrapasse a mera descrição empírica e normativa. 

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril 

de 2025 e consistiu em uma busca exploratória de artigos ci-

entíficos e documentos disponíveis em meio digital sobre a 

divisão técnico-social do trabalho em enfermagem na Amé-

rica Latina. Foram consultados os sites da Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS) e da Organização Mundial da 

Saúde (OMS); além das bases de dados: Literatura Latino-

Americana em Ciências da Saúde (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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nência temática e alinhamento com o objetivo do estudo. 

Nas bases de dados, a busca dos artigos foi conduzida 

por meio da utilização dos descritores: América Latina, en-

fermagem, processo de trabalho em saúde e capitalismo, os 

quais foram combinados com o operador booleano “AND”, 

de acordo com as especificidades de cada plataforma. As 

combinações utilizadas foram: “Latin America” AND “nurs-

ing”; “nursing” AND “capitalism”; “health work process” 

AND “capitalism”; “health work process” AND “Latin 

America”. Foram aplicadas restrições de idioma (português, 

inglês e espanhol) e tipo de documento (artigos publicados 

em periódicos científicos). A restrição de idiomas justificou-

se por contemplar as línguas mais utilizadas na produção ci-

entífica sobre a temática, especialmente no contexto latino-

americano, além de garantir maior fidedignidade na interpre-

tação dos textos, evitando possíveis vieses advindos da tra-

dução automática. O filtro de recorte temporal não foi apli-

cado. 

Para a seleção do material, foi realizada leitura dos 

títulos e resumos dos artigos. Os materiais selecionados fo-

ram organizados em pastas temáticas nos computadores das 

pesquisadoras e posteriormente submetidos à leitura exaus-

tiva. 

 

Análise de dados  

 

O tratamento do material seguiu a técnica de análise 

de conteúdo na vertente temática conforme Bardin(14), utili-

zada como recurso metodológico para identificar núcleos de 

sentido relevantes ao objeto de estudo. Os núcleos de sentido 

foram agrupados em três eixos que orientaram a construção 

da reflexão teórica. Desta forma, tem-se: Eixo 1: Origens e 

fundamentos históricos da divisão técnico-social do trabalho 

na enfermagem; Eixo 2: Expressões e contradições da divi-

são técnico-social do trabalho da enfermagem na América 

Latina; Eixo 3: Alienação, reificação e fetichismo do traba-

lho de enfermagem na América Latina. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Eixo 1: Origens e fundamentos históricos da divisão téc-

nico-social do trabalho na enfermagem  

 

A divisão técnico-social na enfermagem resulta de fa-

tores históricos, sociais e econômicos, que refletem o sistema 

capitalista. Esse sistema segmenta funções, define hierar-

quias e molda a prática profissional segundo demandas de 

produção(3).  

Do cristianismo ao feudalismo, a enfermagem foi 

pautada por um modelo religioso, exercida de forma autô-

noma e reconhecida como arte. Nesse período, enfermagem 

e medicina atuavam com finalidades distintas e mantinham 

pouca relação entre si(15). No final do século XVIII, com a 

consolidação do capitalismo como sistema econômico na so-

ciedade ocidental, fortaleceram-se a medicalização e o mo-

delo hospitalocêntrico de atenção à saúde, marcando o declí-

nio do paradigma religioso e autônomo que até então carac-

terizava a enfermagem(16).  

Conforme interesses capitalistas, coube aos médicos 

as decisões sobre tratamentos e planos terapêuticos, bem 

como as posições de liderança. À enfermagem, coube res-

ponsabilidades relacionadas ao ambiente. A enfermeira, por 

meio de atividades serviçais, agia como facilitadora para o 

trabalho do médico e ocupava uma posição de total subser-

viência a este(15).  

Em 1860, Florence Nightingale fundou a primeira es-

cola de enfermagem na Inglaterra. A formação das enfermei-

ras foi estruturada com base em distinções 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(17). Nightingale legitimou a hierarquia e a 

disciplina como fundamentos do trabalho em enfermagem, 

incorporando à profissão traços de sua origem aristocrática, 

além de modelos organizacionais religiosos e militares.  

Essa configuração fortaleceu relações de dominação 

e subordinação na prática da enfermagem, perpetuando, den-

tro da profissão, as desigualdades de classe típicas do sistema 

capitalista(16). A enfermagem se desenvolveu em consonân-

cia com o avanço da industrialização, o que acentuou a sepa-

ração entre trabalho manual e intelectual com base em crité-

rios de classe social. Com a expansão industrial, os hospitais 

cresceram e houve aumento expressivo no número de escolas 

de enfermagem(17).  

No ambiente escolar, foram estabelecidas práticas 

ideológicas, 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 ênfase no porquê, ou sem o delineamento dos princípios 

científicos, e o objetivo principal da enfermagem era auxiliar 

o trabalho médico(16). A separação entre trabalho manual e 

intelectual, destacada por Marx, ampliou a distância entre 

ensino e prática(2).  

No contexto capitalista, a valorização do saber inte-

lectual sobrepondo-se ao manual legitima a hierarquia na en-

fermagem, subordinando a equipe técnica ao domínio da en-

fermeira(18). A incorporação do trabalho assistencial de en-

fermagem à ordem capitalista intensificou-se especialmente 

após a crise de 1929, quando a expansão dos seguros priva-

dos de saúde aprofundou a exploração da força de trabalho. 

A introdução de modelos como o taylorismo e o fordismo 

padronizou e controlou as atividades de enfermagem, priori-

zando a produtividade e a redução de custos em detrimento 

da qualidade do cuidado e das condições de trabalho. Entre 

os efeitos mais visíveis estão o aumento da jornada de traba-

lho, a intensificação da divisão técnico-social e a perda de 

autonomia dos trabalhadores sobre o processo produtivo, re-

percussões que se consolidaram rapidamente no cotidiano da 

enfermagem(3).  

A partir do final do século XIX, surgiram as primeiras 

escolas de enfermagem na América Latina, estabelecidas 

junto a hospitais e com apoio de organizações internacio-

nais(16). Na década de 1950, a Fundação Rockefeller impul-

sionou o ensino de enfermagem na região, por meio de finan-

ciamentos, bolsas e propostas curriculares baseadas no mo-

delo anglo-americano de formação(19). Como consequência, 

houve redução da influência de práticas tradicionais e de 

abordagens religiosas que até então predominavam nos paí-

ses latino-americanos(20). Paralelamente, a OPAS contribuiu 

para a padronização da formação em enfermagem na Amé-

rica Latina, especialmente em países como Argentina e Co-

lômbia(21).  

As transformações nos serviços de saúde impulsiona-

ram alterações nas escolas de formação em enfermagem, que 

passaram a refletir a dinâmica capitalista de fragmentação do 

processo produtivo, distanciando o profissional de seu objeto 

central: o cuidado. Nesse contexto, a divisão do trabalho em 

enfermagem na América Latina consolidou-se com a criação 

dos cursos para auxiliares, voltados à formação de mão de 



 

 

REPERCUSSÕES DA DIVISÃO TÉCNICO-SOCIAL DO TRABALHO DA ENFERMAGEM NA AMÉRICA LATINA: ENSAIO TEÓRICO REFLEXIVO* 
Sales FM, Santana RF 

 
 

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):e20256890 | 4 

obra para tarefas manuais, legitimando a separação entre tra-

balho intelectual e operacional.  

Na década de 1960, essa separação se aprofundou 

com a introdução da categoria de técnico em enfermagem, 

criada para suprir lacunas deixadas pelos auxiliares, devido 

à formação limitada, e pelas enfermeiras, diante da escassez 

numérica. Cabia ao técnico, entre outras atribuições, super-

visionar pequenas unidades e assistir pacientes em estado 

grave(22). Desde suas origens, a educação profissional de ní-

vel médio na enfermagem foi historicamente associada a um 

status social inferior, o que refletia o chamado dualismo es-

trutural(23).  

Nas primeiras décadas do século XX, os métodos e 

técnicas de enfermagem eram centrados nos procedimentos 

e não nos pacientes(15). Essa prática contribuiu para o apro-

fundamento da divisão técnica do trabalho, na medida em 

que diferentes etapas de uma mesma atividade passaram a 

ser executadas por vários profissionais(2).  

A dinâmica assistencial fragmentada impõe riscos à 

assistência, ao reduzir o cuidado a uma racionalidade opera-

cional, priorizando a execução de tarefas e comprometendo 

a abordagem integral ao paciente(24). Quando o cuidado de 

enfermagem é compreendido apenas como um conjunto de 

procedimentos técnicos, há perda de sua dimensão relacio-

nal, ética e reflexiva. Defende-se, nesse sentido, a retomada 

do cuidado como objeto específico da enfermagem, susten-

tado por um saber próprio que articula teoria, prática e sub-

jetividade, em contraposição à lógica produtivista que des-

personaliza o paciente e desqualifica o ato de cuidar(23).  

Nessa configuração, a fragmentação das funções e a 

histórica subordinação da enfermagem à medicina contribu-

íram para a construção de uma crise identitária na profissão, 

ainda perceptível nas relações hierárquicas, na desvaloriza-

ção simbólica do cuidado e na dificuldade de afirmação de 

um saber próprio(24). 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(25). 

 

Eixo 2: Expressões e contradições da divisão técnico-so-

cial do trabalho da enfermagem na América Latina 

 

A enfermagem constitui a principal categoria profis-

sional do setor de saúde, correspondendo a aproximada-

mente 59% da força de trabalho nessa área. Paradoxalmente, 

os profissionais de enfermagem respondem por metade da 

carência global de trabalhadores da saúde, atualmente esti-

mada em cerca de 4 milhões de pessoas(12). Essa distribuição 

desigual no número e no acesso da população a profissionais 

de enfermagem é especialmente evidente na América Latina.  

Na região, apenas Cuba, Chile, Brasil e Uruguai atin-

gem a densidade recomendada de 40 profissionais de enfer-

magem para cada 10.000 habitantes. Na Região das Améri-

cas, 87% dos enfermeiros estão concentrados em apenas três 

países: Brasil, Canadá e Estados Unidos(7).  

A carência de profissionais de enfermagem evidenci-

ada na América Latina é explicada por fatores relacionados 

à falta de investimento na profissão, escassez de escolas de 

enfermagem, baixa atratividade da carreira aos olhos de jo-

vens estudantes e à emigração de profissionais para países 

com maiores níveis de desenvolvimento econômico(12). 

Nesse cenário, o México ocupa o primeiro lugar entre os pa-

íses que enviam migrantes qualificados principalmente para 

o Canadá e para os EUA(26).  

Os profissionais de enfermagem que atuam na Amé-

rica Latina estão sujeitos a precárias condições de trabalho, 

impostas pelos sistemas de saúde da região, somadas a bai-

xos salários e à limitada autonomia da equipe para definir 

seus meios de atuação. Nesse contexto, o fortalecimento dos 

mecanismos regulatórios configura-se como estratégia fun-

damental para o avanço da enfermagem na região(27).  

Ao longo da história, as sucessivas crises do sistema 

capitalista têm provocado transformações nas relações de 

trabalho. Entre os principais efeitos observam-se a reconfi-

guração dos processos produtivos, a supressão de direitos so-

ciais, o aumento da precariedade laboral e o enfraquecimento 

da classe trabalhadora, com consequente redução de sua ca-

pacidade de mobilização e reivindicação(3).  

Cerca de 70% da força de trabalho em enfermagem 

da América Latina compõe-se por profissionais de nível mé-

dio. Em contraste, nos Estados Unidos, 64% da força de tra-

balho em enfermagem possui formação em nível superior. A 

formação educativa para cargos de nível médio varia de 12 a 

18 meses de capacitação formal até três anos de formação 

técnica ou treinamento vocacional. A formação em nível su-

perior é de 5 anos na maioria dos países(7).  

A configuração da enfermagem com maioria com-

posta por profissionais de nível médio é observada não só na 

América Latina, mas também em outros países em desenvol-

vimento, nos quais a quantidade de profissionais com forma-

ção superior ainda é limitada(28). Os profissionais de nível 

médio são designados como tecnólogos, técnicos ou auxilia-

res de enfermagem e atuam na prestação de cuidados básicos 

aos pacientes(7). Os enfermeiros atuam desde a assistência di-

reta ao paciente até funções de liderança, pesquisa e elabora-

ção de políticas públicas em saúde(12). O quadro 1 apresenta 

a divisão técnico-social da enfermagem de acordo com as ca-

tegorias profissionais existentes nos países da América La-

tina. 

Evidencia-se a diversidade na organização das cate-

gorias profissionais da enfermagem nos países da América 

Latina. Existem variações quanto à nomenclatura e à estru-

tura das equipes, embora se observe um padrão comum de 

segmentação entre profissionais de níveis superior e médio, 

o que reforça hierarquias internas à própria profissão. Na 

América Latina, o Brasil se destaca por apresentar a mais 

complexa estrutura de divisão técnico-social, com quatro ca-

tegorias profissionais distintas. Em países como Argentina, 

Bolívia, El Salvador, Equador, Paraguai e República Domi-

nicana, a enfermagem está organizada em três categorias. 

Nos demais, a estrutura se limita a duas categorias profissio-

nais(29).  

A composição das categorias de enfermagem em cada 

país resulta de trajetórias históricas, políticas e educacionais 

próprias, que moldam diferentes formas de organização e di-

visão 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-

mação de profissionais preparados(30).  

A formação técnica em enfermagem convive com li-

mitações como a reduzida visibilidade nos meios sociais e 

acadêmicos, a persistência de um modelo educativo centrado 

na lógica hospitalar e biomédica, além da reprodução de re-

lações hierárquicas e dicotômicas historicamente estabeleci-

das. O ensino nos cursos técnicos em enfermagem tem se es-
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truturado em práticas tecnicistas, centradas na execução de 

procedimentos com foco na cura, o que acaba por reproduzir 

a lógica da divisão social do trabalho na área da saúde(23).  

 

Quadro 1 - Classificação das categorias profissionais da enfermagem adotada por países da América Latina. Niterói, RJ, Brasil, 

2025 

Países Categorias de enfermagem de nível 

superior 

Categorias de enfermagem de nível 

médio 

Argentina Enfermeiro licenciado Enfermeiro 

Auxiliar de enfermagem 

Bolívia Enfermeiro 

Enfermeiro obstetra 

Auxiliar de enfermagem 

Brasil Enfermeiro Técnico de enfermagem 

Auxiliar de enfermagem  

Parteira 

Chile Enfermeiro Auxiliar de enfermagem 

Colômbia Enfermeiros Auxiliar de enfermagem 

Costa Rica Enfermeiro Auxiliar de enfermagem 

Cuba Enfermeiro licenciado Enfermeiro assistencial 

El Salvador Enfermeiro licenciado Tecnólogo 

Técnico de enfermagem 

Equador Licenciado em enfermagem Técnico 

Auxiliar de enfermagem 

Guatemala Enfermeiro profissional Auxiliar de enfermagem 

Haiti Enfermeiro profissional Auxiliar de enfermagem 

Honduras Enfermeiro profissional Técnico de enfermagem 

México Licenciado em enfermagem Técnico em enfermagem 

Nicarágua Enfermeiro profissional Auxiliar de enfermagem 

Panamá Enfermeiro profissional Auxiliar de enfermagem 

Paraguai Enfermeiro profissional Técnico 

Auxiliar de enfermagem 

Peru Enfermeiro Técnico em enfermagem 

República Dominicana Enfermeiro profissional Técnico 

 Auxiliar de enfermagem 

Uruguai Licenciado em enfermagem Técnico 

Auxiliar de enfermagem 

Venezuela Licenciado em enfermagem Técnico  

Auxiliar de enfermagem 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025. 

 

Governos de países latino-americanos devem ampliar 

o acesso ao ensino superior em enfermagem, sobretudo em 

regiões vulneráveis, por meio da interiorização de programas 

de bacharelado, da oferta de bolsas de estudo e da criação de 

políticas que favoreçam a inclusão de populações historica-

mente marginalizadas. A instituição de planos de carreira é 

uma alternativa para a valorização dos profissionais de nível 

médio(31). É fundamental fortalecer os mecanismos de regu-

lação e acreditação da qualidade dos cursos, investir na for-

mação do corpo docente e fomentar parcerias acadêmico-as-

sistenciais que garantam campos de prática alinhados às ne-

cessidades do sistema de saúde. Essas medidas, articuladas a 

uma política de valorização da profissão, têm o potencial de 

reduzir a segmentação técnico-social e promover maior equi-

dade na formação e atuação dos profissionais de enfermagem 

na América Latina(7).  

No que se refere à formação técnica em enfermagem, 

a baixa visibilidade dos cursos perante a sociedade e a comu-

nidade acadêmica constitui um desafio a ser superado. Esse 

cenário é agravado pela crescente mercantilização da educa-

ção e pela falta de bases de dados atualizadas, o que dificulta 

a compreensão e a divulgação qualificada de informações so-

bre essa modalidade de formação(23).  

A partir da perspectiva marxista, a dinâmica da divi-

são técnico-social do trabalho na enfermagem latino-ameri-

cana revela-se como expressão concreta da luta de classes e 

da exploração da força de trabalho. A ausência de investi-

mento na formação e na valorização da profissão contribui 

para a reprodução de uma mão de obra desqualificada e sub-

metida a condições precárias, favorecendo a estrutura de do-

minação presente no modo de produção capitalista. A confi-

guração atual da divisão do trabalho da enfermagem não ape-

nas reproduz, mas também acentua as desigualdades presen-

tes na sociedade latino-americana. Para transformar esse ce-

nário, é necessário adotar estratégias estruturantes que arti-

culem investimento, políticas públicas e integração entre os 

setores de saúde e educação(27). 

 

Eixo 3: Alienação, reificação e fetichismo do trabalho de 

enfermagem na América Latina 

 

O trabalho da enfermagem nos países da América La-

tina expressa os preceitos marxistas relacionados à aliena-

ção, à reificação e ao fetichismo da mercadoria. A alienação 

ocorre quando o trabalhador se separa do produto de seu tra-

balho, perde o controle sobre o que produz, ao ponto de não 

se reconhecer no processo produtivo e passa a atender apenas 

aos interesses do capital(2).  
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Na enfermagem latino-americana, a alienação mani-

festa-se por meio da divisão técnico-social do trabalho, que 

fragmenta as funções, 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 reificação é o processo pelo 

qual ideias são transformadas em objetos. Quando isso acon-

tece com as pessoas, essas passam a se identificar com as 

mercadorias que produzem, perdendo a compreensão do 

todo(2).  

A reificação é evidenciada no trabalho da enferma-

gem nos países da América Latina, onde a especialização e a 

fragmentação das funções transformam o trabalhador em um 

objeto instrumentalizado dentro do sistema de saúde. Nesse 

contexto, o enfermeiro e o técnico são reduzidos a executores 

de tarefas e não a sujeitos plenos de um processo de cuidado 

integral.  

Ambos os profissionais perdem a conexão com o sen-

tido total do trabalho que desempenham. A reificação na en-

fermagem nos sistemas de saúde da América Latina impacta 

negativamente a assistência oferecida aos pacientes e preju-

dica tanto a qualidade do cuidado quanto a relação dos pro-

fissionais com seu trabalho. Sem autonomia para atuar de 

maneira holística, 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 assistência e enfra-

quece o vínculo necessário para um cuidado de qualidade.  

Para a população, isso significa um sistema de saúde 

menos responsivo, no qual o suporte integral raramente é al-

cançado. Esse processo desmotiva os profissionais, gera alta 

rotatividade e perda de experiência, o que aprofunda os de-

safios de um setor já marcado pela escassez de recursos e 

pela sobrecarga dos trabalhadores. O fetichismo da merca-

doria corresponde à percepção ilusória de que os produtos 

têm valor intrínseco, como se existissem de forma indepen-

dente das relações humanas que os criaram. Esse fenômeno 

oculta o trabalho coletivo e invisibiliza as relações de explo-

ração 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(2).  

Essa dinâmica se manifesta na área da saúde, especi-

almente na enfermagem, por meio da divisão técnico-social 

do trabalho, que reforça o modelo biomédico ao centralizar 

a doença como principal foco de intervenção. Nesse cenário, 

o fetichismo se expressa na exaltação do saber médico a um 

status autônomo e superior, dissociado do esforço coletivo, 

o que contribui para a desvalorização dos saberes e práticas 

de outros profissionais(18). O médico passa a ser reconhecido 

como o único produtor legítimo da saúde, acumulando pres-

tígio, autoridade e maior rendimento financeiro. Consolida-

se, assim, a figura do médico como “proprietário” da cura, 

ocultando o papel dos demais integrantes da equipe de saúde, 

cuja atuação só ganha destaque quando não há possibilidade 

de cura e o cuidado contínuo se torna indispensável.  

Esse cuidado, no entanto, por estar vinculado à croni-

cidade e ao saber prático, é frequentemente desvalorizado e 

afastado do campo científico hegemônico. A hegemonia do 

paradigma biomédico na sociedade alimenta uma desvalori-

zação disciplinar da enfermagem. Profissionais formados 

sob a primazia do saber médico e afastados dos fundamentos 

teóricos específicos da profissão, encontram dificuldades em 

desenvolver senso de pertencimento(25).  

A ausência de inserção em referenciais próprios do 

campo do cuidado fragiliza o reconhecimento social e cien-

tífico da enfermagem, comprometendo a consolidação da 

identidade profissional e seu potencial transformador(24).  

Os enfermeiros atuam sob a supervisão de emprega-

dores e suas atividades tendem a beneficiar os interesses des-

tes, o que caracteriza uma situação paradoxal: por um lado, 

são trabalhadores assalariados explorados por empregadores 

capitalistas e, por outro, assumem um pseudoantagonismo ao 

exercerem controle sobre a força de trabalho de outros pro-

fissionais da enfermagem, que também são assalariados e ex-

plorados. Os enfermeiros representam os interesses dos em-

pregadores, ainda que não detenham os meios de produção; 

trabalham em prol da manutenção do acúmulo de capital e 

da implementação de políticas favoráveis ao mercado e às 

elites, enquanto mantêm o fetiche de que estão cuidando do 

bem-estar coletivo(5). 

 

CONCLUSÃO  

 

A análise sobre as repercussões da divisão técnico-

social do trabalho da enfermagem na América Latina, a partir 

de um referencial marxista, identificou como padrão domi-

nante a fragmentação das funções, a hierarquização dos sa-

beres e a tecnificação da formação e da prática. A configura-

ção da enfermagem com maioria da força de trabalho com-

posta por profissionais de nível médio, submetidos a condi-

ções laborais precárias, reforça desigualdades sociais. A atu-

ação focada em procedimentos técnicos compromete a inte-

gralidade e a qualidade do cuidado. Os processos de aliena-

ção, reificação e fetichismo se manifestam nas relações de 

trabalho, o que desvaloriza o saber próprio da enfermagem e 

naturaliza a primazia do saber médico.  

Para enfrentar esse cenário, é imprescindível o forta-

lecimento de políticas públicas integradas entre saúde e edu-

cação, com investimentos estruturantes na formação crítica, 

na valorização do trabalho e na construção de um projeto 

emancipador para a enfermagem na região. É necessário 

construir uma nova racionalidade em saúde, que reconheça o 

cuidado como eixo central das práticas sanitárias e valorize 

os saberes da enfermagem em sua dimensão ética, científica 

e social. Por meio de transformações estruturais e do engaja-

mento político dos profissionais de enfermagem, será possí-

vel superar as desigualdades históricas e garantir uma prática 

do cuidado centrada na dignidade humana, na autonomia 

profissional e na justiça social.  

Este estudo contribui para a compreensão crítica da 

organização do trabalho de enfermagem na América Latina, 

ao evidenciar desigualdades estruturais e seus reflexos na 

formação e prática profissional. A pesquisa fornece subsí-

dios teóricos para o fortalecimento de políticas públicas ca-

pazes de promover maior equidade na divisão do trabalho e 

valorização de todas as categorias da enfermagem. Além 

disso, amplia a base de conhecimento para pesquisas compa-

rativas internacionais e orienta instituições formadoras na re-

visão de seus currículos, com vistas a qualificar a assistência 

e fortalecer a autonomia profissional. 

 

*Artigo extraído 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 Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde 

(PACCS) da Universidade Federal Fluminense (UFF), Nite-

rói, Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2026.  
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