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La declaración de COVID-19 como emergencia internacional llamó la atención sobre la necesidad 
de esfuerzos colectivos y acciones estatales para proteger la vida y la salud. Pronto se descubrió que los 
efectos de la pandemia golpeaban a individuos y grupos sociales de manera desigual. También entre 
los profesionales de la salud y, en particular, para el personal de enfermería, la distribución de casos y 
muertes resultó ser desigual.

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) ha pedido a las autoridades de todo el mundo que 
monitoreen las infecciones por el nuevo coronavirus y las muertes de profesionales de enfermería y 
atención médica. En junio de 2020, el CIE estimó que alrededor del 7% de todos los casos de COVID-
19 a nivel internacional, se encontraban entre profesionales de la salud, lo que representaba en ese 
momento 450 mil casos, con la muerte de 600 enfermeras y enfermeros. Sin embargo, la organización 
reconoció la inmensa variación entre países y se preguntó, entre tantas preguntas, por qué las tasas de 
mortalidad en el personal de enfermería parecen ser más altas en algunos países de América Latina(1). 
En Brasil, el Consejo Federal de Enfermería también llamó la atención al hecho que este país era res-
ponsable del 30% de las muertes de profesionales de enfermería por COVID-19 en el mundo, ganando 
la triste marca de ser el que mata a la mayor cantidad de profesionales de enfermería en el planeta(2).

Innumerables noticias en periódicos de gran circulación, en redes sociales y otras fuentes, lamentan 
la pérdida de colegas en esta pandemia. Entre nosotros, docentes de la universidad pública, existe una 
enorme consternación y, al mismo tiempo, un sentido de responsabilidad para responder la pregunta 
que nos persigue: ¿Por qué este país mata a más trabajadores de salud y enfermería que cualquier otro?

La respuesta a esta pregunta tiene su hilo conductor en las desigualdades sociales, una expresión 
del eje estructural de la sociedad de clases, marcada de manera impactante por las características neo-
liberales del Estado brasileño, imbricadas en las políticas estatales. En particular, es necesario buscar 
los elementos de estas desigualdades en las condiciones de trabajo y en las características de la fuerza 
laboral de enfermería.

La fuerza laboral de enfermería en el país consiste en aproximadamente 2.300.000 trabajadores, de 
los cuales el 24,5% son enfermeras, el 57,4% son técnicos de enfermería y el 18,1% son auxiliares de 
enfermería(3). Las diferentes categorías representan la división del trabajo en enfermería, que se basan 
en la desigualdad de las clases sociales y la división entre concepción y ejecución(4). El itinerario de 
capacitación y actuación múltiple de los profesionales de enfermería en los servicios de salud marca el 
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perfil heterogéneo de una fuerza laboral de grandes dimensiones sin reconocimiento de sus diferencias 
técnicas, ya que categorías profesionales como asistentes y técnicos de enfermería realizan trabajos 
equivalentes, recibiendo a menudo una remuneración que no corresponde a las diferentes educaciones 
profesionales. Las desigualdades raciales y de género también son fundamentales para comprender 
la fuerza laboral de enfermería y sus condiciones de trabajo y merecen ser exploradas adecuadamente 
con base en datos y abordajes especificas.

Las condiciones de trabajo de enfermería también están marcadas en este contexto, por la dis-
tribución desigual de casos y muertes por COVID-19 en Brasil. Una investigación en la ciudad de 
São Paulo mostró seroprevalencia del SARS-CoV-2 2,5 veces mayor en los distritos más pobres en 
comparación con los distritos más ricos y que disminuye con el aumento de la escolaridad, siendo 
4,5 veces mayor entre aquellos que no completaron la escuela primaria y 2,5 veces más alto entre los 
participantes que se identificaron como negros que entre los que se identificaron como blancos(5). En 
las áreas más pobres, la enfermería actúa en general en servicios dejados de lado del Sistema Único de 
Salud (SUS), enfrentando las consecuencias de la desigualdad social extrema, con miles de personas 
en situación de pobreza y sin perspectivas de mejora.

En un país con desigualdades sociales profundas e intensas como Brasil, estas características de 
la fuerza laboral de enfermería constituyen el sustrato sobre el cual se configuran las precarias con-
diciones de trabajo evidenciadas en el proceso de enfrentar la pandemia de COVID-19. La ausencia 
de recursos o el suministro de materiales inadecuados para llevar a cabo el trabajo y para proteger al 
trabajador, como los equipos de protección personal (EPP); dotaciones insuficientes o inadecuadas en 
la composición de profesionales de enfermería, largas horas de trabajo con guardias dobles y multiem-
pleo, exponen a los trabajadores de enfermería a riesgos de contaminación y errores, causando por otra 
parte, enfermedades crónicas. sobrecarga laboral y desgaste físico y mental, resultando en enfermedades, 
sufrimiento emocional intenso e incluso la muerte de profesionales de enfermería. Vale mencionar que 
los trabajadores de salud y enfermería no deberían morir por causa de su trabajo.

En abril de este año, el Consejo Regional de Enfermería de São Paulo recibió 842 quejas relacio-
nadas con la falta de EPP, 495 referidas a la negación de equipos por parte de las jefaturas institucio-
nales(6), en una clara falta de respeto y devaluación del trabajo de enfermería. En mayo, imágenes de 
enfermeras y técnicos de enfermería durmiendo en el piso del hospital de campaña en Río de Janeiro 
mostraron el desprecio por las categorías de enfermería y las enormes brechas en el tratamiento hacia 
diferentes profesiones de la salud(7). 

Las difíciles condiciones de trabajo de la enfermería también son consecuencia de la adopción 
plena por parte del Estado brasileño de una perspectiva neoliberal en los últimos años, llevando a un 
aumento de las desigualdades, la concentración de los ingresos y la pobreza(8). La flexibilización de leyes 
laborales y el desmantelamiento del sistema de protección de los trabajadores intensificaron el contexto 
ya preocupante en 2013, en el que un tercio de las enfermeras tenían varios trabajos, con un 41,5% 
trabajando más de 40 horas a la semana y un 71,7% refiriendo desgaste en la actividad profesional(9).

La comprensión profunda y el manejo de la realidad que hemos esbozado aquí, requiere que las 
enfermeras se organicen para: exigir compromiso ético-político de las universidades públicas y de las 
instituciones de investigación para el desarrollo de estudios en esta área; exigir a los sindicatos, aso-
ciaciones y consejos profesionales la organización de debates sobre la pérdida de trabajo, los derechos 
de la seguridad social y las formas actuales de explotación en el trabajo, así como la organización de 
las luchas políticas en defensa del trabajador y por mejores condiciones de trabajo; convocar y unirse 
a organizaciones de la sociedad civil para el debate y el establecimiento de formas de lucha colectiva 
contra desigualdades sociales, de clase, de género y raciales; así como desarrollar acciones con usuarios 
del SUS para garantizar su pleno funcionamiento y el cumplimiento del derecho a la salud para toda 
la población brasileña.
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