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    RESUMEN

    Objetivo: examinar la configuración regional, contractual y salarial de las oportunidades de empleo público para profesionales de enfermería en Brasil. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y documental, basado en el análisis de 181 convocatorias de concursos públicos publicadas entre enero y agosto de 2024, disponibles en la plataforma PCI Concursos. Los datos se sometieron a análisis estadístico descriptivo y se interpretaron a la luz del referente marxista sobre el proceso de trabajo. Resultados: se identificaron 4.358 plazas, mayoritariamente destinadas a enfermeros y técnicos, con marcada concentración en la Región Nordeste. Predominaron vínculos estatutarios y jornadas de 40 horas semanales, aunque el 46% de las oportunidades correspondían a lista de espera y coexistían diferentes regímenes contractuales. Hubo presencia de plazas reservadas para personas negras, indígenas y para personas con discapacidad. Se observó una amplia exigencia de especialización, especialmente en áreas de alta complejidad, como cuidados intensivos y oncología. La remuneración presentó gran variabilidad entre regiones, cargos y cargas horarias, con elevada proporción de valores por debajo del piso nacional para técnicos y auxiliares. Conclusión: se evidenciaron desigualdades regionales, contractuales y salariales en la oferta de empleos públicos en enfermería, reforzando la necesidad de políticas integradas de valorización y planificación de la fuerza de trabajo en salud.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La fuerza de trabajo en enfermería en Brasil presenta desigualdades persistentes en la distribución regional, en los regímenes de contratación y en la remuneración.

      

    

     

    
      	
        Estudios previos indican una precarización creciente, múltiples vínculos laborales y dificultades de inserción profesional.

      

    

     

    
      	
        Escasez de investigaciones que utilicen convocatorias de concursos públicos como fuente para comprender la configuración de las oportunidades de empleo en enfermería.

      

    

     

    Lo que este artículo añade:

    
      	
        Revela que las oportunidades de empleo público en el período estudiado se concentraron en el Nordeste, con predominio de plazas para lista de reserva y heterogeneidad de regímenes contractuales.

      

    

     

    
      	
        Identifica desigualdades salariales, mostrando que gran parte de las plazas para técnicos y auxiliares de enfermería sigue percibiendo remuneraciones por debajo del piso nacional.

      

    

     

    
      	
        Evidencia la presencia de plazas reservadas para personas negras y para personas con discapacidad, revelando avances de las políticas de equidad en los concursos públicos para enfermería.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La salud es uno de los pilares esenciales para el funcionamiento de cualquier sociedad. La garantía del acceso universal y equitativo a los servicios depende de la disponibilidad, cualificación y distribución adecuada de la fuerza de trabajo en salud(1). En este contexto, la enfermería constituye la mayor categoría ocupacional del sector, representando cerca del 59% de los profesionales a nivel mundial(2) y aproximadamente 3 millones en Brasil, distribuidos entre enfermeros(as), técnicos(as), auxiliares de enfermería y obstetrices, actuando en todos los niveles de atención(3).

    En el país, la categoría compone cerca del 70% de la fuerza de trabajo en salud(4), con presencia estratégica en la atención primaria y en servicios especializados. La densidad de profesionales creció de 0,96 a 12,97 por mil habitantes entre 1990 y 2022(5), aunque las desigualdades regionales aún comprometen el acceso equitativo y la capacidad resolutiva de los servicios(6).

    La expansión del mercado de trabajo en enfermería en Brasil fue impulsada por la consolidación del Sistema Único de Salud (SUS) y por cambios en el modelo asistencial, con énfasis en la atención primaria(7). Sin embargo, este mercado está moldeado por dinámicas entre oferta y demanda, que regulan los vínculos laborales y los perfiles profesionales reclutados(8), afectando directamente los criterios definidos en las bases de las convocatorias públicas. Además de la regulación por oferta y demanda, el mercado de trabajo debe comprenderse como la dinámica de la inserción, absorción y condiciones de utilización de la fuerza de trabajo, incluyendo las formas en que se establecen las relaciones entre capital y trabajo(9).

    Según datos del Ministerio de Salud, el SUS cuenta con más de 300 mil establecimientos y emplea a más de 3,5 millones de profesionales de la salud(10). La enfermería representa la mayor categoría en el sistema, con aproximadamente el 87% de los vínculos registrados(11), reflejando su centralidad en la prestación del cuidado.

    A pesar de la expansión formativa, el sistema público no ha absorbido proporcionalmente esa fuerza de trabajo. El envejecimiento poblacional y el crecimiento de las enfermedades crónicas intensifican la demanda de profesionales cualificados, pero los desafíos de empleabilidad persisten. La tasa de desempleo entre profesionales de enfermería alcanzó el 10,1% en el período analizado en una investigación sobre el perfil de la enfermería(12), revelando un desajuste entre la formación y las oportunidades efectivas de trabajo(13).

    La inserción profesional también se ve dificultada por exigencias como experiencia previa y alta competencia, además de la percepción de favoritismos en los procesos selectivos(14). La precarización del trabajo, fomentada por políticas neoliberales, amplía vínculos frágiles y flexibiliza derechos, individualizando los riesgos(15,16), debilitando la estabilidad de las trayectorias profesionales.

    Aunque la Constitución Federal (art. 37, II) determina el concurso público como medio obligatorio de acceso a los cargos, y la Ley nº 8.112/1990 regula el régimen jurídico de los servidores civiles de la Unión, coexisten múltiples regímenes de contratación en el sector salud, como estatutario, laboral, temporal y otros previstos en legislaciones subnacionales(17). Además, la expansión de las asociaciones público-privadas, especialmente por medio de las Organizaciones Sociales (OS), ha impactado las formas de contratación en salud(18). Estas entidades, regidas por contratos de gestión, con frecuencia utilizan procesos selectivos propios, al margen de los concursos públicos, comprometiendo derechos laborales y estándares profesionales de la enfermería.

    Además, la apertura de convocatorias en el sector público está sujeta a variaciones relacionadas con factores político-administrativos, como contingencias fiscales, restricciones en períodos electorales, cambios de gestión gubernamental, reorganizaciones administrativas, implementación o suspensión de políticas públicas y crisis económicas que afectan el presupuesto destinado a la salud.

    En este contexto de flexibilización normativa, crece el uso de plataformas digitales como estrategia de intermediación entre trabajadores y vacantes(19). Tales oportunidades son promovidas tanto por instituciones públicas como por privadas y entidades profesionales(20,21). Un estudio reciente sobre el mercado de trabajo de la enfermería también señala la emergencia de nuevas formas de intermediación digital, como el uso de plataformas privadas para la divulgación de vacantes, a ejemplo de LinkedIn®(22). Este estudio destacó tendencias de empleabilidad en el sector privado, abriendo espacio para investigaciones complementarias sobre el sector público, cuya lógica de reclutamiento y vinculación presenta especificidades normativas y estructurales.

    A pesar del crecimiento cuantitativo de la fuerza de trabajo, persisten desigualdades estructurales (contractuales, salariales, raciales y regionales) que dificultan la valorización de la profesión(22). El debate sobre el mercado de trabajo en enfermería articula cuestiones estructurales y coyunturales, reflejando opciones políticas y tendencias sociales(13). Sin embargo, aún son escasos los análisis sistemáticos que utilicen convocatorias de concursos públicos como fuentes de información para comprender las condiciones de inserción, las exigencias y las recompensas del trabajo en enfermería en Brasil.

    Considerando este contexto, esta investigación busca responder: ¿cómo se configuraron las oportunidades de empleo público para profesionales de enfermería en Brasil en 2024, período posterior a la implantación del piso salarial de la categoría? La respuesta a esta pregunta puede respaldar políticas de valorización, planificación y formación, favoreciendo una inserción profesional más estable, equitativa y compatible con las necesidades del SUS.

    Ante ello, el presente estudio tuvo como objetivo examinar la configuración regional, contractual y salarial de las oportunidades de empleo público para profesionales de enfermería en Brasil.

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo exploratorio y descriptivo, basado en análisis documental, desarrollado conforme a las recomendaciones de la lista de verificación Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

    Como fuente de datos, se utilizó el sitio PCI Concursos (https://www.pciconcursos.com.br/), uno de los principales portales electrónicos dedicados a la divulgación de oportunidades de empleo público en Brasil. Se trata de una plataforma privada, de acceso libre, que consolida información sobre concursos públicos a nivel nacional, incluyendo la publicación de convocatorias, la descripción de las plazas disponibles y orientaciones a los candidatos. Desde 2009, PCI Concursos se destaca como el mayor sitio especializado en este segmento en el país.

    La elección de esta fuente se justifica por el acceso gratuito a los documentos, por su cobertura nacional y por la actualización continua de la información relativa a las plazas ofertadas en todas las regiones del territorio brasileño. Se reconoce, sin embargo, que el uso de una fuente única puede no abarcar la totalidad de los concursos públicos realizados en el período, razón por la cual los hallazgos deben interpretarse como representativos de la oferta potencial de plazas publicitadas a nivel nacional, y no como el universo absoluto de las oportunidades de empleo público en enfermería.

    El universo documental del estudio estuvo constituido por 234 convocatorias de concursos públicos destinadas a la contratación de profesionales de enfermería, con períodos de inscripción abiertos hasta la primera quincena de septiembre de 2024. Se incluyeron convocatorias con plazas para las categorías de enfermero(a), técnico(a) de enfermería y auxiliar de enfermería para actuación en servicios de salud. Se excluyeron convocatorias que contemplaban exclusivamente plazas para docentes en enfermería, aquellas duplicadas en la plataforma y las que presentaban plazos de inscripción cerrados en el momento de la recolección. Tras la aplicación de estos criterios, el conjunto final analizado estuvo compuesto por 181 convocatorias.

    El recorte temporal comprendió el período de enero a agosto de 2024, justificado por dos aspectos principales: (i) corresponde al período posterior a la implantación del piso salarial de la enfermería, instituido por la Ley nº 14.434/2022(23) y reglamentado en 2023 por el Ministerio de Salud, por medio de la segunda cartilla orientadora sobre el tema(24), posibilitando analizar cómo las convocatorias pasaron a incorporar esa referencia normativa; y (ii) antecede a las restricciones electorales previstas en la Ley nº 9.504/1997 (art. 73, V), que limitan contrataciones y nombramientos en los tres meses anteriores al sufragio, pudiendo reducir la publicación de convocatorias en el segundo semestre(25). Así, el período analizado es relevante tanto por el contexto de reorganización administrativa para viabilizar el pago del piso como por las limitaciones normativas propias de un año electoral.

    La recolección de datos se realizó en septiembre de 2024 por los investigadores responsables, mediante lectura íntegra de las convocatorias y registro sistemático de la información en un instrumento estructurado elaborado en Microsoft Excel®. Las variables recolectadas incluyeron: número de plazas, período de divulgación, región geográfica, unidad federativa, cargo según la categoría profesional (enfermero, técnico o auxiliar de enfermería), régimen de trabajo, modalidad de la plaza (inmediata o lista de espera), tipo de selección, forma de contratación, jornada semanal, remuneración y mención a la Asistencia Financiera Complementaria (AFC) del piso salarial de la enfermería(23).

    Para asegurar la trazabilidad del proceso de recolección, se elaboró un procedimiento sistematizado de búsqueda en el sitio PCI Concursos, compuesto por etapas secuenciales estandarizadas, conforme se presenta en la Figura 1.
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    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

    Figura 1 - Flujograma de acceso a los datos en el sitio PCI Concursos para la identificación de las convocatorias de concursos públicos destinadas a enfermería, São Paulo, SP, Brasil, 2024

     

    Inicialmente, se accedió a la página principal de la plataforma, seleccionándose el campo de búsqueda por área profesional. A continuación, se utilizó el término “enfermería” y se aplicaron filtros para delimitar el período de enero a agosto de 2024. Tras el listado de resultados, se procedió a la lectura íntegra de las convocatorias que presentaban plazas para enfermeros, técnicos o auxiliares de enfermería. Se excluyeron convocatorias duplicadas, aquellas destinadas exclusivamente a la docencia y las que tenían inscripciones cerradas en el momento de la recolección. El conjunto final se exportó entonces a una hoja de cálculo, garantizando la consolidación de las variables y la trazabilidad de las fuentes documentales analizadas.

    Para asegurar la fiabilidad del proceso, se realizó una doble verificación de la información recolectada, con el objetivo de minimizar errores de registro y garantizar la consistencia de los datos analizados. Se reconoce, sin embargo, que las convocatorias pueden presentar diferentes niveles de detalle, lo que configura un potencial riesgo de sesgo de información. Las convocatorias que no presentaban información completa sobre remuneración, jornada o modalidad de contratación se mantuvieron en el análisis de las demás variables disponibles, excluyéndose solo de los análisis específicos relacionados con la información ausente.

    Los datos se procesaron en el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versión 20.0. Se realizó un análisis estadístico descriptivo, con cálculo de frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central, con el objetivo de identificar patrones y diferencias observables entre las variables extraídas de las convocatorias. Al tratarse de un levantamiento censal, y no de una muestra probabilística, no se aplicaron análisis inferenciales, dado que el objetivo del estudio fue describir íntegramente el fenómeno investigado.

    Para la interpretación de los resultados, se adoptó el concepto de proceso de trabajo, conforme lo propuesto por Karl Marx, que permite comprender la práctica profesional de la enfermería en su inserción histórico-social. En esta perspectiva, el proceso de trabajo está constituido por elementos como la fuerza de trabajo, los objetivos de la actividad, los métodos y los instrumentos utilizados, siendo analizado en articulación con las relaciones sociales de producción que condicionan su uso, su organización y su valorización en el interior del sistema de salud(26). Así, el proceso de trabajo en enfermería podrá ser influenciado por factores como condiciones laborales, organización social de la producción y formas de regulación del trabajo, expresando contradicciones entre la centralidad social del cuidado y la persistente desvalorización de la fuerza de trabajo(27). Este referente posibilitó un análisis crítico de la composición de la fuerza de trabajo en enfermería, de las modalidades de inserción en el sector público y de las contradicciones que atraviesan la estructura de las oportunidades de empleo ofertadas.

    En cuanto a los aspectos éticos, se destaca que la plataforma PCI Concursos es de dominio público y de acceso abierto. No hubo contacto con usuarios de la plataforma ni recolección de datos primarios que involucraran seres humanos. De esta forma, no fue necesaria la presentación del estudio a un Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos, conforme a las directrices del Consejo Nacional de Salud.

     

    RESULTADOS 

    En el período analizado, correspondiente al mes de publicación de las convocatorias, se observó que el mes de agosto concentró el mayor número de plazas ofertadas, totalizando 3.016 (69%) oportunidades, seguido de julio, con 802 (18%).

    En total, se identificaron 4.358 plazas destinadas a profesionales de enfermería para actuación en los servicios públicos de salud. La distribución regional reveló un predominio de la Región Nordeste, que concentró 2.498 (57%) plazas, seguidas por las regiones Sudeste (769 plazas; 17%), Norte (475 plazas; 11%), Sur (388 plazas; 9%) y Centro-Oeste (228 plazas; 5%).

    Los hallazgos de la Figura 2 presentan la distribución de las plazas por las unidades federativas de Brasil.
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    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

    Figura 2 - Distribución de las frecuencias del número de plazas de empleo público para profesionales de enfermería entre las unidades federativas. São Paulo, SP, Brasil, 2024

     

    Se observa, por los datos presentados en la Figura 2, que el estado de Paraíba concentró el mayor número de plazas (1.922; 44%), seguido por Minas Gerais (679; 15%) y Bahía (297; 7%).

    En cuanto a la naturaleza de las plazas, se observó que 2.012 (46%) se destinaban a la conformación de lista de espera, 1.794 (41%) a la amplia concurrencia, 303 (7%) reservadas para personas negras, pardas e indígenas y 249 (6%) para personas con discapacidad.

    En lo que se refiere al cargo, se identificó que 2.218 (51%) plazas se destinaban a enfermero, 2.093 (48%) a técnico de enfermería y 47 (1%) a auxiliar de enfermería. Específicamente, los estados de Paraíba (721 plazas; 34%) y Minas Gerais (407; 19%) concentraron el mayor número de plazas para técnicos de enfermería. Para el cargo de enfermero, se destacó Paraíba (1.201 plazas; 54%) y Minas Gerais (237 plazas; 10%); y para auxiliares de enfermería, Minas Gerais (35 plazas; 74%) y São Paulo (7 plazas; 15%).

    En relación con el tipo de selección, la gran mayoría de las plazas (4.207; 97%) se ofertó por intermedio de concurso público, mientras que 151 (3%) fueron mediante proceso selectivo simplificado. La técnica de evaluación utilizada en todos los certámenes fue la prueba objetiva (100%).

    En cuanto al régimen de contratación, se identificó que 3.996 plazas (92%) ofrecían vínculo permanente, mientras que 362 (8%) preveían contratación temporal. Asimismo, se verificó que el cargo de auxiliar de enfermería obtuvo el mayor porcentaje de plazas por contratación temporal (12 plazas; 26%).

    En lo concerniente a la jornada de trabajo, se observó una variación entre 16 horas y 44 horas semanales, con predominio de la carga horaria de 40 horas semanales (3.759; 86%), seguida de 30h (305; 7%) y de 44h (84; 2%). En cuanto al régimen de trabajo, 2.442 (56%) eran para vínculo regido por la Consolidación de las Leyes del Trabajo (CLT) y 1.916 (44%) para vínculo regido por el régimen jurídico estatutario.

    En lo que respecta a la cualificación profesional, se verificó que 1.303 (30%) plazas requerían especialización. De estas, 1.125 (86%) eran para enfermeros especialistas, 153 (12%) para técnicos de enfermería especialistas y 25 (2%) para auxiliares de enfermería especialistas. Además, la Región Nordeste concentró el mayor porcentaje de requerimiento de profesionales especialistas, correspondiendo a 990 (76%) plazas.

    La Tabla 1 presenta la información referente a las especialidades requeridas en las plazas de empleo para los profesionales de enfermería.

     

    Tabla 1 - Especialidades requeridas en las plazas ofertadas para profesionales de enfermería en servicios públicos de salud (n=1303). São Paulo, SP, Brasil, 2024

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Especialidad requerida

          
          	
            n. plazas

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en unidad de cuidados intensivos de adultos

          
          	
            217

          
          	
            19%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en unidad de cuidados intensivos pediátricos

          
          	
            216

          
          	
            19%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en oncología

          
          	
            201

          
          	
            18%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en centro quirúrgico

          
          	
            107

          
          	
            10%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en estrategia de salud de la familia

          
          	
            103

          
          	
            9%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) obstetra

          
          	
            78

          
          	
            7%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) auditor

          
          	
            54

          
          	
            5%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en estrategia de salud de la familia - área rural

          
          	
            28

          
          	
            2%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) de atención psicosocial

          
          	
            18

          
          	
            2%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en cardiología

          
          	
            18

          
          	
            2%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en urgencias y emergencias

          
          	
            17

          
          	
            2%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en servicio de atención móvil de urgencias

          
          	
            14

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) del trabajo

          
          	
            12

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en hemoterapia

          
          	
            12

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en pediatría

          
          	
            7

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en neonatología

          
          	
            5

          
          	
            0%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en unidad de atención de urgencias

          
          	
            5

          
          	
            0%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) médico-quirúrgico

          
          	
            5

          
          	
            0%

          
        

        
          	
            Enfermero(a) en unidad mixta de salud

          
          	
            4

          
          	
            0%

          
        

        
          	
            Enfermero sanitario

          
          	
            4

          
          	
            0%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en servicio de atención móvil de urgencias

          
          	
            51

          
          	
            33%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en estrategia de salud de la familia

          
          	
            35

          
          	
            23%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en unidad mixta de salud

          
          	
            20

          
          	
            13%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en unidad de atención de urgencias

          
          	
            20

          
          	
            13%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería vacunador

          
          	
            8

          
          	
            5%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería del trabajo

          
          	
            6

          
          	
            4%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería del sistema penitenciario

          
          	
            4

          
          	
            3%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en atención psicosocial

          
          	
            2

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en hemoterapia

          
          	
            2

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería - auxiliar de servicios de salud

          
          	
            2

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería de oncología

          
          	
            1

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en unidad básica de salud

          
          	
            1

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería en vigilancia sanitaria

          
          	
            1

          
          	
            1%

          
        

        
          	
            Auxiliar de Enfermería en estrategia de salud de la familia

          
          	
            25

          
          	
            100%

          
        

        
          	
            Total de plazas

          
          	
            1.303

          
          	
            100%

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Los datos de la Tabla 1 revelaron un predominio de oportunidades para enfermeros en áreas de alta complejidad, como unidad de cuidados intensivos de adultos (19%), cuidados intensivos pediátricos (19%) y oncología (18%), seguidas por centro quirúrgico (10%) y estrategia de salud de la familia (9%). Entre los técnicos de enfermería, las mayores demandas se concentraron en el Servicio de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) (33%) y en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) (23%), destacándose también las unidades mixtas y las unidades de atención de urgencias (UPA) (13% cada una). Para el nivel auxiliar, todas las plazas se referían a la actuación en la ESF.

    La Tabla 2 presenta la distribución de salarios para los profesionales de enfermería en las convocatorias consultadas.

     

    Tabla 2 - Distribución de las medidas-resumen referente al salario descrito en las plazas de empleo público para profesionales de enfermería (n=4358). São Paulo, SP, Brasil, 2024

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variable

          
          	
            nº

          
          	
            Med- R$

          
          	
            DE- R$

          
          	
            Mín- R$

          
          	
            Máx- R$

          
        

        
          	
            Enfermero(a)

          
          	
            1093

          
          	
            4.164,28

          
          	
            1.681,41

          
          	
            1.412,00

          
          	
            10.018,65

          
        

        
          	
            Enfermero(a) especialista

          
          	
            1125

          
          	
            4.379,39

          
          	
            1.238,27

          
          	
            1.713,80

          
          	
            9.333,24

          
        

        
          	
            Auxiliar de enfermería

          
          	
            22

          
          	
            1.702,76

          
          	
            335,99

          
          	
            1.279,49

          
          	
            2.429,89

          
        

        
          	
            Auxiliar de enfermería especialista

          
          	
            25

          
          	
            2.200,05

          
          	
            868,24

          
          	
            1.412,00

          
          	
            3.626,48

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería

          
          	
            1940

          
          	
            2.277,79

          
          	
            771,72

          
          	
            756,00

          
          	
            6.128,78

          
        

        
          	
            Técnico(a) de enfermería especialista

          
          	
            153

          
          	
            2.184,38

          
          	
            512,68

          
          	
            1.412,00

          
          	
            3.923,90

          
        

      
    

    Leyenda: Med – media; DE – desviación estándar; Mín – mínimo; Máx – máximo.

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Se verificó que la media salarial más elevada se observó entre los enfermeros especialistas, con R$ 4.379,39 (DE = R$ 1.238,27), seguidos por los enfermeros generalistas (R$ 4.164,28; DE = R$ 1.681,41), técnicos de enfermería (R$ 2.277,79; DE = R$ 771,72) y auxiliares de enfermería especialistas (R$ 2.200,05; DE = R$ 868,24). Se observó una amplia variación entre los valores mínimos y máximos, posiblemente asociada a diferencias regionales y a la carga horaria semanal.

    El análisis entre salario y conformidad con la Ley del Piso Nacional de la Enfermería constató que la mayor proporción de plazas con valores salariales por encima del piso se observó para enfermeros especialistas (93%), seguidos por los enfermeros generalistas (64%). En contraste, tanto las plazas para técnicos de enfermería generalistas como especialistas presentaron valores salariales por debajo de lo establecido por la legislación, siendo del 54% y del 80%, respectivamente. El mismo patrón se repitió para los auxiliares de enfermería, con el 77% de las plazas por debajo del piso para generalistas y el 40% para especialistas.

     

    DISCUSIÓN

    La expresiva oferta de empleos públicos para profesionales de enfermería identificada en este estudio evidencia la centralidad de esta fuerza de trabajo en la prestación de servicios esenciales de salud. La presencia de la enfermería en todos los niveles de atención y territorios del país confiere a la profesión un papel sociológicamente indispensable para el funcionamiento del Sistema Único de Salud (SUS)(7). A la luz del referente marxista, tal centralidad debe comprenderse en el interior de las relaciones sociales de producción, en las cuales el trabajo en salud constituye una fuerza de trabajo socialmente necesaria para la reproducción de la vida y del propio sistema productivo(26,27). Sin embargo, esta esencialidad no se convierte en valorización institucional, permaneciendo marcada por procesos persistentes de desvalorización simbólica y material en el interior de las estructuras estatales(28).

    En lo que se refiere a la distribución regional y a la naturaleza de las plazas, se observó concentración en la Región Nordeste, especialmente en los estados de Paraíba y Bahía, acompañada de una elevada proporción de convocatorias con conformación de lista de espera, sin garantía de contratación inmediata. Tal configuración expresa desigualdades estructurales en la asignación de recursos y en la capacidad administrativa de los entes federativos, produciendo oportunidades asimétricas entre regiones.

    Datos de la demografía de la enfermería en Brasil indican que el Nordeste presentó un crecimiento expresivo de puestos de trabajo, sobre todo en la atención primaria y terciaria, reflejando inversiones en la expansión de la atención básica y de la red hospitalaria. En contraste, el Sudeste concentró el mayor número absoluto de vínculos laborales consolidados en todos los niveles de atención, evidenciando mayor capacidad económica, infraestructura instalada y estabilidad institucional(29). Esta distinción contribuye a comprender la asimetría observada en este estudio, dado que las convocatorias expresan la intención de provisión de plazas, mientras que bases administrativas, como RAIS y CNES, retratan la efectivización de los vínculos, indicando que la ampliación de la oferta potencial no se traduce, necesariamente, en absorción laboral consolidada.

    El crecimiento cuantitativo de la fuerza de trabajo, sin embargo, no elimina las contradicciones estructurales del trabajo en salud, ya que no implica, necesariamente, mejora de las condiciones laborales o valorización proporcional de la fuerza de trabajo empleada. Conforme advierte la Organización Mundial de la Salud (OMS), los desequilibrios en la distribución de la fuerza de trabajo comprometen el acceso a servicios esenciales y dificultan el avance hacia la cobertura universal y la equidad en salud(30).

    La diversidad de regímenes de contratación identificada en los concursos analizados confirma la persistencia de estrategias de flexibilización y fragmentación de la inserción profesional en la enfermería pública. La coexistencia de vínculos estatutarios, laborales, temporales y tercerizados contribuye a la desestructuración de derechos laborales, la inseguridad jurídica y la rotación, comprometiendo la continuidad del cuidado y la consolidación de vínculos institucionales(6,13). La intensificación de las jornadas, asociada a la expansión de contratos temporales y tercerizaciones, profundiza procesos de precarización, con impactos sobre la seguridad en el empleo, la planificación de carrera y la reproducción social de la fuerza de trabajo, además de repercusiones negativas sobre la salud de los profesionales y la calidad del cuidado(29).

    En el plano macroestructural, la expansión del sector privado en salud, impulsada por procesos de financiarización viabilizados por la Ley nº 13.097/2015(31), contrasta con el escenario del sector público, marcado por restricciones presupuestarias derivadas de la Enmienda Constitucional nº 95/2016(32). Esta asimetría favorece estrategias de ajuste en la provisión pública, como el uso recurrente de listas de espera y vínculos no permanentes, reforzando dinámicas de flexibilización y proletarización del trabajo en enfermería y ampliando el riesgo de profundización de las desigualdades en el acceso y en la calidad de la atención sanitaria.

    Un estudio cualitativo reciente realizado en un hospital público de referencia en Pernambuco corrobora estos hallazgos al evidenciar que la ampliación de formas flexibles de contratación en el SUS se ha utilizado para cubrir demandas asistenciales sin la correspondiente expansión de vínculos estables. En 2021, más del 70% de las enfermeras actuaban bajo vínculos precarios, asociados a la inseguridad ocupacional, a la intensificación del trabajo y a la desvalorización salarial(33). Tales resultados refuerzan que el predominio de listas de espera y de regímenes contractuales heterogéneos observado en este estudio integra un patrón estructural de gestión de la fuerza de trabajo en salud.

    Las transformaciones contemporáneas en el mundo del trabajo impactaron profundamente los procesos de trabajo en salud, redefiniendo vínculos, derechos y trayectorias profesionales. La consolidación del Estado neoliberal, a partir de la década de 1990, asociada a la focalización y selectividad de los servicios, estuvo acompañada por cambios sustantivos en las formas de contratación, con destaque para la ampliación de vínculos flexibles y el crecimiento de la tercerización(34). En este contexto, la sustitución de vínculos estables por formas precarizadas configura una estrategia históricamente utilizada como mecanismo de control de la clase trabajadora, contribuyendo a la rebaja salarial y al debilitamiento de la organización colectiva(35).

    En lo que atañe a las políticas de equidad, los resultados evidenciaron la presencia de plazas reservadas para personas negras, pardas e indígenas y para personas con discapacidad, conforme a la legislación vigente(36). Sin embargo, la reserva del 20% de las plazas para personas negras no siempre se concreta de forma efectiva, debido a la segmentación de cargos y a la ausencia de mecanismos de control que aseguren la convocatoria proporcional en todas las etapas de los concursos, limitando el potencial transformador de las acciones afirmativas(37).

    Aunque se observa un crecimiento de la participación de personas negras en la enfermería, especialmente entre técnicos y auxiliares, los cargos de nivel superior permanecen mayoritariamente ocupados por personas blancas(38,39). Esta distribución desigual evidencia barreras estructurales para el ascenso profesional y la necesidad de políticas interseccionales que articulen acciones afirmativas, cambios institucionales y revisión de los procesos formativos y de gestión del trabajo. El aumento del número de profesionales con discapacidad indica avances en la inclusión, aunque estos trabajadores siguen siendo minoritarios, reforzando la necesidad de ampliar políticas de accesibilidad y entornos de trabajo inclusivos(37).

    La incorporación sistemática de atributos sociodemográficos, como sexo, género, edad y raza/color, es fundamental para análisis más profundos de la fuerza de trabajo en enfermería y para la planificación de políticas públicas específicas. En el contexto brasileño, la persistencia de desigualdades estructurales marcadas por género, raza y clase exige enfrentar patrones históricos de subordinación que atraviesan el mundo del trabajo en salud(40).

    Evidencias censales indican que, en 2010, la mayoría de los profesionales de enfermería se autodeclaraba blanca (54,3%), mientras que personas negras y pardas presentaban desventajas socioeconómicas más acentuadas(40). Datos recientes revelan una reducción proporcional de profesionales blancos y un crecimiento consistente de la participación de profesionales negros, pese a la elevada incompletitud de la información raza/color en los registros administrativos, especialmente en la RAIS(29).

    El análisis de la distribución de los cargos reveló segmentación interna de la fuerza de trabajo, con predominio de plazas para enfermeros y técnicos y oferta residual para auxiliares. Datos nacionales evidencian una reducción continua del contingente de auxiliares, particularmente en las regiones Sur y Centro-Oeste, indicando una reconfiguración gradual de la composición ocupacional de la enfermería(29). Tal proceso se ve reforzado por normativas y políticas públicas que estimulan la transición interna de la fuerza de trabajo, como la Resolución Cofen nº 683/2021(41) y el Pronatec, instituido por la Ley nº 12.513, de 26 de octubre de 2011(42). Aunque tales iniciativas amplían las posibilidades de ascenso y cualificación profesional, también operan como mecanismos de ajuste interno de la fuerza de trabajo.

    Se observó, además, una exigencia creciente de cualificación específica, sobre todo en áreas de alta complejidad y en los servicios de atención prehospitalaria y básica, como el SAMU y la ESF. Esta tendencia se articula con la sobrecualificación de la enfermería brasileña, en la que técnicos y auxiliares invierten en formación adicional como estrategia de inserción y permanencia en el mercado(43), trasladando al trabajador los costos de la cualificación y reforzando procesos de responsabilización individual típicos de contextos neoliberales(44).

    La centralidad reciente de la atención especializada en la agenda gubernamental ha ampliado la demanda de profesionales cualificados en el SUS. Sin embargo, una porción expresiva de esta fuerza de trabajo ha sido incorporada mediante vínculos intermediados y precarizados, mientras que la formación, distribución y fijación de especialistas permanecen subordinadas a la lógica de mercado, evidenciando la necesidad de regímenes de trabajo y carreras compatibles con los principios del SUS(45).

    Por último, la comparación de los valores salariales observados en las convocatorias con los parámetros definidos por la Ley nº 14.434/2022(23) evidenció una implementación desigual del piso nacional de la enfermería entre categorías y regiones. Las mayores distorsiones se concentraron entre técnicos y auxiliares, cuyas remuneraciones permanecieron por debajo del mínimo legal, incluso cuando existe exigencia de especialización.

    Datos del Novo CAGED demuestran que los procesos de desvalorización salarial anteceden al período analizado, con estancamiento o reducción de la remuneración media entre 2010 y 2019, especialmente entre auxiliares y técnicos, asociados a la retracción de los vínculos estatutarios y a la ampliación de modalidades contractuales menos favorables(29). Así, aunque el análisis se centra en el período posterior a la implementación del piso, los desafíos para su efectivización expresan la continuidad de tendencias estructurales previamente establecidas.

    La dependencia de la asistencia financiera complementaria de la Unión, sumada a su sujeción a ciclos presupuestarios, refuerza la fragilidad estructural de la política de valorización y puede comprometer su eficacia como instrumento de equidad y reconocimiento de la fuerza de trabajo en enfermería. En esta perspectiva, los hallazgos evidencian contradicciones persistentes entre la centralidad social del trabajo en enfermería y su desvalorización material en el empleo público.

     

    Limitaciones e implicaciones del estudio para el avance y el área de salud y enfermería

    Como limitaciones, se destaca que los datos analizados se restringen a las convocatorias publicadas entre enero y agosto de 2024, no abarcando la totalidad de las oportunidades ofertadas a lo largo del año ni permitiendo el seguimiento de la evolución temporal de las contrataciones. Tal recorte temporal, aunque restrictivo, se justifica por el contexto político-administrativo de 2024, año electoral en el que la Ley nº 9.504/1997 establece restricciones a la contratación y nombramiento de servidores en los tres meses anteriores al sufragio, resultando, históricamente, en una reducción de la publicación de concursos públicos en el segundo semestre. Así, la delimitación al período preelectoral posibilitó captar con mayor fidelidad el volumen de convocatorias disponibles antes de esas limitaciones legales.

    Adicionalmente, el uso de una fuente única puede no abarcar la totalidad de los concursos públicos realizados en el período, especialmente aquellos divulgados exclusivamente en diarios oficiales o portales institucionales. La ausencia de datos comparativos de períodos anteriores a la implementación del piso salarial de la enfermería limita la evaluación de cambios longitudinales directamente atribuibles a la Ley nº 14.434/2022, configurando una agenda importante para investigaciones futuras.

    A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece contribuciones relevantes para el avance del conocimiento sobre el mercado de trabajo público de la enfermería en Brasil. Al articular datos empíricos con una interpretación crítica, la investigación evidencia desigualdades regionales, contractuales y salariales que atraviesan la fuerza de trabajo en enfermería. Sus hallazgos respaldan estrategias de gestión y valorización profesional, aportando evidencias para la planificación de la fuerza de trabajo, el perfeccionamiento de las políticas de equidad e inclusión y el fortalecimiento de los mecanismos de provisión y financiamiento del trabajo en salud, pudiendo orientar a gestores, investigadores y formuladores de políticas en la construcción de acciones integradas orientadas a la estabilidad, la justicia laboral y la cualificación de las condiciones de trabajo en el SUS.

     

    CONCLUSIÓN 

    El presente estudio permitió caracterizar la configuración regional, contractual y salarial de las oportunidades de empleo público para profesionales de enfermería en Brasil en 2024. El período posterior a la implementación del piso salarial posibilitó observar no solo la incorporación formal de esta política en las convocatorias, sino también las contradicciones entre la normatización legal y su efectivización concreta en la provisión de cargos públicos en enfermería. Los hallazgos indicaron desigualdades en la distribución de las plazas entre regiones, en las modalidades de vínculo y en los valores salariales ofrecidos, con mayor disparidad entre técnicos y auxiliares de enfermería en relación con el piso nacional de la categoría.

    Se verificó la coexistencia de múltiples regímenes de contratación y el predominio de vínculos temporales y listas de espera, evidenciando fragilidades estructurales en la gestión de la fuerza de trabajo en salud. Las exigencias de especialización y las diferencias de remuneración entre cargos y regiones revelan la persistencia de un mercado segmentado, marcado por asimetrías de valorización y por condiciones de inserción laboral heterogéneas. Tales evidencias refuerzan la necesidad de estrategias integradas de planificación y gestión de la fuerza de trabajo en enfermería, orientadas a la equidad, la estabilidad y la valorización profesional.

    Las contribuciones de este estudio residen en la oferta de un panorama nacional, sistemático y censal de las oportunidades de empleo público para la enfermería, cubriendo una laguna relevante en la literatura sobre provisión y condiciones de inserción laboral en el sector público. Al evidenciar patrones regionales, contractuales y salariales poco explorados en investigaciones anteriores, el estudio aporta insumos para el fortalecimiento de las políticas de valorización profesional y para la planificación de la fuerza de trabajo en el ámbito del Sistema Único de Salud.

    Además, al integrar el análisis documental con una perspectiva crítica sobre el proceso de trabajo, se amplía la comprensión de las dinámicas que estructuran el mercado de trabajo de la enfermería y de las desigualdades que lo atraviesan, reforzando la importancia del monitoreo sistemático de las convocatorias públicas como instrumento estratégico para la gestión, la regulación y la evaluación de las políticas de trabajo y empleo en enfermería en el SUS.
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