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RESUMO

Objetivo: examinar a configuracdo regional, contratual e salarial das oportunidades de emprego publico para profissionais de enfermagem no Brasil.
Método: estudo quantitativo, descritivo e documental, baseado na andlise de 181 editais publicados entre janeiro e agosto de 2024, disponiveis na
plataforma PCI Concursos. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e interpretados a luz do referencial marxista sobre o processo
de trabalho. Resultados: identificou-se 4.358 vagas, majoritariamente destinadas a enfermeiros e técnicos, com expressiva concentragdo na Regiao
Nordeste. Predominaram vinculos efetivos e jornadas de 40 horas semanais, embora 46% das oportunidades correspondessem a cadastro reserva
e coexistissem diferentes regimes contratuais. Houve presencga de vagas reservadas para pessoas negras, indigenas e para pessoas com deficiéncia.
Observou-se ampla exigéncia de especializag@o, especialmente em dreas de alta complexidade, como terapia intensiva e oncologia. A remuneracio
apresentou grande variabilidade entre regides, cargos e cargas hordrias, com elevada propor¢do de valores abaixo do piso nacional para técnicos e
auxiliares. Conclusio: evidenciou-se desigualdades regionais, contratuais e salariais na oferta de empregos publicos em enfermagem, refor¢ando a
necessidade de politicas integradas de valorizacdo e planejamento da forca de trabalho em satide.

Descritores: Emprego; Mercado de Trabalho; Servigos de Satide; Selecdo de pessoal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the regional, contractual, and salary configuration of public employment opportunities for nursing professionals in Brazil.
Method: this is a quantitative, descriptive, and documentary study, based on the analysis of 181 public notices published between January and August
2024, available on the PCI Concursos platform. The data were subjected to descriptive statistical analysis and interpreted in light of the Marxist
framework on the labor process. Results: 4,358 vacancies were identified, mostly for nurses and technicians, with a significant concentration in the
Northeast Region. Permanent positions and 40-hour work weeks predominated, although 46% of the opportunities corresponded to a reserve list
and different contractual regimes coexisted. There were vacancies reserved for Black people, Indigenous people, and people with disabilities. A
broad requirement for post-graduation specialization courses was observed, especially in highly complex areas such as intensive care and oncology.
Compensation showed great variability between regions, positions, and work hours, with a high proportion of salaries below the national minimum
wage for technicians and assistants. Conclusion: regional, contractual, and salary inequalities were evident in the supply of public nursing jobs,
reinforcing the need for integrated policies to value and plan the health workforce.

Descriptors: Employment; Labor Market; Health Services; Personnel Selection; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: examinar la configuracion regional, contractual y salarial de las oportunidades de empleo publico para profesionales de enfermeria en
Brasil. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y documental, basado en el andlisis de 181 convocatorias de concursos publicos publicadas entre
enero y agosto de 2024, disponibles en la plataforma PCI Concursos. Los datos se sometieron a analisis estadistico 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 concentracion en la Regién Nordeste. Predominaron vinculos estatutarios y jornadas de 40 horas semanales, aunque el 46% de
las oportunidades correspondian a lista de espera y coexistian diferentes regimenes contractuales. Hubo presencia de plazas reservadas para personas
negras, indigenas y para personas con discapacidad. Se observé una amplia exigencia de especializacion, especialmente en dreas de alta complejidad,
como cuidados intensivos y oncologia. La remuneracion present6 gran variabilidad entre regiones, cargos y cargas horarias, con elevada proporcion de
valores por debajo del piso nacional para técnicos y auxiliares. Conclusién: se evidenciaron desigualdades regionales, contractuales y salariales en la
oferta de empleos piblicos en enfermeria, reforzando la necesidad de politicas integradas de valorizacion y planificacion de la fuerza de trabajo en
salud.

Descriptores: Empleo; Mercado de Trabajo; Servicios de Salud; Seleccién de personal; Enfermeria.
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Lo que ya se sabe:

= La fuerza de trabajo en enfermeria en Brasil presenta des-
igualdades persistentes en la distribucién regional, en los
regimenes de contratacién y en la remuneracion.

= Estudios previos indican una precarizacién creciente, multi-
ples vinculos laborales y dificultades de insercién profesio-
nal.

= Escasez de investigaciones que utilicen convocatorias de
concursos publicos como fuente para comprender la confi-
guracion de las oportunidades de empleo en enfermerfa.

Lo que este articulo afiade:

= Revela que las oportunidades de empleo piiblico en el periodo
estudiado se concentraron en el Nordeste, con predominio de
plazas para lista de reserva y heterogeneidad de regimenes
contractuales.

= Identifica desigualdades salariales, mostrando que gran parte
de las plazas para técnicos y auxiliares de enfermeria 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 politicas de equidad en los concursos publicos para
enfermeria.

INTRODUCCION

La salud es uno de los pilares esenciales para el fun-
cionamiento de cualquier sociedad. La garantia del acceso
universal y equitativo a los servicios depende de la dis-
ponibilidad, cualificacién y distribucién adecuada de la
fuerza de trabajo en salud". En este contexto, la enferme-
ria constituye la mayor categoria ocupacional del sector,
representando cerca del 59% de los profesionales a nivel
mundial®y aproximadamente 3 millones en Brasil, dis-
tribuidos entre enfermeros(as), técnicos(as), auxiliares de
enfermeria y obstetrices, actuando en todos los niveles de
atencién®. En el pais, la categoria compone cerca del 70%
de la fuerza de trabajo en salud®, con presencia estratégica
en la atencidn primaria y en servicios especializados. La
densidad de profesionales creci6é de 0,96 a 12,97 por mil
habitantes entre 1990 y 2022, aunque las desigualda-
des regionales ain comprometen el acceso equitativo y la
capacidad resolutiva de los servicios®.

La expansién del mercado de trabajo en enfermeria
en Brasil fue impulsada por la consolidacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) y por cambios en el modelo asisten-
cial, con énfasis en la atencién primaria”. Sin embargo,
este mercado estd moldeado por dindmicas entre oferta y
demanda, que regulan los vinculos laborales y los perfiles
profesionales reclutados®, afectando directamente los cri-
terios definidos en las bases de las convocatorias publicas.
Ademais de la regulacién por oferta y demanda, el mercado
de trabajo debe comprenderse como la dindmica de la in-
sercién, absorcién y condiciones de utilizacion de la fuerza
de trabajo, incluyendo las formas en que se establecen las
relaciones entre capital y trabajo®.

Segtin datos del Ministerio de Salud, el SUS cuenta
con mds de 300 mil establecimientos y emplea a mas de
3,5 millones de profesionales de la salud'?. La enfermeria
representa la mayor categorfa en el sistema, con aproxima-
damente el 87% de los vinculos registrados'!", reflejando
su centralidad en la prestacion del cuidado.

A pesar de la expansién formativa, el sistema publico
no ha absorbido proporcionalmente esa fuerza de trabajo.
El envejecimiento poblacional y el crecimiento de las enfer-
medades crénicas intensifican la demanda de profesionales
cualificados, pero los desafios de empleabilidad persisten.
La tasa de desempleo entre profesionales de enfermeria
alcanzo el 10,1% en el periodo analizado en una investi-
gacién sobre el perfil de la enfermeria‘'?, revelando un
desajuste entre la formacién y las oportunidades efectivas

de trabajo?).

La insercién profesional también se ve dificultada por
exigencias como experiencia previa y alta competencia,
ademads de la percepcion de favoritismos en los procesos
selectivos'¥). La precarizaci6n del trabajo, fomentada por
politicas neoliberales, amplia vinculos frigiles y flexibiliza
derechos, individualizando los riesgos“s’m), debilitando la
estabilidad de las trayectorias profesionales.

Aunque la Constitucién Federal (art. 37, II) determina
el concurso publico como medio obligatorio de acceso
a los cargos, y la Ley n°8.112/1990 regula el régimen
juridico de los servidores civiles de la Unidn, coexisten
multiples regimenes de contratacién en el sector salud,
como estatutario, laboral, temporal y otros previstos en
legislaciones subnacionales!”. Ademads, la expansién de
las asociaciones publico-privadas, especialmente por me-
dio de las Organizaciones Sociales (OS), ha impactado
las formas de contratacién en salud'®. Estas entidades,
regidas por contratos de gestién, con frecuencia utilizan
procesos selectivos propios, al margen de los concursos
publicos, comprometiendo derechos laborales y estdndares
profesionales de la enfermeria.

Ademads, la apertura de convocatorias en el sector pu-
blico esta sujeta a variaciones relacionadas con factores
politico-administrativos, como contingencias fiscales, res-
tricciones en periodos electorales, cambios de gestion
gubernamental, reorganizaciones administrativas, imple-
mentacion o suspension de politicas publicas y crisis eco-
némicas que afectan el presupuesto destinado a la salud.

En este contexto de flexibilizacion normativa, crece el
uso de plataformas digitales como estrategia de intermedia-
cién entre trabajadores y vacantes'”). Tales oportunidades
son promovidas tanto por instituciones publicas como por
privadas y entidades profesionales®>". Un estudio reciente
sobre el mercado de trabajo de la enfermeria también sefiala
la emergencia de nuevas formas de intermediacidon digital,
como el uso de plataformas privadas para la divulgacion de
vacantes, a ejemplo de LinkedIn®??)_ Este estudio destacé
tendencias de empleabilidad en el sector privado, abrien-
do espacio para investigaciones complementarias sobre el
sector publico, cuya l6gica de reclutamiento y vinculacién
presenta especificidades normativas y estructurales.

A pesar del crecimiento cuantitativo de la fuerza de tra-
bajo, persisten desigualdades estructurales (contractuales,
salariales, raciales y regionales) que dificultan la valori-
zacion de la profesién?. El debate sobre el mercado de
trabajo en enfermeria articula cuestiones estructurales y
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coyunturales, reflejando opciones politicas y tendencias
sociales!¥. Sin embargo, atin son escasos los andlisis siste-
maticos que utilicen convocatorias de concursos publicos
como fuentes de informacion para comprender las condi-
ciones de insercion, las exigencias y las recompensas del
trabajo en enfermeria en Brasil.

Considerando este contexto, esta investigacion busca
responder: ;cémo se configuraron las oportunidades de
empleo publico para profesionales de enfermeria en Brasil
en 2024, periodo posterior a la implantacién del piso sa-
larial de la categoria? La respuesta a esta pregunta puede
respaldar politicas de valorizacién, planificacién y forma-
cién, favoreciendo una insercién profesional mas estable,
equitativa y compatible con las necesidades del SUS.

Ante ello, el presente estudio tuvo como objetivo exa-
minar la configuracion regional, contractual y salarial de
las oportunidades de empleo publico para profesionales de
enfermeria en Brasil.

METODO

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, descripti-
vo y documental, basado en el andlisis de 181 convocatorias
de concursos publicos publicadas entre enero y agosto de
2024, disponibles en la plataforma PCI Concursos. Los
datos se sometieron a andlisis estadistico descriptivo y se
interpretaron a la luz del referente marxista sobre el proceso
de trabajo.

Como fuente de datos, se utiliz6 el sitio PCI Concursos
(https://www.pciconcursos.com.br/), uno de los princi-
pales portales electrénicos dedicados a la divulgacién de
oportunidades de empleo publico en Brasil. Se trata de
una plataforma privada, de acceso libre, que consolida
informacién sobre concursos publicos a nivel nacional,
incluyendo la publicacién de convocatorias, la descripcion
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 pafs.

La eleccién de esta fuente se justifica por el acceso
gratuito a los documentos, por su cobertura nacional y
por la actualizacién continua de la informacién relativa
a las plazas ofertadas en todas las regiones del territorio
brasilefio. Se reconoce, sin embargo, que el uso de una
fuente tinica puede no abarcar la totalidad de los concursos
publicos realizados en el periodo, razén 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 publico en enfermerfa.

El universo documental del estudio estuvo constituido
por 234 convocatorias de concursos piblicos destinadas a la
contratacion de profesionales de enfermeria, con periodos
de inscripcion abiertos hasta la primera quincena de sep-
tiembre de 2024. Se incluyeron convocatorias con plazas
para las categorias de enfermero(a), técnico(a) de enferme-
ria y auxiliar de enfermeria para actuacion en servicios de
salud. Se excluyeron convocatorias que contemplaban ex-
clusivamente plazas para docentes en enfermeria, aquellas
duplicadas en la plataforma y las que presentaban plazos de
inscripcion cerrados en el momento de la recoleccion. Tras
la aplicacion de estos criterios, el conjunto final analizado

estuvo compuesto por 181 convocatorias.

El recorte temporal comprendi6 el periodo de enero
a agosto de 2024, justificado por dos aspectos principa-
les: (i) corresponde al periodo posterior a la implantacién
del piso salarial de la enfermeria, instituido por la Ley
n°14.434/2022?3y reglamentado en 2023 por el Ministerio
de Salud, por medio de la segunda cartilla orientadora
sobre el tema®®, posibilitando analizar cémo las convo-
catorias pasaron a incorporar esa referencia normativa; y
(i1) antecede a las restricciones electorales previstas en la
Ley n°9.504/1997 (art. 73, V), que limitan contrataciones
y nombramientos en los tres meses anteriores al sufragio,
pudiendo reducir la publicacién de convocatorias en el
segundo semestre®?. Asf, el periodo analizado es relevan-
te tanto por el contexto de reorganizacién administrativa
para viabilizar el pago del piso como por las limitaciones
normativas propias de un afio electoral.

La recoleccién de datos se realizé en septiembre de
2024 por los investigadores responsables, mediante lectu-
ra integra de las convocatorias y registro sistemdtico de
la informacién en un instrumento estructurado elaborado
en Microsoft Excel®. Las variables recolectadas incluye-
ron: nimero de plazas, periodo de divulgacién, regién
geografica, unidad federativa, cargo segin la categoria
profesional (enfermero, técnico o auxiliar de enfermeria),
régimen de trabajo, modalidad de la plaza (inmediata o
lista de espera), tipo de seleccion, forma de contratacion,
jornada semanal, remuneracién y mencion a la Asistencia
Financiera Complementaria (AFC) del piso salarial de la
enfermeria®?.

Para asegurar la trazabilidad del proceso de recoleccion,
se elabor6 un procedimiento sistematizado de busqueda en
el sitio PCI Concursos, compuesto por etapas secuenciales
estandarizadas, conforme se presenta en la Figura 1.

Acceso al sitio web PCl concursos (https://www.pciconcursos.com.br)
Seleccion de la pestaiia "Concursos”

Insercién de los términos de busqueda en el campo “Pesquisa"
Términos utilizados indivi E iro; técnico de auxiliar de

enfermagem" @
Aplicacién del filtro "Cargo"
Clic en "Pesquisar"

Tipo: "por cargo"
Resultando en la lista de convocatorias disponibles para cada categoria profesional

Lectura integra de cada edital

Extraccion de la i conforme a las bles definid:

Figura 1 - Flujograma de acceso a los datos en el sitio PCI
Concursos para la identificacién de las convocatorias de
concursos publicos destinadas a enfermeria, Sao Paulo, SP,
Brasil, 2024

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Inicialmente, se accedi6 a la pdgina principal de la
plataforma, seleccionandose el campo de busqueda por
area profesional. A continuacion, se utilizé el término “en-
fermeria” y se aplicaron filtros para delimitar el periodo
de enero a agosto de 2024. Tras el listado de resultados,
se procedi6 a la lectura integra de las convocatorias que
presentaban plazas para enfermeros, técnicos o auxiliares
de enfermeria. Se excluyeron convocatorias duplicadas,
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aquellas destinadas exclusivamente a la docencia y las que
tenfan inscripciones cerradas en el momento de la recolec-
cién. El conjunto final se exportd entonces a una hoja de
célculo, garantizando la consolidacién de las variables y la
trazabilidad de las fuentes documentales analizadas.

Para asegurar la fiabilidad del proceso, se realizé una
doble verificacion de la informacion recolectada, con el
objetivo de minimizar errores de registro y garantizar la
consistencia de los datos analizados. Se reconoce, sin em-
bargo, que las convocatorias pueden presentar diferentes
niveles de detalle, lo que configura un potencial riesgo de
sesgo de informacion. Las convocatorias que no presenta-
ban informacién completa sobre remuneracion, jornada o
modalidad de contratacién se mantuvieron en el andlisis
de las demads variables disponibles, excluyéndose solo de
los andlisis especificos relacionados con la informacién
ausente.

Los datos se procesaron en el software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS®), version 20.0. Se realizo
un andlisis estadistico descriptivo, con célculo de frecuen-
cias absolutas, relativas y medidas de tendencia central,
con el objetivo de identificar patrones y diferencias obser-
vables entre las variables extraidas de las convocatorias. Al
tratarse de un levantamiento censal, y no de una muestra
probabilistica, no se aplicaron andlisis inferenciales, dado
que el objetivo del estudio fue describir integramente el
fendmeno investigado.

Para la interpretacioén de los resultados, se adopt6 el
concepto de proceso de trabajo, conforme lo propuesto por
Karl Marx, que permite comprender la practica profesio-
nal de la enfermeria en su insercién histérico-social. En
esta perspectiva, el proceso de trabajo estd constituido por
elementos como la fuerza de trabajo, los objetivos de la
actividad, los métodos y los instrumentos utilizados, siendo
analizado en articulacién con las relaciones sociales de
produccién que condicionan su uso, su organizacién y su
valorizacién en el interior del sistema de salud®®. Asi,
el proceso de trabajo en enfermeria podra ser influencia-
do por factores como condiciones laborales, organizacion
social de la produccién y formas de regulacién del traba-
jo, expresando contradicciones entre la centralidad social
del cuidado y la persistente desvalorizacion de la fuerza
de trabajo®”. Este referente posibilité un andlisis critico
de la composicién de la fuerza de trabajo en enfermeria,
de las modalidades de insercién en el sector publico y
de las contradicciones que atraviesan la estructura de las
oportunidades de empleo ofertadas.

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

RESULTADOS

En el periodo analizado, correspondiente al mes de
publicacién de las convocatorias, se observé que el mes
de agosto concentré el mayor ndmero 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 enfermeria para actuacién en los servi-
cios publicos de salud. La distribucién regional revel6 un
predominio de la Regién Nordeste, que concentrd 2.498
(57%) plazas, seguidas por las regiones Sudeste (769 pla-
zas; 17%), Norte (475 plazas; 11%), Sur (388 plazas; 9%)
y Centro-Oeste (228 plazas; 5%).

Los hallazgos de la Figura 2 presentan la distribucién
de las plazas por las unidades federativas de Brasil.

Figura 2 - Distribucion de las frecuencias del nimero de
plazas de empleo publico para profesionales de enfermeria
entre las unidades federativas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2024
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Se observa, por los datos presentados en la Figura 2,
que el estado de Paraiba concentr6 el mayor nimero de
plazas (1.922; 44%), seguido por Minas Gerais (679; 15%)
y Bahia (297; 7%).

En cuanto a la naturaleza de las plazas, se observé que
2.012 (46%) se destinaban a la conformacion de lista de
espera, 1.794 (41%) a la amplia concurrencia, 303 (7 %)
reservadas para personas negras, pardas e indigenas y 249
(6%) para personas con discapacidad. En lo que se refiere
al cargo, se identific6 que 2.218 (51%) plazas se destinaban
a enfermero, 2.093 (48%) a técnico de enfermeria y 47
(1%) a auxiliar de enfermeria. Especificamente, los estados
de Paraiba (721 plazas; 34%) y Minas Gerais (407; 19%)
concentraron el mayor nimero de plazas para técnicos de
enfermeria. Para el cargo de enfermero, se destac6 Paraiba
(1.201 plazas; 54%) y Minas Gerais (237 plazas; 10%);
y para auxiliares de enfermeria, Minas Gerais (35 plazas;
74%) y Sao Paulo (7 plazas; 15%).

En relacién con el tipo de seleccidn, la gran mayoria
de las plazas (4.207; 97%) se oferté por intermedio de
concurso publico, mientras que 151 (3%) fueron mediante
proceso selectivo simplificado. La técnica de evaluacién
utilizada en todos los certdmenes fue la prueba objetiva
(100%).

En cuanto al régimen de contratacion, se identificé que
3.996 plazas (92%) ofrecian vinculo permanente, mientras
que 362 (8%) preveian contratacién temporal. Asimismo,
se verificd que el cargo de auxiliar de enfermeria obtuvo el
mayor porcentaje de plazas por contratacién temporal (12
plazas; 26%).

En lo concerniente a la jornada de trabajo, se observo
una variacién entre 16 horas y 44 horas semanales, con
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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 vinculo regido por la Consolidacién de las Leyes del
Trabajo (CLT) y 1.916 (44 %) para vinculo regido por el
régimen juridico estatutario.

En lo que respecta a la cualificacién profesional, se
verificé que 1.303 (30%) plazas requerian especializacion.
De estas, 1.125 (86%) eran para enfermeros especialistas,
153 (12%) para técnicos de enfermeria especialistas y 25

(2%) para auxiliares de enfermeria especialistas. Ademads,
la Regién Nordeste concentré el mayor porcentaje de reque-
rimiento de profesionales especialistas, correspondiendo a
990 (76%) plazas.

La Tabla 1 presenta la informacién referente a las es-
pecialidades requeridas en las plazas de empleo para los
profesionales de enfermeria.

La Tabla 2 presenta la distribucién de salarios para los
profesionales de enfermeria en las convocatorias consulta-
das.

Tabla 1 - Especialidades requeridas en las plazas ofertadas para profesionales de enfermeria en servicios piblicos de salud

(n=1303). Sao Paulo, SP, Brasil, 2024

Especialidad requerida n. plazas %o
Enfermero(a) en unidad de cuidados intensivos de adultos 217 19%
Enfermero(a) en unidad de cuidados intensivos pedidtricos 216 19%
Enfermero(a) en oncologia 201 18%
Enfermero(a) en centro quirtrgico 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 - drea rural 28 2%
Enfermero(a) de atencidén psicosocial 18 2%
Enfermero(a) en cardiologia 18 2%
Enfermero(a) en urgencias y emergencias 17 2%
Enfermero(a) en servicio de atencién mévil de urgencias 14 1%
Enfermero(a) del trabajo 12 1%
Enfermero(a) en hemoterapia 12 1%
Enfermero(a) en pediatria 7 1%
Enfermero(a) en neonatologia 5 0%
Enfermero(a) en unidad de atencién de urgencias 5 0%
Enfermero(a) médico-quirtdrgico 5 0%
Enfermero(a) en unidad mixta de salud 4 0%
Enfermero sanitario 4 0%
Técnico(a) de enfermeria en servicio de atencién mévil de urgencias 51 33%
Técnico(a) de enfermeria en estrategia de salud de la familia 35 23%
Técnico(a) de enfermeria en unidad mixta de salud 20 13%
Técnico(a) de enfermeria en unidad de atencién de urgencias 20 13%
Técnico(a) de enfermeria vacunador 8 5%
Técnico(a) de enfermeria del trabajo 6 4%
Técnico(a) de enfermeria del sistema penitenciario 4 3%
Técnico(a) de enfermeria en atencién psicosocial 2 1%
Técnico(a) de enfermeria en hemoterapia 2 1%
Técnico(a) de enfermeria - auxiliar de servicios de salud 2 1%
Técnico(a) de enfermeria de oncologia 1 1%
Técnico(a) de enfermeria en unidad basica de salud 1 1%
Técnico(a) de enfermeria en vigilancia sanitaria 1 1%
Auxiliar de Enfermeria en estrategia de salud de la familia 25 100%
Total de plazas 1.303 100%

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Tabla 2 - Distribucion de las medidas-resumen referente al salario descrito en las plazas de empleo publico para profesionales

de enfermeria (n=4358). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2024

Variable n’ Med-R$ DE-R$ Min-R$ Mix-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 enfermeria 22 1.702,76 335,99 1.279,49 2.429,89
Auxiliar de enfermeria especialista 25 2.200,05 868,24 1.412,00 3.626,48
Técnico(a) de enfermeria 1940 2.277,79 771,72 756,00 6.128,78
Técnico(a) de enfermeria especialista 153 2.184,38 512,68 1.412,00 3.923,90

Leyenda: Med — media; DE — desviacién estandar; Min — minimo; Mdx — mdximo.

Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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Se verificé que la media salarial mas elevada se observé
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 enfermeria
(R$ 2.277,79; DE = R$ 771,72) y auxiliares de enfermeria
especialistas (R$ 2.200,05; DE = R$ 868,24). Se observé
una amplia variacién entre los valores minimos y maximos,
posiblemente asociada a diferencias regionales y a la carga
horaria semanal.

El andlisis entre salario y conformidad con la Ley del
Piso Nacional de la Enfermeria constaté que la mayor pro-
porcién de plazas con valores salariales por encima del piso
se observo para enfermeros especialistas (93 %), seguidos
por los enfermeros generalistas (64%). En contraste, tanto
las plazas para técnicos de enfermeria generalistas como
especialistas presentaron valores salariales por debajo de lo
establecido por la legislacion, siendo del 54 % y del 80%,
respectivamente. El mismo patrén se repitié para los auxi-
liares de enfermeria, con el 77% de las plazas por debajo
del piso para generalistas y el 40% para especialistas.

DISCUSION

La expresiva oferta de empleos ptiblicos para profesio-
nales de enfermeria identificada en este estudio evidencia la
centralidad de esta fuerza de trabajo en la prestacion de ser-
vicios esenciales de salud. La presencia de la enfermeria en
todos los niveles de atencién y territorios del pais confiere a
la profesion un papel sociolégicamente indispensable para
el funcionamiento del Sistema Unico de Salud (SUS)?. A
la luz del referente marxista, tal centralidad debe compren-
derse en el interior de las relaciones sociales de produccion,
en las cuales el trabajo en salud constituye una fuerza de
trabajo socialmente necesaria para la reproduccién de la
vida y del propio sistema productivo®®??. Sin embargo,
esta esencialidad no se convierte en valorizacién institucio-
nal, permaneciendo marcada por procesos persistentes de
desvalorizacién simbdélica y material en el interior de las
estructuras estatales®®.

En lo que se refiere a la distribucién regional y a la
naturaleza de las plazas, se observé concentracién en la
Regién Nordeste, especialmente en los estados de Para-
iba y Bahfa, acompafiada de una elevada proporcién de
convocatorias con conformacién de lista de espera, sin ga-
rantfa de contratacién inmediata. Tal configuracién expresa
desigualdades estructurales en la asignacién de recursos
y en la capacidad administrativa de los entes federativos,
produciendo oportunidades asimétricas entre regiones.

Datos de la demografia de la enfermeria en Brasil in-
dican que el Nordeste presentd un crecimiento expresivo
de puestos de trabajo, sobre todo en la atencién primaria y
terciaria, reflejando inversiones en la expansion de la aten-
cién basica y de la red hospitalaria. En contraste, el Sudeste
concentrd el mayor nimero absoluto de vinculos laborales
consolidados en todos los niveles de atencion, evidenciando
mayor capacidad econdmica, infraestructura instalada y
estabilidad institucional®. Esta distincién contribuye a
comprender la asimetria observada en este estudio, dado
que las convocatorias expresan la intencién de provision de
plazas, mientras que bases administrativas, como RAIS y
CNES, retratan la efectivizacion de los vinculos, indicando

que la ampliacién de la oferta potencial no se traduce,
necesariamente, en absorcion 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 valorizacién proporcional
de la fuerza de trabajo empleada. Conforme advierte la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), los desequilibrios
en la distribucién de la fuerza de trabajo comprometen el
acceso a servicios esenciales y dificultan el avance hacia la
cobertura universal y la equidad en salud®?.

La diversidad de regimenes de contratacién identifica-
da en los concursos analizados confirma la persistencia
de estrategias de flexibilizacién y fragmentacién de la
insercién profesional en la enfermeria ptiblica. La coexis-
tencia de vinculos estatutarios, laborales, temporales y
tercerizados contribuye a la desestructuracion de derechos
laborales, la inseguridad juridica y la rotacién, compro-
metiendo la continuidad del cuidado y la consolidacion
de vinculos institucionales®!¥. La intensificacién de las
jornadas, asociada a la expansion de contratos temporales y
tercerizaciones, profundiza procesos de precarizacion, con
impactos sobre la seguridad en el empleo, la planificacién
de carrera y la reproduccion social de la fuerza de trabajo,
ademads de repercusiones negativas sobre la salud de los
profesionales y la calidad del cuidado®”.

En el plano macroestructural, la expansion del sector pri-
vado en salud, impulsada por procesos de financiarizacién
viabilizados por la Ley n°13.097/2015%", contrasta con
el escenario del sector publico, marcado por restricciones
presupuestarias derivadas de la Enmienda Constitucional
n°95/2016?) . Esta asimetria favorece estrategias de ajuste
en la provision publica, como el uso recurrente de listas de
espera y vinculos no permanentes, reforzando dindmicas de
flexibilizacion y proletarizacién del trabajo en enfermeria y
ampliando el riesgo de profundizacién de las desigualdades
en el acceso y en la calidad de la atencién sanitaria.

Un estudio cualitativo reciente realizado en un hospital
publico de referencia en Pernambuco corrobora estos hallaz-
gos al evidenciar que la ampliacién de formas flexibles de
contratacion en el SUS se ha utilizado para cubrir demandas
asistenciales sin la correspondiente expansion de vinculos
estables. En 2021, mas del 70% de las enfermeras actuaban
bajo vinculos precarios, asociados a la inseguridad ocupa-
cional, a la intensificacién del trabajo y a la desvalorizacién
salarial®®. Tales resultados refuerzan que el predominio de
listas de espera y de regimenes contractuales heterogéneos
observado en este estudio integra un patrén estructural de
gestion de la fuerza de trabajo en salud.

Las transformaciones contempordneas en el mundo del
trabajo impactaron profundamente los procesos de trabajo
en salud, redefiniendo vinculos, derechos y trayectorias
profesionales. La consolidacién del Estado neoliberal, a
partir de la década de 1990, asociada a la focalizacién y
selectividad de los servicios, estuvo acompafiada por cam-
bios sustantivos en las formas de contratacion, con destaque
para la ampliacién de vinculos flexibles y el crecimiento
de la tercerizacion®®. En este contexto, la sustitucién de
vinculos estables por formas precarizadas configura una
estrategia histéricamente utilizada como mecanismo de
control de la clase trabajadora, contribuyendo a la rebaja
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salarial y al debilitamiento de la organizacién colectiva®>.

En lo que atafie a las politicas de equidad, los resulta-
dos evidenciaron la presencia de plazas reservadas para
personas negras, pardas e indigenas y para personas con
discapacidad, conforme a la legislacién vigente®®. Sin
embargo, la reserva del 20% de las plazas para personas
negras no siempre se concreta de forma efectiva, debido a
la segmentacion 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®?).

Aunque se observa un crecimiento de la participacién
de personas negras en la enfermeria, especialmente entre
técnicos y auxiliares, los cargos de nivel superior permane-
cen mayoritariamente ocupados por personas blancas©83%)
Esta distribucion desigual evidencia barreras estructurales
para el ascenso profesional y la necesidad de politicas in-
terseccionales que articulen acciones afirmativas, cambios
institucionales y revision de los procesos formativos y de
gestion del trabajo. El aumento del nimero de profesionales
con discapacidad indica avances en la inclusion, aunque
estos trabajadores siguen siendo minoritarios, reforzando la
necesidad de ampliar politicas de accesibilidad y entornos
de trabajo inclusivos®?.

La incorporacion sistemdtica de atributos sociodemo-
grificos, como sexo, género, edad y raza/color, es funda-
mental para anélisis mas profundos de la fuerza de trabajo
en enfermeria y para la planificacién de politicas publicas
especificas. En el contexto brasilefio, la persistencia de
desigualdades estructurales marcadas por género, raza y
clase exige enfrentar patrones histéricos de subordinacién
que atraviesan el mundo del trabajo en salud“?.

Evidencias censales indican que, en 2010, la mayoria
de los profesionales de enfermeria se autodeclaraba blanca
(54,3%), mientras que personas negras y pardas presenta-
ban desventajas socioeconémicas més acentuadas“?). Datos
recientes revelan una reduccién proporcional de profesiona-
les blancos y un crecimiento consistente de la participacion
de profesionales negros, pese a la elevada incompletitud de
la informacién raza/color en los registros administrativos,
especialmente en la RAIS®?,

El andlisis de la distribucién de los cargos revel6 seg-
mentacion interna de la fuerza de trabajo, con predominio
de plazas para enfermeros y técnicos y oferta residual para
auxiliares. Datos nacionales evidencian una reduccién con-
tinua del contingente de auxiliares, particularmente en las
regiones Sur y Centro-Oeste, indicando una reconfiguracién
gradual de la composicién ocupacional de la enfermeria®®.
Tal proceso se ve reforzado por normativas y politicas
publicas que estimulan la transicién interna de la fuerza
de trabajo, como la Resolucién Cofen n°683/2021“Vy el
Pronatec, instituido por la Ley n°12.513, de 26 de octubre
de 20112, Aunque tales iniciativas amplian las posibilida-
des de ascenso y cualificacion profesional, también operan
como mecanismos de ajuste interno de la fuerza de trabajo.

Se observd, ademds, una exigencia creciente de cualifi-
cacion espectifica, sobre todo en dreas de alta complejidad
y en los servicios de atencién prehospitalaria y bdsica,
como el SAMU y la ESF. Esta tendencia se articula con
la sobrecualificacion de la enfermeria brasilefia, en la que
técnicos y auxiliares invierten en formacién adicional como

estrategia de insercién y permanencia en el mercado™,
trasladando al trabajador los costos de la cualificacién y re-
forzando procesos de responsabilizacién individual tipicos
de contextos neoliberales.

La centralidad reciente de la atencién especializada en
la agenda gubernamental ha ampliado la demanda de profe-
sionales cualificados en el SUS. Sin embargo, una porcién
expresiva de esta fuerza de trabajo ha sido incorporada
mediante vinculos intermediados y precarizados, mientras
que la formacién, distribucién y fijacién de especialistas
permanecen subordinadas a la 16gica de mercado, eviden-
ciando la necesidad de regimenes de trabajo y carreras
compatibles con los principios del SUS®,

Por ultimo, la comparacién de los valores salariales ob-
servados en las convocatorias con los pardmetros definidos
por la Ley n°14.434/2022*%evidenci6 una implementacién
desigual del piso nacional de la enfermeria entre categorias
y regiones. Las mayores distorsiones se concentraron entre
técnicos y auxiliares, cuyas remuneraciones permanecie-
ron por debajo del minimo legal, incluso cuando existe
exigencia de especializacion.

Datos del Novo CAGED demuestran que los procesos
de desvalorizacién salarial anteceden al periodo analizado,
con estancamiento o reduccién de la remuneracién media
entre 2010 y 2019, especialmente entre auxiliares y técni-
cos, asociados a la retraccién de los vinculos estatutarios
y a la ampliacién de modalidades contractuales menos
favorables®®. Asi, aunque el andlisis se centra en el perfo-
do posterior a la implementacién del piso, los desafios para
su efectivizacion expresan la continuidad de tendencias
estructurales previamente establecidas.

La dependencia de la asistencia financiera comple-
mentaria de la Unién, sumada a su sujecién a ciclos
presupuestarios, refuerza la fragilidad estructural de la
politica de valorizacion y puede comprometer su eficacia
como instrumento de equidad y reconocimiento de la fuerza
de trabajo en enfermeria. En esta perspectiva, los hallazgos
evidencian contradicciones persistentes entre la centrali-
dad social del trabajo en enfermeria y su desvalorizacién
material en el empleo publico.

Limitaciones e implicaciones del estudio para el avance
y el drea de salud y enfermeria

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 opor-
tunidades ofertadas a lo largo del afio ni permitiendo el
seguimiento de la evolucién temporal de las contrataciones.
Tal recorte temporal, aunque restrictivo, se justifica por
el contexto politico-administrativo de 2024, afio electoral
en el que la Ley n°9.504/1997 establece restricciones a
la contratacién y nombramiento de servidores en los tres
meses anteriores al sufragio, resultando, histéricamente, en
una reduccién de la publicacién de concursos publicos en
el segundo semestre. Asi, la delimitacién al periodo pre-
electoral posibilité captar con mayor fidelidad el volumen
de convocatorias disponibles antes de esas limitaciones
legales.

Adicionalmente, el uso de una fuente tinica puede no
abarcar la totalidad de los concursos ptiblicos realizados
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en el periodo, especialmente aquellos divulgados exclusi-
vamente en diarios oficiales o portales institucionales. La
ausencia de datos comparativos de periodos anteriores a
la implementacién del piso salarial de la enfermerfa limita
la evaluacion de cambios longitudinales directamente atri-
buibles a la Ley n°14.434/2022, configurando una agenda
importante para investigaciones futuras.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece contri-
buciones relevantes para el avance del conocimiento sobre
el mercado de trabajo publico de la enfermeria en Brasil.
Al articular datos empiricos con una interpretacion critica,
la investigacién evidencia desigualdades regionales, con-
tractuales y salariales que atraviesan la fuerza de trabajo en
enfermerfa. Sus hallazgos respaldan estrategias de gestion
y valorizacién profesional, aportando evidencias para la
planificacion de la fuerza de trabajo, el perfeccionamiento
de las politicas de equidad e inclusién y el fortalecimiento
de los mecanismos de provisién y financiamiento del traba-
jo en salud, pudiendo orientar a gestores, investigadores y
formuladores de politicas en la construccion de acciones
integradas orientadas a la estabilidad, la justicia laboral y
la cualificacion de las condiciones de trabajo en el SUS.

CONCLUSION

El presente estudio permiti6 caracterizar la configura-
cion regional, contractual y salarial de las oportunidades de
empleo publico para profesionales de enfermeria en Brasil
en 2024. El periodo posterior a la implementacién del piso
salarial posibilité observar no solo la incorporacién formal
de esta politica en las convocatorias, sino también las con-
tradicciones entre la normatizacion legal y su efectivizacion
concreta en la provision de cargos publicos en enfermeria.
Los hallazgos indicaron desigualdades en la distribucion
de las plazas entre regiones, en las modalidades de vinculo
y en los valores salariales ofrecidos, con mayor disparidad
entre técnicos y auxiliares de enfermeria en relacién con el
piso nacional de la categoria.

Se verific6 la coexistencia de multiples regimenes de
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