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Destacados: (1) La precarizacion de los vinculos laborales
de los enfermeros aumentd sustancialmente. (2) La
precarizacion de los vinculos fue alta en la Atencién Primaria
de Salud. (3) Las regiones Norte y Nordeste presentaron
mayor precarizacion de los vinculos. (4) La Atencion Terciaria
de Salud registré un mayor incremento en la precarizacion
de los vinculos.

Objetivo: analizar la tendencia y la distribucion espacial de la
precarizacion del trabajo de los enfermeros en Brasil, segun el tipo
de vinculo, entre 2010 y 2023, de acuerdo con el nivel de atencion a
la salud. Método: estudio ecoldgico con datos extraidos del Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. El indicador analizado fue
el porcentaje de vinculos laborales precarios. La tendencia temporal
fue evaluada mediante el modelo de regresion de Prais-Winsten y la
distribucion espacial, mediante mapas coropléticos. Resultados: se
observé una tendencia creciente en la precarizacién del trabajo de los
enfermeros en Brasil segln el tipo de vinculo, independientemente
del nivel de atencién a la salud. La region Norte present6 los mayores
porcentajes de aumento del indicador en la Atencién Primaria de
Salud, Atencion Secundaria de Salud y Atencidn Terciaria de Salud.
Las regiones Norte y Nordeste presentaron los mayores nimeros
de municipios con alto porcentaje de vinculos laborales precarios.
Conclusién: la precarizacion de los vinculos laborales de los
enfermeros, segln el tipo de vinculo, mostré una tendencia creciente
en todos los niveles de atencion a la salud, siendo mas elevada en la
Atencién Primaria de Salud y con mayor incremento en la Atenciéon
Terciaria de Salud dentro del horizonte temporal analizado.

Descriptores: Fuerza de Trabajo; Condiciones de Trabajo; Trabajo
Precario; Seguridad del Empleo; Enfermeras y Enfermeros; Niveles
de Atencion de Salud.
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Introduccion

La Precarizacion de los Vinculos Laborales
(PVL) representa un grave problema global y tiene
consecuencias adversas para la salud de los trabajadores,
la gestidon y la calidad de la atencion en salud®-2,
disminuyendo la capacidad de los sistemas de salud
para alcanzar sus objetivos, especialmente la Cobertura
Universal de Salud®. El Trabajo Precario (TP) es una
construccién multidimensional caracterizada por
condiciones de empleo de baja calidad, incluyendo la
corta duracion del vinculo laboral, vinculos temporales,
baja remuneracidn, falta de derechos y proteccién a los
trabajadores e inseguridad laboral->),

En Brasil, la PVL representa un desafio para el
Sistema Unico de Saude (SUS), con una tendencia
creciente®, potenciada por politicas neoliberales, asi como
por el aumento de la tercerizacion y la flexibilizacién de
los contratos(”, como resultado de cambios legislativos
y restricciones presupuestarias del sistema de salud,
tales como las Enmiendas Constitucionales nimero 19
de 1998® y nliimero 95 de 2016 y el establecimiento
de asociaciones publico-privadas para la constitucién de
Redes de Atencién a la Salud”). Estas medidas agravaron
las desigualdades regionales y perjudicaron la asignacion
de profesionales calificados en los territorios*®. Otros
estudios muestran que la flexibilizacion de los contratos,
con énfasis en la tercerizacion y subcontratacion, resultd
en vinculos laborales mas precarios, comprometiendo la
calidad de los servicios prestados en el SUS(1-12),

Una de las categorias profesionales que acttan en
el SUS mas impactadas por la PVL es la enfermeria,
compuesta por enfermeros, técnicos y auxiliares de
enfermeria®13), La enfermeria constituye la mayor Fuerza
de Trabajo en Salud (FTS) del pais, desempefiando
un papel fundamental en el funcionamiento del SUS en
todos los niveles de atencion. A pesar de ello, muchos
profesionales de enfermeria enfrentan condiciones
laborales precarias, como vinculos temporales sin
garantias de derechos sociales, baja remuneracion y
sobrecarga(*>-1®, Esta realidad compromete la capacidad
del sistema para ofrecer servicios de salud de calidad
y retener profesionales en regiones de baja densidad
poblacional®®,

No obstante, no se ha realizado ningun estudio
nacional amplio con datos poblacionales que evalle
las tendencias de la PVL de enfermeros, especialmente
desagregado por regiones y unidades federativas.
Ademas, este fendmeno puede comportarse de manera
distinta entre los niveles de atencién a la salud, siendo la
Atencidn Primaria de Salud (APS) la que abarca la mayor
parte de los vinculos precarios(®. Por tanto, también

existe una laguna en la literatura sobre las tendencias
de la PVL de enfermeros segun el nivel de atencién a la
salud. Ante este escenario, el estudio de las tendencias
y de la distribucion espacial de la PVL en enfermeros se
muestra fundamental y urgente en el pais, ya que esta
alineado con las agendas internacionales, como el octavo
Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Organizacion de
las Naciones Unidas*”) y la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos en Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud®®, ademas de contribuir al disefio de estrategias
para la desprecarizacion de los vinculos laborales en
salud, como el Programa Nacional de Desprecarizacién
del Trabajo en el SUS®9),

De este modo, el objetivo de este estudio fue analizar
la tendencia y la distribucidén espacial de la precarizacién
del trabajo de los enfermeros en Brasil, segun el tipo de
vinculo, entre 2010 y 2023, de acuerdo con el nivel de

atencion a la salud.

Método

Diseio del estudio

Estudio ecoldgico de series temporales y de base
poblacional. El presente manuscrito fue elaborado
utilizando adaptaciones del Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)®9,

Contexto

El estudio fue realizado en Brasil, con base en los
datos de todos los municipios brasilefos entre 2010 y 2023.
Este periodo fue seleccionado por permitir el analisis de
una serie histdrica mas amplia, proporcionando insumos
para la discusion de diversas legislaciones, programas
y politicas publicas que contribuyeron a la PVL en dicho
intervalo. Ademas, este recorte temporal incluyd tanto el
periodo anterior como el de la pandemia de COVID-19,
lo que posibilitd la evaluacion de cambios en el contexto
de los vinculos laborales durante y después de la crisis
sanitaria, en la que muchos enfermeros fueron sometidos
a vinculos de trabajo precarios(?,

Cabe destacar que el pais presentaba una poblacion
estimada de 203.080.756 millones de habitantes en
2022, segun el ultimo censo demografico del Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, distribuidos en 5.568
municipios®V, agrupados en 26 unidades federativas y el
Distrito Federal. Las regiones presentan caracteristicas
demograficas, sociales y econdémicas distintas, ademas
de diferencias en el contingente de enfermeros y en el
numero de dispositivos e inversiones en las Redes de
Atencidn a la Salud®?23,
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Participantes

Fueron incluidos en el estudio todos los vinculos
laborales de enfermeros que trabajaban en servicios de
salud en Brasil registrados en el Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) entre 2010 y 2023,
independientemente del nivel de actuacién (primario,
secundario y terciario).

Fuente de datos y variables

Los datos sobre los vinculos laborales de enfermeros
que actuaban en los servicios de salud en Brasil fueron
extraidos de los microdatos del CNES, segun el disefio de
los archivos de profesionales, disponibles publicamente.
La extraccion se realizé mediante el protocolo de
transferencia de archivos del Departamento de Informatica
del SUS, el 10 de enero de 2024.

El CNES es un Sistema de Informacién en Salud que
contiene datos sobre la estructura fisica de las unidades de
salud, los servicios de salud disponibles y los profesionales
vinculados a los establecimientos de salud del territorio
nacional, en todos los niveles de gestion (nacional, estatal
y municipal), estén o no vinculados al SUS. Los datos
se ingresan por medio del llenado de formularios con
variables sobre la estructura fisica, los equipos, la FTS,
entre otros elementos®@4.

Se extrajeron del CNES los siguientes datos: el
codigo del municipio del establecimiento de salud, cédigo
CNES de la unidad, tipo de unidad, el codigo brasilefio
de ocupaciones (CBO), tipo de vinculo del profesional y
subtipo de vinculo del profesional. Se filtraron los CBO cuya
familia comenzaba con el codigo 2235, correspondiente
a los enfermeros y afines.

Ademads, cabe destacar que los microdatos
representan el nivel mas desagregado del CNES, lo que
significa que cada observacidn corresponde a un vinculo
laboral. Estos fueron organizados de acuerdo con el tipo
y subtipo de vinculo, extraidos del campo “vinculo laboral
con el establecimiento”. Seglin un estudio anterior®,
los vinculos fueron clasificados como: (i) protegidos:
servidor publico, servidor publico cedido a la iniciativa
privada, celetista (empleado regido por la legislacion
laboral brasileia, la CLT - Consolidaciéon de las Leyes del
Trabajo), empleado publico y estatutario; (ii) precarios:

Numero devinculos laborales precarios en determinadalocalidad y periodo

autonomos (incluidos aquellos con vinculo directo,
sin intermediacién, o aquellos con vinculo indirecto,
cuando son intermediados por instituciones o entidades
como cooperativas, Organizaciones de la Sociedad
Civil de Interés Publico, entidades filantrdpicas y/o sin
fines de lucro, empresas privadas, Organizaciones No
Gubernamentales y Organizaciones Sociales), becarios,
cooperativistas, contratos verbales o informales,
voluntarios, cargos de confianza, contratos temporales o
por tiempo determinado; (iii) otros: propietarios, pasantes
y residentes y (iv) sin informacién: tipo de vinculo ausente
en el CNES.

De este modo, los vinculos laborales fueron
clasificados de acuerdo con el nivel de atencién en: (i)
APS®6:25 que incluyd los siguientes codigos del CNES: 01
- puesto de salud; 02 - centro de salud/unidad basica;
32 - unidad movil fluvial; 40 - unidad moévil terrestre;
71 - centro de apoyo a la salud de la familia; 72 - unidad
de atenciodn a la salud indigena y 74 - polo academia de
la salud; (ii) Atencion Secundaria de Salud (ASS), que
comprendio los siguientes codigos: 04 - policlinica; 15 -
unidad mixta; 20 - sala de urgencias general; 21 - sala
de urgencias especializada; 22 - consultorio aislado;
36 - clinica/centro especializado; 39 - unidad de apoyo
diagndstico y terapéutico; 42 - unidad movil de nivel
prehospitalario en el drea de urgencias; 61 - centro de
parto normal - aislado; 62 - hospital de dia - aislado; 69
- centro de atencion hemoterapéutica y/o hematoldgica;
70 - CAPS; 73 - atencion de urgencias; 83 - polos de
prevencion de enfermedades y dafios y promocion de
la salud y (iii) Atencidn Terciaria de Salud (ATS), que
incluyo los cédigos 05 - hospital general y 07 - hospital
especializado. De este modo, se excluyeron los vinculos
asociados a los demaés establecimientos de salud.

Estudios anteriores también utilizaron analisis
sobre los tipos de vinculos laborales para investigar la
precarizacion(®11.2%, Sin embargo, la clasificacion adoptada
en este estudio fue seleccionada por ser categorica en
relacion con los tipos de vinculo y sus respectivos grados
de precarizaciéon®, ademas de ser compatible con la
estructura de datos utilizada, el CNES.

El indicador analizado fue el porcentaje (%) de
vinculos laborales precarios de enfermeros. Este indicador
fue calculado, para cada afio, mediante la siguiente
férmula:

x100

Numero total devinculos enla mismalocalidad y periodo

El horizonte temporal fue de 2010 a 2023. Se analizaron
los nimeros de vinculos correspondientes al mes de junio
de cada afio, por tratarse de la mitad del afio, ademas de
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presentar menor influencia de cambios en la gestién durante
ese periodo y ser congruente con indicadores poblacionales
anuales que también hacen referencia a dicho mes.
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Analisis estadistico

Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos
mediante el nimero absoluto de la PVL y del porcentaje
(%) de vinculos laborales precarios.

A continuacién, se analizaron las tendencias
temporales mediante el modelo de regresion lineal de
Prais-Winsten. Antes de la inclusiéon en los modelos de
regresién, se realizd la transformacién logaritmica en
base 10 de las tasas para reducir la heterogeneidad de
la varianza de los residuos y contribuir a la evaluacién
de la tendencia temporal®®. La variable dependiente
(Y) utilizada fue el porcentaje (%) de vinculos laborales
precarios, mientras que la variable independiente (X) fue
el afio de la serie temporal. La ecuacién de regresion se
definié como Log(Y)) =B, + X, +e @9, siendo Log(Y,)
los porcentajes (%) de vinculos laborales precarios de
enfermeros tras la transformacion logaritmica, 5 el
intercepto o constante de la regresion, B, el coeficiente
de pendiente de la recta y & el error aleatorio. La variable
t estima los tiempos del conjunto de datos {¢,, ..., £},
en estecasot, = 2010y t,, = 2023.

Mediante los modelos de regresion, fue posible
obtener el valor del coeficiente de pendiente de la recta
(B) vy los errores estandar (EE). Con estos parametros,
se calculd la Variacion Porcentual Anual (VPA), segun la
siguiente formula‘?®;

VPA=(1+10%)*100 ,

siendo B el coeficiente de pendiente de la recta.

Los limites inferior y superior del Intervalo de
Confianza del 95% (IC95%) de la VPA fueron calculados
mediante la formula®®:

1C95% = (1+ 107y *100,

siendo B, el coeficiente de pendiente de la recta
obtenido en el modelo de regresion, t el valor que presenta
la distribucién t de Student con 13 grados de libertad
(n-1) a un IC95% bilateral y EP el error estandar de la
estimacién de B obtenida en la regresion.

Los analisis se realizaron de forma desagregada
segun el nivel de atencién: (i) APS, (ii) ASS y (iii)
ATS para Brasil, las cinco grandes regiones y las 27
unidades federativas, constituyendo un total de 99
series temporales analizadas. Ademas, se realizaron
analisis de la distribucién espacial del indicador segun el
nivel de atencién para los afios 2010, 2016 y 2023. Se
construyeron mapas coropléticos utilizando como unidad
de analisis el nimero de municipios brasilefios (n=5.568).

Las extracciones y el procesamiento de los datos
se realizaron utilizando el lenguaje Structured Query
Language (SQL). Los andlisis descriptivos y los modelos
de series temporales se realizaron utilizando el lenguaje
R, con la interfaz RStudio®”. Los analisis de distribucién
espacial se llevaron a cabo con el software QGIS (QGIS
Development Team, 2024)®,

Aspectos éticos

No fue necesaria la presentacién al Comité de Etica
en Investigacion, ya que se utilizaron exclusivamente
microdatos secundarios y de acceso publico, por medio de
la herramienta de transferencia de archivos del DATASUS,
conforme a la exencién prevista en la Resolucion n©
510/2016 del Consejo Nacional de Salud®®.

Resultados

Entre 2010 y 2023, se registraron 47.411.575
vinculos laborales de enfermeros en el CNES. De estos,
se excluyeron 2.629.306 (5,54%) registros relacionados
con unidades de salud cuyos tipos no formaron parte
del analisis. De esta forma, se analizaron 44.782.269
vinculos laborales, lo que representa el 94,46% del total
de vinculos en el periodo. De estos, 12.186.668 (27,21%)
correspondian a unidades de la APS, 8.836.941 (19,73%)
ala ASS y 23.758.660 (53,05%) a la ATS.

La Figura 1 presenta la evolucién del porcentaje (%)
de vinculos laborales precarios de enfermeros, segun el
nivel de atencidn y regiones. En Brasil, el porcentaje de
vinculos precarios fue similar en la APS y ASS y menor
en la ATS. Este patrdn se repite en las regiones Sudeste
y Nordeste. Sin embargo, la region Sur presenta el mayor
porcentaje de vinculos precarios en la ASS en comparacion
con los demas niveles de atencion, mientras que la region
Norte presenta el mayor porcentaje en la APS. En la region
Centro-Oeste, los porcentajes de vinculos precarios entre
los niveles de atencion se aproximan a lo largo del tiempo,
con valores similares a partir de 2021.

Como resultado, Brasil presenté una tendencia
creciente en el porcentaje de PVL en la APS (VPA
= 2,8%; IC95% = 2,1-3,4%). Todas las regiones
presentaron una tendencia creciente del indicador en
la APS, excepto la region Sur. La regidon Norte fue la
que mostrd el mayor porcentaje de incremento (VPA
= 4,8%; IC95% = 3,1-6,6%). Entre las unidades
federativas, 21 (77,8%) presentaron una tendencia
creciente, mientras que seis (22,2%) mostraron una
tendencia estacionaria en el porcentaje de PVL de
enfermeros en la APS (Tabla 1).
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Figura 1 - Porcentaje (%) de vinculos laborales precarizados de enfermeros, segun nivel de atencién a la salud y
regiones de Brasil, 2010-2023 (n = 44.782.269)

Tabla 1 - Tendencia del porcentaje (%) de vinculos laborales precarios de enfermeros en la Atencion Primaria de Salud,
segun el tipo de vinculo, por unidades federativas y regiones de Brasil, 2010-2023 (n = 12.186.668)

Numero y porcentaje de vinculos laborales precarios Regresion de Prais-Winsten

Regiones y

Unidades de la 2010 2016 2023 1C95%*

Federacion VPA* Valor de p** Tendencia

n* % n* % n* % L LSt

Region Norte 1.758 39,1 3.717 59,3 6.468 72,4 4,8 3,1 6,6 <0,001 Creciente
Rondénia 65 14,2 108 17,9 264 33,5 7,6 4,8 10,5 <0,001 Creciente
Acre 58 20,8 124 32,7 21 43,7 6,1 3,6 8,7 <0,001 Creciente
Amazonas 506 53,4 976 72,1 1.730 85,9 3,7 2,8 4,6 <0,001 Creciente
Roraima 96 61,1 152 56,3 267 60,7 0,1 -3,1 34 0,947 Estacionaria
Para 733 39,6 1.746 67,8 2.744 78,2 53 2,7 8,0 0,001 Creciente
Amapa 9 3,6 182 56,0 419 74,3 25,5 7,0 471 0,010 Creciente
Tocantins 291 52,7 429 56,0 833 73,9 3,6 2,7 4,5 <0,001 Creciente

Region Nordeste 7.865 45,4 11.689 57,5 18.128 67,6 3,1 2,4 3,8 <0,001 Creciente
Maranh&o 1.376 60,9 1.991 73,4 2.850 82,9 2,3 1,6 3,0 <0,001 Creciente
Piaui 258 21,4 555 36,2 983 49,1 7,0 53 8,7 <0,001 Creciente
Ceara 739 27,3 1.684 51,5 2.793 62,4 6,5 4.1 8,9 <0,001 Creciente
Rio Grande do Norte 685 62,4 754 57,9 1.033 63,1 0,5 -0,1 1,0 0,101 Estacionaria
Paraiba 739 46,6 883 49,9 1.347 59,3 2,3 1,5 3,1 <0,001 Creciente
Pernambuco 1.416 60,0 1.997 69,5 2.560 70,7 1,2 0,3 2,0 0,013 Creciente
Alagoas 240 24,5 391 34,5 997 60,7 71 54 8,7 <0,001 Creciente
Sergipe 130 18,4 247 31,9 775 63,3 11,1 10,2 12,1 <0,001 Creciente
Bahia 2.282 51,8 3.187 64,1 4.790 73,6 2,6 1,6 3,5 <0,001 Creciente

Region Sudeste 7.675 38,7 12.451 471 19.350 52,1 2,1 1,4 2,8 <0,001 Creciente
Minas Gerais 2.857 44,9 4.408 53,2 6.383 55,0 1,5 0,6 2,3 0,004 Creciente
Espirito Santo 496 41,8 565 47,7 1.207 65,5 3,3 1,6 5,0 0,001 Creciente
Rio de Janeiro 1.540 50,3 2.870 62,6 3.880 67,2 1,9 0,8 3,0 0,003 Creciente
Séo Paulo 2.782 30,2 4.608 37,2 7.880 44,0 2,9 2,4 34 <0,001 Creciente

Regioén Sur 1.722 20,3 2.061 18,9 5.531 30,4 3,7 -0,2 7,7 0,065 Estacionaria
Parana 556 17,7 477 11,6 1.280 19,8 1,0 -4,6 6,9 0,707 Estacionaria

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

Numero y porcentaje de vinculos laborales precarios

Regresion de Prais-Winsten

Regiones y
Unidades de la 2010 2016 2023 1C95%%
Federacion VPA? Valor de p** Tendencia
n* %t n* %t n* %t L LSt
Santa Catarina 530 245 600 21,5 1.584 32,7 3,2 -1,4 8,0 0,159 Estacionaria
Rio Grande do Sul 636 20,1 984 24,5 2.667 38,7 5,6 3,3 7,9 <0,001 Creciente
Region Centro- .
1.369 33,9 2.113 41,7 3.690 47,4 2,6 2,1 3,0 <0,001 Creciente
Oeste
Mato Grosso do Sul 166 22,4 409 40,9 476 35,2 3,0 0,8 52 0,011 Creciente
Mato Grosso 445 50,7 523 43,7 898 50,0 0,4 -1,3 2,2 0,630 Estacionaria
Goias 734 40,0 1.164 57,0 2.105 711 4,2 2,5 5,9 <0,001 Creciente
Distrito Federal 24 41 17 2,1 211 12,6 9,2 -7,7 29,3 0,280 Estacionaria
Brasil 20.389 37,7 32.031 46,4 53.167 53,8 2,8 2,1 3,4 <0,001 Creciente

Notas: (i) se presentan los nimeros absolutos y relativos de vinculos laborales precarios para los afios 2010, 2016 y 2023; (ii) el andlisis de tendencia
temporal se realizé para el periodo 2010-2023; *n = NUmero absoluto; "% = Porcentaje; *VPA = Variacion porcentual anual; $IC95% = Intervalo de confianza
del 95%; IILI = Limite inferior; ILS = Limite superior; **Valor de p = Valor de probabilidad

La tendencia en la ASS fue creciente en Brasil (VPA
=5,1%; IC95% = 3,1-7,0%) y en todas las regiones del
pais. Las regiones Norte (VPA = 5,8%; IC95% = 4,1-7,6%)
y Sur (VPA = 5,9%; IC95% = 4,4-7,3%) fueron las que

presentaron los mayores aumentos. Entre las unidades

federativas, 25 (92,6%) presentaron una tendencia

creciente, una (3,7%) presenté una tendencia decreciente y

una (3,7%) presentd una tendencia estacionaria (Tabla 2).

Tabla 2 - Tendencia del porcentaje (%) de vinculos laborales precarios de enfermeros en la Atencion Secundaria de

Salud, segun el tipo de vinculo, por unidades federativas y regiones de Brasil, 2010-2023 (n = 8.836.941)

Numero y porcentaje de vinculo laboral precario

Regresion de Prais-Winsten

Regiones y

Unidades de la 2010 2016 2023 1C95%*

Federacién VPA* Valor de p** Tendencia

n* %' n* %t n* %'t L LS

Region Norte 474 26,4 2.883 43,8 2.982 56,4 58 4.1 7,6 <0,001 Creciente
Rondoénia 31 12,8 349 22,9 309 40,8 73 4,9 9,7 <0,001 Creciente
Acre 7 9,6 143 15,4 128 40,1 13,1 6,6 19,9 0,001 Creciente
Amazonas 213 38,3 398 52,8 421 48,3 0,8 -3,0 4,8 0,655 Estacionaria
Roraima 23 39,0 119 25,2 69 25,1 -3,8 -6,3 -1,2 0,009 Decreciente
Para 152 22,8 1.321 54,4 1.530 70,9 9,1 4,8 13,6 0,001 Creciente
Amapa 2 3,0 190 17,9 202 59,4 22,2 14,5 30,4 <0,001 Creciente
Tocantins 46 35,1 363 46,6 323 57,2 2,9 0,2 5,6 0,037 Creciente

Region Nordeste 2171 371 12.708 60,3 15.307 67,7 4,6 2,3 7,0 0,001 Creciente
Maranh&o 287 46,1 1.090 70,2 1.595 69,3 2,8 0,3 54 0,034 Creciente
Piauf 148 39,3 801 47,7 809 58,5 2,7 1,4 4,0 0,001 Creciente
Ceara 214 29,4 2.188 57,2 2.349 72,8 7,3 4,9 9,8 <0,001 Creciente
Rio Grande do Norte 181 40,6 767 48,6 906 56,6 2,5 0,9 4,0 0,004 Creciente
Paraiba 171 39,0 1.526 64,8 1.881 66,0 3,9 0,2 7,6 0,040 Creciente
Pernambuco 353 33,4 1.931 67,1 2.222 69,9 52 2,2 8,3 0,003 Creciente
Alagoas 96 23,7 831 52,0 1.171 71,8 7,6 55 9,8 <0,001 Creciente
Sergipe 92 32,2 427 56,4 439 54,8 54 1,6 9,2 0,009 Creciente
Bahia 629 42,3 3.147 61,4 3.935 69,9 3,7 2,2 52 <0,001 Creciente

Region Sudeste 2.956 26,5 22136 432 21.221 52,3 5,1 3,0 74 <0,001 Creciente
Minas Gerais 824 31,3 4.986 443 4.067 46,8 34 1,2 58 0,006 Creciente
Espirito Santo 105 32,4 749 29,8 927 51,9 3,3 0,5 6,3 0,025 Creciente
Rio de Janeiro 734 29,3 4.966 57,5 5.500 64,6 43 1,6 7,2 0,005 Creciente
Séo Paulo 1.293 22,7 11435 37,4 10727 496 6,1 47 74 <0,001 Creciente

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Numero y porcentaje de vinculo laboral precario Regresion de Prais-Winsten
Regiones y
Unidades de la 2010 2016 2023 1C95%%
Federacién VPA¥ —— — Valor de p** Tendencia
n* %t n* %t n* %t L LSt
Regioén Sur 593 20,8 6.788 27,3 5.400 40,8 5,9 4,4 7,3 <0,001 Creciente
Parana 187 19,0 2.527 22,4 1.788 355 58 2,7 8,9 0,001 Creciente
Santa Catarina 160 24,6 1.496 31,0 1.452 43,7 57 3,8 75 <0,001 Creciente
Rio Grande do Sul 246 20,2 2.765 29,8 2.160 442 6,4 57 7.1 <0,001 Creciente
Region Centro-Oeste 345 25,2 3.504 37,2 3.890 50,3 4.8 4,0 5,6 <0,001 Creciente
Mato Grosso do Sul 24 9,4 691 18,1 223 17,5 6,5 2,1 111 0,007 Creciente
Mato Grosso 134 35,6 656 39,3 965 58,4 3,5 2,0 5,0 <0,001 Creciente
Goias 173 31,6 1.574 51,5 2122 66,4 5,6 4,0 71 <0,001 Creciente
Distrito Federal 14 7.4 583 18,7 580 36,1 12,6 9,7 15,6 <0,001 Creciente
Brasil 6.539 28,4 48.019 451 48.800 54,6 51 3.1 7,0 <0,001 Creciente

Notas: (i) se presentan los nimeros absolutos y relativos de vinculos laborales precarios para los afios 2010, 2016 y 2023; (ii) el andlisis de tendencia
temporal se realizo para el periodo 2010-2023; *n = NUmero absoluto; '% = Porcentaje; *VPA = Variacion porcentual anual; $IC95% = Intervalo de confianza
del 95%; !ILI = Limite inferior; ILS = Limite superior; **Valor de p = Valor de probabilidad

La tendencia del porcentaje de vinculos laborales 7,4-13,1%) present6 el mayor porcentaje de incremento.
precarios en la ATS fue creciente en Brasil (VPA = 6,0%; Entre las unidades federativas, 22 (81,5%) presentaron
1C95% = 5,1-6,8%) y en todas las regiones del pais, una tendencia creciente, mientras que cinco (18,5%)
siendo que la regién Norte (VPA = 10,2%; IC95% = presentaron una tendencia estacionaria (Tabla 3).

Tabla 3 - Tendencia del porcentaje (%) de vinculos laborales precarios de enfermeros en la Atencién Terciaria de Salud,
segun el tipo de vinculo, por unidades federativas y regiones de Brasil, 2010-2023 (n = 23.758.660)

Numero y porcentaje de vinculo laboral precario Resultados regresion de Prais-Winsten
z:?;°:::e‘r’ali:‘;‘:fdes 2010 2016 2023 1C95%$ _
VPA¥ ———— Valor de p** Tendencia
n* %* n* %! n* %* L LS
Regién Norte 503 14,7 2.562 37,7 8.610 54,0 1,2 7.4 13,1 <0,001 Creciente
Rondoénia 22 7,9 140 17,3 888 39,6 11,9 7,4 16,7 <0,001 Creciente
Acre 8 2,3 56 10,4 230 28,7 17,4 8,9 26,4 0,001 Creciente
Amazonas 82 12,1 705 56,5 2.180 63,8 1,9 5,8 16,2 <0,001 Creciente
Roraima 46 28,9 33 8,7 11 10,9 -8,3 -16,0 0,1 0,055 Estacionaria
Para 200 14,7 1.077 48,3 3.249 63,7 11,8 6,2 17,7 0,001 Creciente
Amapa 15 11,1 14 4.1 674 58,9 14,7 -5,9 39,8 0,159 Estacionaria
Tocantins 130 27,5 537 42,9 1.278 58,1 8,1 52 11,2 <0,001 Creciente
Regioén Nordeste 3.648 241 11.564 42,9 34.643 56,6 6,5 47 8,4 <0,001 Creciente
Maranhao 778 58,5 2.085 72,5 5.105 71,2 1,3 -0,2 2,8 0,086 Estacionaria
Piaui 144 23,0 583 49,3 1.872 61,9 8,7 5,3 12,2 <0,001 Creciente
Ceara 327 13,5 1.089 36,7 4.839 52,4 1,8 6,9 14,9 <0,001 Creciente
Rio Grande do Norte 129 13,1 193 12,5 1.110 32,5 7.4 1,0 14,2 0,028 Creciente
Paraiba 501 36,2 1.340 53,5 2.901 63,7 4,2 2,6 59 <0,001 Creciente
Pernambuco 440 14,1 2.509 41,2 5.684 48,8 9,2 4,6 14,1 0,001 Creciente
Alagoas 49 12,6 309 30,1 1.387 50,5 1,4 8,1 12,9 <0,001 Creciente
Sergipe 102 20,9 243 23,4 998 39,6 6,9 2,4 11,6 0,006 Creciente
Bahia 1.178 26,9 3.213 41,4 10.747 63,8 6,6 53 7,8 <0,001 Creciente
Region Sudeste 7.119 19,1 19.190 29,0 37.935 3411 43 3,3 53 <0,001 Creciente
Minas Gerais 1.198 22,0 2.151 19,5 4.354 20,8 0,8 -1,2 2,9 0,408 Estacionaria
Espirito Santo 148 16,2 630 29,0 1.704 38,2 6,6 3,8 9,5 <0,001 Creciente
Rio de Janeiro 2.165 22,8 6.455 39,6 14286 51,7 6,4 4,6 8,1 <0,001 Creciente

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

Numero y porcentaje de vinculo laboral precario Resultados regresion de Prais-Winsten
Redlonesy Unidades 2010 2016 2023 1C95%S _
VPA* Valor de p** Tendencia
n* %* n* %' n* %* L LSt
Sao Paulo 3.608 16,8 9.954 271 17.591 30,2 3,9 2,7 52 <0,001 Creciente
Regién Sur 734 8,0 2.294 12,3 5.948 18,7 8,1 6,9 9,3 <0,001 Creciente
Parana 428 13,6 1.112 16,4 2.487 21,5 5,2 2,7 7,7 0,001 Creciente
Santa Catarina 126 8,4 486 13,4 2.052 28,8 1,9 9,6 12,2 <0,001 Creciente
Rio Grande do Sul 180 4,0 696 8,4 1.409 10,8 8,6 5,0 12,4 <0,001 Creciente
Region Centro-Oeste 916 20,7 2.634 31,7 9.941 50,7 8,2 6,8 9,7 <0,001 Creciente
Mato Grosso do Sul 173 32,4 295 21,8 733 23,3 -2,5 -6,1 1,3 0,176 Estacionaria
Mato Grosso 227 32,4 549 35,2 2.427 64,5 55 34 7.7 <0,001 Creciente
Goias 285 24,6 1.305 56,6 4477 73,4 8,9 57 12,2 <0,001 Creciente
Distrito Federal 231 11,3 485 15,7 2.304 34,9 13,2 6,8 19,9 0,001 Creciente
Brasil 12.920 18,6 38.244 30,1 97.077 40,5 6,0 5,1 6,8 <0,001 Creciente

Notas: (i) se presentan los nimeros absolutos y relativos de vinculos laborales precarios para los afios 2010, 2016 y 2023; (ii) el andlisis de tendencia
temporal se realizd para el periodo 2010-2023; *n = NUmero absoluto; '% = Porcentaje; *VPA = Variacion porcentual anual; $IC95% = Intervalo de confianza
del 95%; 'ILI = Limite inferior; ILS = Limite superior; **Valor de p = Valor de probabilidad

La Figura 2 muestra la distribucion espacial del vinculos laborales precarios durante el periodo. Este
porcentaje de PVL de enfermeros en los municipios aumento es mas evidente en la ATS. También se verifica
brasilefios en 2010, 2016 y 2023, segun el nivel de que las regiones Norte y Nordeste, en 2023, presentaron
atencion a la salud. Es posible observar un aumento los mayores porcentajes de vinculos laborales precarios
en el nimero de municipios con un alto porcentaje de de enfermeros en la APS y la ATS.
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Notas: (i) los municipios en color blanco indican datos faltantes sobre los vinculos profesionales en el CNES y (ii) nimero de observaciones (n) incluidas en
el anadlisis de distribucion espacial, siendo: (ii.1): Atencién Primaria de Salud: 105.587 (afios 2010, 2016 y 2023); (ii.2): Atencién Secundaria de Salud:
103.358 (afios 2010, 2016 y 2023); (ii.3): Atencidn Terciaria de Salud: 148.241 (afios 2010, 2016 y 2023)

Figura 2 - Distribucidn espacial del porcentaje (%) de vinculos laborales precarios de enfermeros, segun el tipo de
vinculo, por nivel de atencién a la salud en los municipios de Brasil, 2010, 2016 y 2023
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Los resultados mostraron un aumento de la
precarizacion del trabajo de los enfermeros en Brasil
segun el tipo de vinculo y la necesidad de implementar
estrategias de desprecarizacion en el SUS.

Discusion

Los resultados de este estudio indicaron una
tendencia creciente de la PVL de enfermeros en todos los
niveles de atencidn a la salud en Brasil, con los mayores
incrementos en la ASS y la ATS. En la APS, la tendencia
al aumento de la PVL se observé en todas las regiones,
excepto en la region Sur. En la ASS y la ATS, hubo un
crecimiento de la PVL en todas las regiones del pais.
Independientemente del nivel de atencién, la mayoria
de las unidades federativas presentaron una tendencia
creciente. En 2023, la APS y la ASS mostraron los mayores
porcentajes de vinculos de TP en comparacion con la ATS.
El analisis espacial evidencié un aumento en el nimero
de municipios con un elevado porcentaje de vinculos de
TP de enfermeros, especialmente en la ATS.

La mayoria de las investigaciones que analizo la PVT se
centré en estudiar el tipo de vinculo como proxy del indicador
de TP(®:30-32) un enfoque similar al adoptado en este estudio.
En general, los estudios asociaron ciertos tipos de vinculo
al TP, dado que presentan bajos niveles de remuneracién,
reduccion de derechos y de proteccion juridica del empleo.
Entre ellos se destacan: profesionales autdnomos con vinculo
directo o intermediado por organizaciones de la sociedad
civil, entidades filantropicas o sin fines de lucro, cooperativas,
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales y
organizaciones sociales, ademas de becarios, profesionales
en cargos de confianza, consultores y aquellos con contratos
por tiempo determinado®®3?, Otros enfoques, sin embargo,
consideraron aspectos multidimensionales para medir la
precariedad de los vinculos laborales, incluyendo el uso de
escalas amplias®©?-3%,

Ademas, no se encontraron investigaciones con
analisis de tendencia y el mismo enfoque metodoldgico
para comparacion directa con esta investigacién. No
obstante, los resultados fueron similares a los de un
estudio realizado con datos de 2007 a 2021, que mostré
un aumento en el porcentaje de vinculos de TP entre
profesionales de educacidn fisica que actian en el SUS. Ese
estudio identifico que la APS concentrd el mayor nimero
de registros de profesionales con vinculos laborales
precarios, lo contrario de lo observado en la ASS y la
ATS®), Otra investigacion que analizd datos del Programa
de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencién Basica
mostrd una alta proporcién de enfermeros con vinculos
de TP, como contratos temporales o intermediados por
Organizaciones Sociales, ademas de una tendencia de
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reduccion de vinculos estables en la APS1Y, Los resultados
de este estudio y la evidencia previa sugieren que la PVL
en la APS es un problema emergente y creciente en Brasil.

El escenario creciente de la PVL de enfermeros en
la APS en el pais es motivo de preocupacion. La APS
actla como eje orientador del cuidado y modelo prioritario
de organizacion del SUS. Se caracteriza por acciones
individuales y colectivas que incluyen la promocion y
proteccién de la salud, la prevencién de enfermedades,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y el
mantenimiento de la salud®®. El impacto directo de la
PVL en la APS es la alta rotacion de enfermeros, lo que
genera sobrecarga para los demas profesionales, dificulta
el establecimiento de vinculos con la poblacién atendida
y reduce la calidad asistencial139,

En resumen, el presente estudio mostrdé un mayor
porcentaje de incremento de los vinculos de TP en la ASS
y la ATS en comparacién con la APS. No se encontraron
estudios de tendencia que compararan las variaciones
porcentuales segun el nivel de atencién. Sin embargo, el
estudio que analizd la PVL en profesionales de educacion
fisica mostré un aumento del nimero de registros de
profesionales con vinculos precarios en la ASS y la ATS
en comparacion con la APS®), Algunas hipotesis para este
incremento mas acentuado en la ASS y la ATS pueden
incluir la participacion publico-privada mas reciente en estos
niveles de atencidn, incluyendo el aumento de contratos
con Organizaciones Sociales en la atencion especializada®).
Ademas, a partir de 2020, la pandemia por la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus (COVID-19) exigi6é nuevas
contrataciones por parte de los gestores, ante la sobrecarga
de los servicios de salud, especialmente en la atencién
especializada®. Este aspecto puede haber contribuido al
mayor incremento de la PVL de enfermeros en la atencidon
especializada en comparacion con la APS®9),

Se verifico el mayor porcentaje de vinculos de TP de
enfermeros en las regiones Norte y Nordeste. Este resultado
también fue observado en profesionales de educacién
fisica®. Los estudios muestran que las regiones Norte y
Nordeste concentran los municipios mas pequefios del pais y
presentan condiciones de infraestructura sanitaria inferiores
en comparacion con otras regiones(?>23), Estos factores,
entre otros, generan mayores dificultades para atraer y
retener profesionales de salud calificados®?-3®) y contribuyen
a una mayor adopcion de formas de contratacion precarias
en estas regiones®. Algunos indicadores pueden sefalar
posibles impactos de la PVL en la retenciéon de profesionales
y la atencién en salud en estas localidades; por ejemplo,
las regiones Norte y Nordeste presentan la menor razén
de profesionales de salud por habitante y los menores
porcentajes de acceso a los servicios de salud en
comparacion con las demas regiones(39-49),



El alto porcentaje de vinculos de TP en todos los
niveles de atencion a la salud y su tendencia creciente
siguen representando un problema para el sistema de
salud, a pesar de las politicas e iniciativas implementadas
por el Ministerio de Salud para su enfrentamiento, como
el programa DesprecarizaSUS"?. La tendencia al aumento
del porcentaje de vinculos laborales precarios puede
estar relacionada con diversos factores, entre ellos los
problemas de subfinanciamiento del SUS(2,

Desde una perspectiva operativa, las practicas de
precarizacion buscan permitir mayor flexibilidad y reducir
costos en los servicios de salud®“®. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado que un alto porcentaje de
PVL afecta la organizacion y gestion de los servicios de
salud, limita la expansion de la cobertura de acciones y
servicios y compromete la calidad e integralidad de la
atencién, pudiendo generar resultados negativos para los
usuarios y reducir el acceso a los servicios?42, Ademas,
la mercantilizacion y la desechabilidad de la fuerza de
trabajo en salud, asi como los cambios en los modelos de
gestidn y organizacion del trabajo ocasionados por la PVL,
también generan vulnerabilidad y aumentan los riesgos
relacionados con las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, exponiendo a los profesionales a diversos dafios
fisicos y mentales. Asimismo, el aislamiento resultante de
esta practica, sumado a la desvalorizacién profesional,
puede afectar negativamente la solidaridad de clase,
debilitando la fuerza sindical®3.

Este estudio presenté algunas limitaciones, como la
calidad de los datos disponibles en el CNES, lo que puede
llevar a una subestimacion o sobreestimacion del indicador
de porcentaje de vinculos laborales precarios. Por otro
lado, la base de datos es confiable“* y es ampliamente
utilizada en estudios del area. El estudio se centro6 en la
investigacién de la PVL, sin abarcar otras dimensiones de la
precarizacion del trabajo en salud, como la multiplicidad de
vinculos, la baja remuneracion, la falta de infraestructura
para el trabajo y el descanso, la violencia, el acoso, el
esfuerzo repetitivo y las consecuencias de la PVL para la
salud de los trabajadores y la calidad de la atencién a
los usuarios?41), Ademas, la base de datos no permitid
evaluar el nimero de vinculos de un mismo enfermero,
debido a la ausencia de identificacion de los participantes,
lo que impidié analizar la tendencia temporal de vinculos
dobles o triples de estos profesionales. Por ultimo, esta
investigacion incluyd datos de antes y durante la pandemia
de COVID-19, periodo en el cual muchos enfermeros
fueron contratados para atender las demandas urgentes
de salud, en su mayoria mediante contratos temporales
y, en ocasiones, sin garantias de derechos sociales. Este
hecho puede haber contribuido a reducir la precisién en
la estimacion de la tendencia temporal.
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Sin embargo, este estudio presenta avances
importantes en el conocimiento sobre la PVL de
enfermeros, al explorar tendencias temporales de
esta dimension desagregadas por regiones, unidades
federativas y nivel de atencién a la salud, aportando
elementos fundamentales para el monitoreo y la
formulacion de politicas publicas que promuevan la
desprecarizacion del trabajo en el SUS.

Nuevas investigaciones pueden analizar los
determinantes de la PVL de enfermeros, como el estudio
de variables de naturaleza socioeconémica [por ejemplo,
Producto Interno Bruto (PIB) per capita, salario promedio,
gasto en salud per capita, entre otras], infraestructura
(como los tipos de unidades), contribuyendo asi a una
mejor comprension del fendmeno de la PVL, especialmente
en determinadas regiones y estados de Brasil. Mas alla
de estos determinantes, es importante entender como
la precarizacién afecta ciertos resultados, ya sea en
términos de eficiencia de los sistemas y servicios de salud,
o en relacién con la calidad asistencial. Comprender la
precarizacion de la FTS exige un enfoque multidimensional.
Ademas de los tipos de vinculos analizados en este estudio,
futuras investigaciones pueden incorporar otras fuentes
secundarias para examinar componentes adicionales, como
ingresos medios, multiplicidad de vinculos y enfermedades
de los trabajadores, lo que permitiria la construccion de un
indice multidimensional de precarizacion. Existe un amplio
cuerpo de evidencia que demuestra los efectos adversos
de la precarizacion en la salud del trabajador sanitario,
a nivel individual, como enfermedades y vulnerabilidad
socioecondémica. Sin embargo, también es fundamental
investigar, a nivel ecoldgico, como la precarizacion puede
influir en factores como la retencion, la densidad de
profesionales y la calidad de la atencidn en salud.

Conclusion

Este estudio mostré una tendencia creciente de la
PVL en enfermeros en Brasil, independientemente del
nivel de atencién y de la regidén geografica, con base
en el tipo de vinculo. Las regiones Norte y Nordeste
presentaron los mayores porcentajes de vinculos de TP,
lo que sugiere desigualdades en la PVL en el pais. Los
resultados mostraron el aumento de la precarizacion de
los vinculos laborales de enfermeros y la necesidad de
estrategias de desprecarizacion en el SUS.
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