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RESUMO

O direito do trabalho regula as relacdes existertdse empregados e empregadores e €
estabelecido por meio da Constituicdo Federal, rss@lmlacéo das Leis do Trabalho (CLT) e
leis esparsas. Outro marco importante € o inicipmeesso de Reforma Psiquiatrica, que
resultou na criacdo dos CAPS, que sao destinada®lber os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familtarobjetivo deste estudo é: Analisar as
formas de vinculos empregaticios dos trabalhadiwesSCAPS do Estado da Bahia. Trata-se
de uma abordagem quantitativa, sendo utilizadatadss secundarios do projeto AVALIAR
CAPS NORDESTE. Os resultados encontrados denotamagmaior parte dos vinculos
empregaticios, dos CAPS da Bahia, em relacdo &b aéformacao do trabalhador, categoria
profissional e por tipo de CAPS sao através deratintemergencial e/ou temporario.
Conclui-se que € necessario que os profissionasafuem nessas unidades, de Atencéo
Psicossocial, possuam um tipo de vinculo que garanf protecdo social, seus direitos
trabalhistas e sua estabilidade no emprego.

Palavras - chave:Centro de Atencéo Psicossocial. Trabalho. VinEuhgpregaticio.

1 INTRODUCAO

As relacbes de trabalho existem desde a Pré-Hist@massando pelo trabalho
escravo durante a ldade Média. No Brasil as retaghe trabalho comecaram com a
promulgacio da Lei Aurea, que aboliu a escraviddiais, em 1888, onde 0s escravos
passaram a ser empregados, embora sem leis panarregsa nova forma de relacao
trabalhista (SOUSA, 2014).
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Com a Proclamacgéo da Republica em 1889 até o aldi®2& ocorre a criacdo dos
Tribunais Rurais, planejamento da criacdo do prionéigao da Justica do Trabalho no pais.
Logo apos, temos o inicio da Previdéncia Socialfaéa do governo do presidente Getulio
Vargas, o direito do trabalho, no Brasil, sofreudamgas, sendo criado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio e a Constituicad @4 (SOUSA, 2014).

Além disso, o governo Vargas regulamentou regra&s dgierminaram a criacdo do
salario minimo e da carteira de trabalho, a jorriidaa de oito horas, direito a férias anuais
remuneradas, descanso semanal e o direito a pneilad€ocial e a regulamentacdo do

trabalho do menor e da mulher.

O direito do trabalho regula as relacdes existeetege empregados e empregadores, onde
existem duas figuras principais, um empregado -viddo de pessoa fisica — e
um empregador — pessoa juridica, mas que podars®ém uma pessoa fisica ou um grupo
de empresas (SOUSA, 2014). No Brasil este diregstébelecido por meio de um conjunto
de normas regidas pela Consolidacdo das Leis doalh@-CLT, a Constituicdo Federal e

leis esparsas.

Nessas Ultimas décadas surgem diversos tipos dalesnempregaticios, onde temos
os regimes CLT, contrato emergencial e/ou tempmr&statutario, terceirizado e bolsista.
Apenas os vinculos estatutério e celetista (CLTamgam protecdo social — pleno gozo de
direitos trabalhistas e previdenciarios — aos thatakbores e sdo previstos desde a Constituicéo
Federal de 1988 (SOUSA, 2014).

O regime estatutario prevé, entre outros direitosalario minimo, fixado em lei;
garantia de salario, nunca inferior ao minimo; ikécterceiro salério; duracdo do trabalho
normal ndo superior a oito horas diarias e quarergaatro semanais; gozo de férias anuais
remuneradas; licenca a gestante, sem prejuizo goegm e do salario. O regime celetista
também prevé os direitos do regime estatutariosseiclos, dentre outros, de protecdo contra
despedida arbitraria ou sem justa causa; segumvgeego; fundo de garantia do tempo de
servico; aviso prévio proporcional ao tempo deigerg aposentadoria (MIGLIORA, 2010).
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Os vinculos empregaticios contrato emergencial eésapordario, terceirizado e
bolsista ndo garantem protecdo social ao trabattede constituem como uma precarizagcéo

ou flexibilizacdo dos direitos trabalhistas.

O contrato de trabalho emergencial e/ou tempoggipode ser exercido de acordo
com 0s seguintes requisitos: a situacdo de emeaegé@o tenha se originado, total ou
parcialmente, da falta de planejamento ou ma gedt&orecursos disponiveis; urgéncia
concreta e efetiva no atendimento da situacaa mmente e especialmente gravoso; e que
a imediata efetivacdo de determinada obra, senticoompra, seja 0 meio mais eficiente de

afastar o risco iminente (Lei n. 8.666, 1993).

O regime terceirizado surge, no Brasil, na décad3B0. Esses trabalhadores tém
direito ao FGTS, INSS, décimo terceiro, férias,cdeso semanal remunerado e aos reajustes
de salario acertados pelo sindicato de cada caéegoas existem formas onde as empresas
conseguem para burlar esses direitos trabalhig{&@_FE, 2015). J& o regime bolsista ndo

estabelece nenhum tipo de vinculos empregaticios.

Outro marco importante na histéria do Brasil é @itndo processo de Reforma
Psiquiatrica. Essa reforma é contemporanea dadectis “movimento sanitario”, porém esse
processo possui uma historia propria, inscrita momexto internacional de mudancas pela
superacao da violéncia asilar (BRASIL, 2005).

Nesse processo de diminuicdo de hospitalizacbespadesntes com transtornos
mentais, surgem os Centros de Atencao PsicossoClAIPS e se tornam uma estratégia para

a diminuicdo do numero de leitos em hospitais p&igaos.

Os CAPS constituem-se na principal estratégia docgsso da reforma psiquiatrica
brasileira, assumindo um papel estratégico na aaegdo da rede comunitaria de cuidados,
fazem o direcionamento local das politicas e progsade Salude Mental: desenvolvem
projetos terapéuticos e comunitarios, dispensandedicamentos, encaminhando e
acompanhando usuarios que moram em residénciagéticas, assessorando e sendo
retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitde@aude e Equipes de Saude da Familia
no cuidado domiciliar (BRASIL, 2004).
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1
Com a recente politica dos Centros de Atencao $sicial € necessario a inclusao de
profissionais para atuar nesses dispositivos. Al&so, como a administracdo dos CAPS esta
sob diferentes gestfes — gestdo estadual ou gestdioipal — estas duas esferas de governo
tem feito a insercdo de profissionais e usadoovaipos de vinculos na contratacdo dos
profissionais para a atuagdo nessas unidadedjcassie assim, um estudo para conhecer
como sao estabelecidos os tipos de vinculos pegaaas de profissionais na saude mental,

precisamente nos Centros de Atencao Psicossocial.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar as ®waeaVinculos empregaticios dos
Trabalhadores dos Centros de Atencéo Psicossariastddo da Bahia. E se esses vinculos

estdo em concordancia com o preconizado nas narateghistas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo trarssalex de cunho descritivo. O estudo
foi realizado nos Centros de Atencdo PsicossoCAPS) do estado da Bahia. Esse estado
possui, de acordo com o Instituto Brasileiro de gdafia e Estatistica - IBGE, uma populagéo
estimada, em 2014, de 15.126.371, com 417 mungipode se encontram 0 maior
quantitativo de CAPS do Nordeste do Brasil.

Foram utilizados os dados secundarios do banccadesddo projeto Avaliacdo da
Qualidade do Cuidado dos Centros de Atencao Peicas{CAPS) dos estados de Alagoas,
Bahia, Paraiba, Pernambuco, e Sergipe do Nordestsilddro — AVALIAR CAPS
NORDESTE, iniciado no ano de 2012. Os dados utilizadosisd#tdamente autorizados pela

coordenadora do projeto citado .

Foi utilizado como fonte um questionario semi @stado, utilizando o FormSUS,
como instrumento de coleta. Os questionarios foesmtaminhados através de enderecos
eletrdnicos dos CAPS e foram recebidos atravésmaikedo projeto. O estudo é composto
pela equipe técnica dos Centros de Atencdo PsitiasS€APS) do estado da Bahia, que

participaram da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no banco de dadoprojeto AVALIAR CAPS

NORDESTE, no ano de 2015, pela propria autora destedo. Foram utilizadas duas
4
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questbes — referente a estrutura — do formularigrdgeto acima citado, que abordam a

profissdo. As variaveis utilizadas foram tipos dBPS, categoria profissional e tipo de

vinculo empregaticio.

A analise e interpretacéo dos dados foram feitavég da categorizacao dos critérios,
retirando a frequéncia simples de acordo com otiquesio (Anexo A). Foi também utilizado
o software SPSS como auxilio para leitura e andlisedados coletados. A apresentacdo dos
dados/resultados é em forma de tabelas e grafioms,os critérios de formas de vinculos,
categoria profissional e tipo de CAPS. E os fichatmeaitilizados também sédo apresentados

neste projeto.

A pesquisa é subsidiaria de um projeto maior, cgdestacado anteriormente, onde
foi enviado um termo de Consentimento livre e imfado para os Centros de Atencao
Psicossocial. O referido projeto que subsidia agtgo ja foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa.

Foram seguidas as regras dispostas da Resolucdtb24@fiue dispdem sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisat/endo Seres Humanos e o Respeito
pela Dignidade Humana e pela Especial Protecaocddea0s Participantes das Pesquisas
Cientificas envolvendo Seres Humanos, seu Desenvaiio e o Engajamento Etico.

A pesquisa apresenta riscos indiretos aos pamit@pala pesquisa, pois a participagao

foi de forma livre, por meio do consentimento lierenformado.

Os beneficios dessa pesquisa visa conhecer odogrins profissionais dos CAPS. o
que podera subsidiar politicas que garantam agé@otdo trabalho, no que diz respeito a

vinculos seguros para profissionais de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Iniciamos a apresentacdo dos resultados com amieata estatistico das variaveis:

formacdao profissional e vinculo empregaticio.
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Gréfico 01: Correlacdo entre vinculos empregatieigsrofissionais de formacdo de nivel

superior e nivel médio. Salvador/Ba, 2013
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Fonte: Avaliar CAPS Nordeste — NESC/ CNPq - MS/URB®Sal, 2014

De acordo com o grafico 01, pode-se observar qumaior tipo de vinculo
empregaticio, considerando o nivel de formacaocéntrato emergencial e/ ou temporario,
com as seguintes percentagens, 47% para niveliGugers2,3% para nivel médio. Os
vinculos estatutarios e terceirizados também tiweq@ercentagens elevadas, sendo os
estatutarios com percentagens de 34,10% (nivelrisdpe 37,8% (nivel médio) e os
terceirizados com percentagens de 25,8% (nivelrsupe 25,1% (nivel médio). O vinculo
CLT teve um percentual de 17,8%, para nivel superia8,9 para nivel médio. O vinculo
bolsista foi o tipo de categoria com menor incidgapformacdo superior e média, com
percentual de 1,7% e 1,9%, respectivamente. Otipos de vinculos somaram percentuais
de 15,8% para nivel superior e 15,9% para niveionéd

Em relacdo a outros tipos de vinculos obteve asirgeg respostas, tanto para nivel
superior quanto para nivel médio, com existénceadidersos tipos de contrato, como cargo
de confianca (comissionado), cooperativa, procesdetivo, REDA (Regime Especial de
Direito Administrativo), TAC (Termos de Ajuste deo@luta), regime especial, termo de
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ajustamento de conduta, cargo de confianca e n@oekgses também se constituem como

formas de vinculos sem protecéo social ao trabathad

Nos dados apresentados no grafico @drcebe-se que o maior tipo vinculo
empregaticio corresponde ao contrato emergencied, Sg constituem como um tipo de

precarizacao ou flexibilizacao dos direitos tralsith

A precarizacdo das condicOes de trabalho no Btasil sido assumida como uma
destacada caracteristica dos mercados de traliatfependentemente de suas configuragdes
regionais, de setores, de ocupacdes ou profisEpaem disso, atravessa as esferas privada e
publica, no que diz respeito a producdo de benm@smo a prestacdo de servigos sociais
fundamentais, como a satde (CORREIA & PREDES, 2009)

O trabalho precario esta relacionado aos vinculstrdbalho no SUS que néo
garantem os direitos trabalhistas e previdenciamssagrados em lei, seja por meio de
vinculo direto ou indireto e mesmo esse vinculodseimdireto, € necessario garantir o
processo seletivo e, sobretudo, uma relacdo detitacidom os trabalhadores. Por sua vez,
para as Entidades Sindicais que representam adhealores do SUS, trabalho precario esta
caracterizado como auséncia de direitos trabathistarevidenciarios consagrados em lei, e
também da auséncia de concurso publico ou prosedstivo publico para cargo permanente
ou emprego publico no SUS (BRASIL, 2006).

Na esfera publica, como na saude, as novas mode$idie contratacdo, que surgiram
apos a promulgacdo da Emenda Constitucional n.12988 — que passava a permitir a
flexibilizacdo das formas de vinculo na adminisiapublica —, correspondem a mudanca de
foco no desempenho do papel do Estado que, namuosteento incluiu a Saude publica ndo
como ndcleo estratégico, mas como fungéo néo éxalds Estado (CORREIA & PREDES,
2009).

Um segundo aspecto analisado, neste estudo, foio casn diversas categorias

profissionais sdo contratadas para serem trabaksmdos CAPS.
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Tabela 01: Correlacdo entre vinculos empregatieioategoria profissional, com formacéao
nivel superior. Salvador/Ba, 2013

Vingulos CLT Contrato | Estatutario| Terceiriz | Bolsista Outros
emergenci ado
al/
Profissionajs Temporari
0
N % N % N % N % N % N %

Médico 10 12,3 23 27,1 15 185 10 123 2 2,7 6 10,2
Generalista

Psiquiatra 21 24,7 66 71,7 45 523 34 395 2 25 1372
Psicdlogo 25 294 75 815 52 605 35 40,7 2 25 P14

Enfermeiro 24 282 71 772 47 54,7 33 384 2 25 12

Educador 12 15 35 412 26 325 23 28 1 1,3 8 133
Fisico
Assistente 24 286 72 79,1 45 529 33 388 2 26 16 26,2

Social

Pedagogo 10 123 25 291 20 24,7 14 171 1 13 55 8,
Fonoaudiolog | 2 25 4 48 2 26 3 38 - - 2 3,4
0

Terapeuta 13 16,3 37 43 25 309 22 268 1 1,3 10 16,7
Ocupacional

Musico 5 63 6 72 4 51 7 88 - - 2 34
Terapeuta

Fonte: Avaliar CAPS Nordeste — NESC/ CNPq - MS/URB@Sal, 2014

De acordo coma tabela 01, percebe-se que entres togloprofissionais listados
possuem maior percentual de vinculos trabalhistasantrato temporario e/ou emergencial,
com 0s maiores indices para psicologos, 81,5%istas®s sociais, 79,1%. Os profissionais
de enfermagem totalizam um percentual de 77,2%egessntratos emergenciais. Para as
categorias profissionais com menor percentual daetr&im emergencial temos os

fonoaudidlogo (4,8%) e terapeuta ocupacional (4,3%)
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Para a categoria de enfermagem — nivel superiemeg os indices mais elevados,

apos o contrato emergencial, o vinculo estatu{&igr/%); seguido pelos terceirizados (38,4);
CLT (28,2%); outros (24,2%) e por ultimo os bokss(2,5%).

A partir desses dados pode-se perceber que aifiexgéio dos vinculos empregaticios
tem representado uma tendéncia nos ultimos anevedado essa existéncia, de forma

acentuada, no SUS.

Tabela 02: Correlacdo entre vinculos empregatieioategoria profissional, com formacéao
nivel médio. Salvador/Ba, 2013

De acordo com a tabela 02, os profissionais lisgdssuem maior percentual de vinculos

Vinculos CLT Contrato | Estatutari | Terceiriza | Bolsista | Outros
emergenci| o do
al/

Profissionais Temporari
o]

N % N % N % N % N % N %

Técnico /123 274 72 79,1 49 576 35 412 2 26 16 26,6
Auxiliar  de
Enfermagem
Técnico 20 238 66 725 44 518 28 329 1 1,3 15 246

Administrativ

0

Arteséo 9 11 36 409 21 253 11 133 1 13 2 33
Arte Educador| 10 125 11 135 10 125 10 125 1 1,3 5,2
Redutor de 1 13 4 49 2 26 - - 1 14 1 1,8
Danos

Pessoal da24 282 73 793 52 605 35 40,7 2 25 17 274
Limpeza

Seguranca 22 259 61 67% 42 488 27 318 2 2,5 13 21,3
Guarda

Vigilante

Fonte: Avaliar CAPS Nordeste — NESC/ CNPq - MS/URB@Sal, 2014
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trabalhistas por contrato temporario e/ou emergéneissemelhando-se aos trabalhadores

com nivel superior. Os maiores indices estdo nagaaas de pessoal de limpeza, 79,3%; e
técnico/auxiliar de enfermagem, 79,1%. Para a ocategrofissional com menor percentual

de contrato emergencial temos o profissional redigalanos (4,9%).

Para a categoria de técnico/auxiliar de enfermagamvel médio — temos os indices mais
elevados, o contrato emergencial, o vinculo estatu(57,6%); seguido pelos terceirizados
(41,2%); CLT (27,4%); outros (26,6%) e por ultimolwlsistas (2,6%).

A organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) refque o trabalho precario implica
numa ma remuneracao, na inseguranca do vinculitesmotecéao trabalhista e na capacidade
insuficiente de manter um domicilio. O trabalhocare é o resultado das relacfes instaveis
do trabalho, das relacbes flexiveis e informaistrdéalho que provocam a rotatividade
elevada de profissionais e a auséncia de benefaiosalarios indiretos, bem como a
inseguranca, do vinculo, baixos salarios, largasjias de trabalho, entre outros (SAMPAIO
etal, 2011).

Gréfico 02: Correlacao entre vinculos empregatjaesprofissionais com formacao de nivel
superior e médio, e tipo de CAPS. Salvador/Ba, 2013
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No grafico 02, temos a relacdo entre os vinculgsregaticios e os tipos de CAPS do
estado da Bahia. Os tipos de CAPS analisados fosa@APS tipo I, II, I, ia, ad e Il ad.

Ainda de acordo com esse grafico, pode-se obsguaro vinculo de contrato com
maior ocorréncia, com excecao apenas dos CAPSIHip® Il ad, foi do tipo contrato
emergencial/temporario. Também se pode analisaesgtipo de vinculo ocorre com maior
frequéncia em CAPS tipo |, essas unidades sdoipsdoge municipio com populag¢édo entre
20.000 e 70.000 habitantes, ou seja, municipiopatpieno porte (BRASIL, 2005), onde
podemos ter a hipdétese da ocorréncia de empregosssionados, indicacdes e/ou por
conveniéncia, onde se assegura apenas as pessd&nham algum tipo de ligacdo com
gestores, sendo por meio de unido familiar, denaltjpo de amizade ou até por mesmo

resultante de acordos politicos.

Os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher @srpas com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apog-em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento meédico e lgjmm. E surgem nesse processo de
diminuicdo de hospitaliza¢cdes de pacientes constipamos mentais e como estratégia para a
diminuicdo do numero de leitos em hospitais psigo@s (BRASIL, 2004).

Existem cinco tipos diferentes tipos de CAPS qudepo ser classificados de acordo

com o publico especifico para atendimento, ou adelacordo com o porte do municipio e

horario de funcionamento (BRASIL, 2004), CAPS | &RS 1. sdo CAPS para atendimento

diario de adultos, em sua populacdo de abrangéoocia, transtornos mentais severos e
persistentes; CAPS lll: sdo CAPS para atendimeidtdtode noturno de adultos, durante sete
dias da semana, atendendo a populagdo de referémmiaranstornos mentais severos e
persistentes; CAPS i: CAPS para infancia e adahesgépara atendimento diario a criancas e
adolescentes com transtornos mentais; CAPS ad: @ARSusuarios de alcool e drogas, para
atendimento diario a populacdo com transtornos rdauies do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drdgsse tipo de CAPS possui leitos de

repouso com a finalidade exclusiva de tratamentdedentoxicacdo (BRASIL, 2004).

Nos Centros de Atencdo Psicossocial surgem dissudee trabalhadores de saude
mental, contendo queixas referentes aos baixosicsglaos entraves burocraticos para a
realizacdo de projetos inovadores, as precariadigies de trabalho, a falta de espagos para

11
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reflexdo das praticas, muitas vezes nado reveladgsdocumentos oficiais dos gestores,

expressam ainda a falta de investimentos finangeiomm vista a consolidacdo e a
qualificacédo da atencdo (BARALDI, 2006).

Na tabela 03 sdo apresentadas as porcentagenslagd@oreentre os vinculos

empregaticios e os tipos de CAPS do estado da Bahia

De acordo com esses dados, conclui-se que o cor@naérgencial/temporario ocorre com
maior freqUiéncia, exceto somente no CAPS tipo Ill ad, sendo as seguintes percentagens,
0 CAPS | com 38,2%; o tipo Il, 24,7%; tipo 1, ¥l tipo ia, 6,7%, ad, 9% e Il ad, 1,2%.

Tabela 03: Correlagcédo entre vinculos empregatidegrofissionais com formacao de nivel
superior e médio, e tipo de CAPS. Salvador/Ba, 2012

Vingculos CLT Contrato | Estatutari | Terceiriza | Bolsista | Outros
emergenci| o do
all

Tipo CAP Temporari
0

N % N % N % N % N % N %

CAPS | 8 98 34 382 18 21,7 10 12 1 13 4 6,7
CAPS I 10 12,2 22 24,7 20 24,1 18 21,7 - - 8 13,3
CAPS 1lI 1 1,2 1 11 2 24 2 24 - - - -
CAPS ia 3 3,7 6 67 3 36 2 24 - - 1 1,7
CAPS ad 3 3,7 8 9 5 6 1 12 1 1,3 3 5
CAPS Ill ad - - 1 11 1 12 1 12 - - - -

Fonte: Avaliar CAPS Nordeste — NESC/ CNPq - MS/URB@Sal, 2014

Referindo aos diferentes vinculos existentes niesetites tipos de CAPS observa-se
que num mesmo setor ocupacional, numa mesma oagdoiznum mesmo departamento,

podem coexistir relagbes e contratos multiplosrebalho, que segmentam ainda mais 0s

12
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trabalhadores entre si, o que gera a parcelizagdoaalho, a competitividade, a ocupacao
em jornadas diversas ao longo de um dia e em latifieentes (CORREIA & PREDES,
2009).

Dessa forma se € necessario a valorizar o trabatlkedjante a ressignificagdo das
estruturas, dos processos e das relacdes, cornfotrangdes das formas de sociabilidade que
envolve trabalhadores, gestores e usuarios em speri@cia cotidiana de producao,
organizacdo e conducao dos servicos de saude, enfidancas nos modelos de gestdo
(CASTROet al, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado nos Centros de Atencaco$%ocial da Bahia, onde foi
utilizada uma amostra de 95 CAPS que resultou niagndstico dos tipos de Vinculos
Empregaticios, desses vinculos de trabalho pogaades profissionais e a relagdo dessas
formas de vinculo por categoria profissional contipss de CAPS.

Os resultados da pesquisa revelaram que a maiasaudidades possui vinculo
trabalhista do tipo contrato emergencial/Tempordedaato por nivel e categoria profissional
quanto por tipo de CAPS.

Referente as tipos de vinculos foi observado quemnagp os vinculos estatutario e
celetista garantem protecao aos direitos dos trallafes e assim estdo em concordancia com
0 preconizado nas normas trabalhistas, com toddgaitos assegurados. Os outros vinculos
citados na pesquisa se constituem como vinculbgalhigtas precarios, pois ndo garantem
todos os direitos trabalhistas e previdenciarisstabalhadores.

Como os CAPS estao sob diferentes gestdes — gestiidual ou gestdo municipal — e
como a area da saude é um setor essencial, é freceg®e 0s profissionais que atuem nessas
unidades de Atencao Psicossocial e na rede do gasSyam um vinculo empregaticio que
garanta os seus direitos trabalhistas e sua edtat@l no emprego e que atenda também as
necessidades e demanda do sistema de saude.

Com base em todos os dados apresentados é nexessander que na esfera publica,
regida pelo regime estatutario, assegurado pelastiggdo de 1988, o problema da
precarizacao dos vinculos trabalhistas ndo deseriama preocupacao.
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