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Programa de Satde dos Trabalhadores da Zona Norte - SUDS 6
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SAUDE E TRABA LHO de capaciagio, trelnamento, aperie-
igoamento @ educacio na area de saude @
Finaimente! trabalho, tanto para trabalhadores dos

terentes d de,

Em resolugsio estadual (SS-214), de 06 e A
de julho Gltimo, a Secretaria de Estado da — Pt A e o

Satide (SES) de Sao Paulo criou o Grupo i s G # S
de Referéncla em Saude Tral:nlhn, vin- » VIl - atuar de forma articulada e integrada

denadoria dos Institutos de Pesquisa. SUS ou nao;

Este é o resultado de um movimento * Vil - promover e participar de Investigacbes

a pesquisas cientificas em seu campo de

em prol da inclusdo do Programa de .

f ; brangéncia e crlar mecanismos para a
Saude dos Trabalhadores da Zona Norle, divulgagdo de sua produgdo técnico-
SUDS-6, no organograma da SES que clentifica;
agora passa a existir oficialmente. « I - realizar estudos e apresentar proposta

de Decreto que criard o Centro de

Esse movimento contou e conta com Releréncla em Salde @ Trabalho.”

a adesdo de mais de 30 sindicatos de

diversas tendéncias, de centrais sin- Mas lembramos que a luta continual
dicais (CUT, Forga Sindical e CGT), de Esta é apenas mais uma etapa de um
movimentos populares e de parlamen- longo processo!

tares.

Lembramos que & necessario en-

Segundo a Resolucéo, as atribuigdes contrar uma nova sede, pois a atual, no
do Grupo de Referéncia em Saude e Mandaqui, entrara em reformas para ser-
Trabalho constituem em; vir como unidade de internagéo
hospitalar. E também fundamental que

* ¥ .desenvolver pesqulsas e agdes para a =
prevencdo dos infortunios e agravos tenhamos condigdes Mirdmases fun

relacionados as condigbes de trabalho e cionamento, com a aquisi¢ao de

para promocdo de saude nos aspecios telefones, fax, fotocopiadora, com-
relacionados ao trabalho; putador, viatura e outros equipamentos.
+ |l - colaborar na execugao e assessorar Assim, mais do que nunca temos que

agbes de viglldncia em sadde do traba-

continuar a luta com a mesma forga e
Inador, mediante delag de compaeténcia
“p,,:,“ por :,m dﬁyg e CVE, para determinagéo que tem caracterizado

desenvolvimento de agdes de vigliancia esse movimento. A luta por uma politica
epidemiologica e sanitiria; na drea de salde e trabalho faz parte do
» 1l - promover, colaborar @ assessorar fortalecimento do SUS.
atividades de dlagndstico, tralamento @
reabllitagdo de doangas relaclonadas ao
trabalho;
» IV - colaborar na elaboragdo e atualizacéo
de normas técnicas relativas a drea de




ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS

O municipio de Sio Paulo apresenta para o periodo de 1981 a 1991 uma incidéncia ano a ano
decrescente dos acidentes de trabalho, alcangando um total de 1.622.594 acidentes no perfodo acima
descrito, ¢ uma incidéncia crescente a cada ano, dos acidentes de trabalho fatais, perfazendo 4.227
Gbitos - 26% do wtal de acidentes de trabalho registrado no INSS.

No grifico ao lado, que relaciona “acidentes de trabalho x 6bitos™ podemos observar uma
alta prevaléncia dos Gbitos no tempo (11 anos), ou seja, morreram aproximadamente nesse periodo um
trabalhador a cada 24 horas.

A gravidade do problema mostra a necessidade de se desenvolver cada vez mais, estudos
que descrevam a real situagiio dos acidentes fatais nos ambientes
de trabalho. Esses estudos, porém nio devem se restringir so-
mente ds andlises do ponto de vista quantitativo, mas também es-
tudar os acidentes qualitativamente.

A vigiliincia sanitiria do PST-ZN, estd desenvolvendo s {3
um Estude Epidemiolégico Descritivo dos Acidentes de Traba-
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Iho Fatais na Regifo Nore da Grande S50 Paulo no perfodo de =-HEHEEEEERRE
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1981 a 1992, O objetivo desse estudo € apontar as principais : { HEEEE E E -
caracteristicas epidemidlogicas dos acidentes de trabalho fatais -HEHEEREHERE e
na regiiio, bem como subsidiar estratégias de acdio da vigilincia EHEEERERLEE
para um controle mais efetivo do problema. . .
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A vigilincia sanitdna do PST-ZN solicita que ou-tras
intituigdes de saide, interresadas em discutir o problema, ou te-
nham alguma publicagio nessa drea entrem em contato com o
Programa.
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NOTIFICACAO DE ACIDENTES
GRAVES E FATAIS

O miimero de acidenies de imbalho fatais em
relagio o ndmero de toial de acidenteés vem crescendo no
Municipio de 330 Paulo, ano a ano, segundo dados oficins
do Instituto Macional de Seguridade Social (INS5).

Izs0 demonstra a subnolificagdo dos acidentes
de trabalho no pais, uma ver que os dbios deveriam
acompanhar a queda do ndmiero 1otal de acidentes de trabis-
Iho (vide grifico),

A notificachio, principalmente, para acidenics
de trabalho graves ou fatais & de fundamental importincia,
Atravis delaas vigilincins sanitdénias ¢ epidemidlogicas sio
capazes de mapear as principais dreas de risco de vida para
o irabalhador em sen ambiente de trabalho & 30 mesmo
fempo desenvolver estratégins para prevenglo e conirole
dos acidentes de trabalha,

A vigilincia sanitdria do PST-ZN encontra-se
com bastanie atreeo no recebimento da notilicagio dos aci-
dentes graves ¢ fatais. A exemplo disso, Iomemos wm caso
recenic de um trabalhador que se acidentou gravemente no
posto de irabalho, vindo a falecer horas apds na empresa a
qual prestava servigo. A notilicacio do acidente de tmbalho
fatal 86 veio ocorrer 4o PST-ZN trés meses apds a
ocorréncia. Tal situagdo inviabiliza a agdo da vigilincia,
uma v que quandin se vai ao local do ackdente meses depois
da ocorréncia, muitas modangas j& ocorreram, descarac-
terizando o processo de investigagho das condighes, que
propecizram o acidente,

O tempo entre a ocorméncia do acidente grave ¢
fatal e a sun notificagiio is instiluigOes piblicas responsiveis
pela fiscalizaglio dos ambientes de rabalho ndo deve
ulirapassar o periodo de 24 horas (decr. fed, 83080 —
art. 223 ¢ 224).




Em nosso dltimo boletim divulgamos uma lista de servigos,

SOS ACIDENTE DO TRABALHO

e centros de sailde que atendiam

acidentados do trabalho, Foi nmmquimmmﬂ:hﬂuﬂhmd:muﬁh.hﬁd:muﬁmhﬂnmﬂnu

fi e o et
Sadide dos Trabalhadores do SUDS-6 ¢ Centro de

m:mmiumlenmi:ipdd:uﬂt[suﬂﬂ-ﬁtmvﬁ.uquhhwt
Referencia de Sadde do Trabalhador da FO tiveram papel ativo.
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servigos. Os acidentados do trabalho mﬂmmmmﬂwmmemw.
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processos de trabatho.

Existem servipos de emergéncia que deixam a
Isto &, sho eles que decidem quais serfio
deverso procurar um centro de sadde. O, €
o 08 erros. O que estard acontecendo quando

triagem dos pacientes sob a responsabilidade de escrituririos leigos.
mmmemqm.mmmmmumn
dificil até para um médico decidir o que & urgineia ¢ o que no €, ¢ indmeros
ndio hd médicos ¢ sim escriturdrios fazendo ist0?

P‘mml::nrmmpﬁhmﬂhﬁnqﬂfﬁmmmhmumm&fnndmﬂlﬂqmmﬂﬁmﬂ-ﬁc
o ARS-7 redefinam tilicas e esiritegias. Nao & dificil, mas deve haver vontade politicaco impulsionamento do movimento

sindical ¢ popular no sentido de auxiliar nesta trefa.

Ndg do PST-SUDS-6 ¢ CRST-FO-ARS-7 esperamos que com a urgéncia que a gravidade do caso exige sejam
tomadas as providéncias, e ji nos dispomos a auxiliar icnica ¢ administrativamente nesta tarefa.

APRIMORAMENTO NA
QUALIDADE DO
ATENDIMENTO DE URGENCIA

O atendimenio de
urgincia ¢ um dos pontos
crucias da medicina,
Dele depende muitas
veres 4 vida do paciente
i eI outris, & evolucio &
ndmero de seqielas.
Quem trabalha em prod-
to-socorrd V& diaria-
menle pacientes mor-
fEFEMm Ou LErem uma
evolugho mais com-
plicada devido ao mau
atendimento realizado.

Para auxiliar o
servigo  piblico  a
aprimarar o alendimentio
de wrgéncia, estd sendo
elaborado um curso que
serd realizado em cada
regifio do municipio. O0s
midulos serio para tur-
mas de 15 pessoas, abor-
dando lemas centrais do
atendimento de urgéncia
além dog encami-
nhamentos necessdrios
para identificagho e
notificagdo dos aciden-
tados do trabalho, bem
como apreseniagio dos
desdobramento desse
atos como agdes de

vigilncia nos ambien-
les ¢ processos de
irabalho. Esse curso
terd inicio no segundo
gemestre desie ano.
Esti sendo organizado
pelo Ministério da
Sadde, Secretaria do
Estado da Sadde (PST-
ZMN., CYE. CIPAM),
Secretaria Municipal
de Sadde (Programa de
Sadde dos Traba-
Ihadores) & Faculdade
de Medicina da USP
{Departamento  de
bMedicina Preventiva e
Cirurgia).

O curso — de alta
qualificagio técnica —
serd desenvolvido se-
gliencialmenie em
todas regionais de
saide, Esperamos que
s direcfes dasz
Regionais déem a
devida importincia ¢
divulgagio para ©
gvento.

Futuramente es-
taremos divelgando o
cronograma do curso,

QUEM DEVE ATENDER O
ACIDENTADO DO TRABALHO?

Para qualquer pessoa de bom senso, € ficil com-
preender que nio hi nenhuma diferenga, sob o ponto de vista
médico, entre o Mendimento 3 um paciente que tenha sofrido um
acidenle em casa ou no rabatho.

A Lei Orglnica da Sadde, as resolugbes da Secretaria
do Estado { 180) e Municipio (003) de S3o Paulo, determinanm que
o acidentado do rabalho deve ser atendido em qualquer servigo
piiblico. B o principio da universalidade ¢ descentralizagho que
tem o objetivo de democratizar 0 acesso a0d servigos de sadde,
facilitando a vida da populagio, e em particular, dos traba-
Ihadores acidentados. que aié hi pouco tempo eram legalmente
discriminados.

Do papel para a realidade hi um caminho. E
obrigaglo das direghes das virias instincias das secrelarias de
sadde, cumprir a lei. Os movimentos popular ¢ sindical devem
fazer valer os seus direitos,

Assim, deve ser exigido ¢ divulgado nos servigos
piiblicos 08 seguintes ftens:
« todos os servigos de saide devem atender a0 acidentado
do trabalho;

« apds o atendimento médico, o servigo deve solicitar &
empresa do paciente a emissio da Comunicagho de Aci-
dente do Trabalho (CAT):

. essa CAT deve ser preenchida pelo médico que lez o
primeiro atendimento ou por outre que fard o acompa-
nhamento, com base nas informagtes da ficha ou no
relatério de ocorréncia do Pronto Socormo;

- apds esse preenchimento pelo médico, o servigo deve
providenciar o eavio da CAT so INSS da regillo, que a
enumerard;

- se o paciente necessitar de perfodo de mais de 15 dias de
afastamento, deve ter um relato sucinto emitido pelo
médico de acompanhamento, com base no qual serd feita

:m:whmss.ﬂmmﬁmmm:m:ﬂh
perici S alo oommer. o lei nfo estd sendo cumonida.
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O PST-ZN E ACOORDENAGAO DE AT

R o T T

0O final da década de 80 marca o inkio da extingio das estruturas do antigo INAMPS, que com a
criaglo do SUS (Sistema Unico de Saldde) passaram de forma gradual, embora assistematica, a saram as-
similados pela secretaria de saldde do estado e do municipio.

Dentro deste conlexio surgiram os coordenadores de AT, dentre 05 quals, plonein e que se efetivou
&m Seus mecanismos institucionals com o INSS e superintendéncia, feve maior destaque os do PST-ZM.

Mao sam grandes dificuldades operacionails, burocriticas @ mesme técnicas quanto ass encami-
nhamentos de retaguarda assistenciais, a coordenagao de AT do PST-ZN evoluiu em seus processos de
abrangéncia, chegando muitas vezes a assumir primordiatmente um cariter assistencial em seu ambulaidrio,
Porem, devido ao desviruamento funcional, e considerando a evolugio institucional @ legal, no inicio do ano
de 1992 e até inicios de 1993, programou-se a gradual desativagio da coordenadoria de AT.

A partir das resolugbes institucionias desde a Portaria CIPLAN 23, passando-se pela resolucio 180
da Secrataria de Salde do Estado e do Municipio, referindo-se ainda nas leis 8212 & 8.213 com a OS 79 do
INS3, ludo que era atribuicio das extintas coordenadorias de AT passam a ser alribuictes pericias do INSS
no qué concarme que a regularizacies, nexos @ beneficios, assim coma as parcelas assistencias @ encami-
nhamentos das CAT's para numeragao passam a ser de competéncia dos servigos da rede pablica municipal
& estadual.
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FORUM INTERINSTITUCIONAL DE SAUDE E TRABALHO - FIST

No dia 13 de abril foi criado o FIST —
Farum Interinstitucional de Sadde e Trabalho —
iniciativa conjunta do PST-ZN, DIESAT e Sin-
dicatos. Foram realizadas trés plendrias, sendo
duas no INSS, uma na Fundacentro, além de
viirias reunides da Comissio Organizadora. Ficou
estabelecido uma reunido plendria mensal, que
estd aberta a todos pessoas e orglos interessados
na firea de Sadde e Trabalho. A proxima reunido
serd no dia 14 de julho e deverid ser convocada
pelo Centro de Vigilincia Epidemioldgica.

0 Férum tem se constituido como um
importante espago de articulagio dos drgios
publicos entre si ¢ com a sociedade civil. Tem
contado com a participagio de deversos drgios da
Secretaria de Estado da Sadde (CVE, CVS,
CEST, PST-ZN, Instituto de Sadde), da Secretaria
Municipal de Sadde (COAS, CRSTs), Delegacia
Regional do Trabalho, Instituto Nacional de
Seguro Social (Pericia, Beneficio, Reabilitagio)
Ministério Piblico, Fundacentro, Sindicatos de
diversas categorias, centrais sindicas, DIESAT,
INST, Universidades (Fac. de Sadde Piblica,
Medicina Preventiva-USP e Santa Casa), além de
pessoas ligadas A drea.

O Férum resolveu atacar inicialmente
em dois problemas emergenciais, que slo: o aten-
dimento aos trabalhadores vitimas de acidente do
trabalho e a vigiliincia em ambiente e processos
de trabalho.

Com relagcio ao atendimento ao
acidentado, foi realizada reunido no auditério do
Ministério Piblico com a participagio de
diretores de Hospitais e dirigentes do SUS, onde
foi colocada a responsabilidade dos servigos de
salide quanto aos vitimados pelo trabalho. Ficou
marcado reunides regionais com a participagio
da Secretaria de Estado da Sadgde (SUDS, CRS-1
¢ Hospitais), da Secretaria Municipal de Sadde —
Sfio Paulo (PST, ARs, Distritos ¢ Hospitais) e das
agéncias do INSS, para estabelecer o fluxo de
atendimento em nivel local

Quanto i vigilincia, foi excolhido um
agdo concentrada sobre 0s acidentes graves e
fatais. Ficou estabelecido que o Centro de
Vigilincia Epidemiolégica (CVE) centralizard as
informagdes oriundas do Instituto de
Criminalistica dos Pronto-Socorros ¢ dos Sin-
dicatos que repassario aos Centros ¢ Programas
de Referéncia em Sadde do Trabalhador.

O Forum deveri estabelecer em breve,
programas de vigilincia preventiva sobre
empresas que mais acidentam, a partir das
informagdes do SIS-CAT, além de iniciar as
discussbes sobre as Conferéncias Municipais ¢
Estadual de Saide do Trabalhador como
preparaciio 4 Il Conferéncia Nacional de Saide
do Trabalhador, que, a principio serd realizada em
outubro deste ano, em Brasilia.
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Morma Técnica de Ruido

O ruido & um agente nocivo comumente presente nos am-
bientes de trabalho e que causa vérios danos a salde do traba-
Ihador, entre eles a perda auditiva..

A legislagfio existente sobre ruido é bastante incompleta e
com muitas falhas, o que dificulta a ac8o dos técnicos, sindicatos
@ justica em promover agbes de prevengio.

Com o objetivo de propocionar uma alternativa a essa
realidade, formou-se uma comissio composta por técnicos de
sindicatos, empresas e instituigbes plblicas, que estio redigindo
uma Norma Técnica Sobre Ruido, a qual abrange tanto as
questies de salde (prevencdo, diagndstico e tratamento) como
questbes de engenharia (controle ambiental do ruido ).

Essa comisséo ja tem elaborado uma parte da Norma e
continua trabalhando para que em breve essa alternativa se con-
cretize. O apoio das entidades sindicias e instituigies publicas
tem sido de grande importancia para legitimidade da Norma.
Provavelmente a redagio da Norma devera estar concluida até
julho.

Anuario Estatistico do IBGE — 1

Segundo dados contidos no anudrio estatistico do IBGE de 1992
sobre trabalho, o Brasil contava em 1990, com uma populagéo
ocupada, com 10 anos ou mais de idade, equivalente a 62.100.499
passcas. Deste total, considerando com a ocupacio principal ex-
ercido, 4.987_270 (8,03%) pessoas tém rendimento inferior ou igual
a 1/2 salano minimo (SM); 10.355.475 (16,68%) tém renda entre
mais que 1/2 e igual a 1 SM. Interessante notar também a
informagdo referente ao nimero de pessoas sem rendimento que
alcanga a cifra de 5.206.206, ou 8,38% da populagio total
ocupada, incluindo neste grupo as pessoas que somente
receberam beneficios. Outro ponto de destaque de nossa
compressao salarial, € que 80,21% da populagio ocupada em
nosso pais recebe alé 5 salarios minimos.

Na regido sudeste, que compreende uma populagio total
ocupada igual a 28.346976, os nimeros se comportaram da
seguinte maneira: 1.051.603 (3,71%) pessoas ndo apresentam
rendimento, 1.262.848 (4,45%) recebem metade do saldrio
minimo ou menos; 3.999.483 (14,119%) ficam no intervalo entre
1/2 @ 1 SM; e 73,95% da populagfio ocupada recebe até 5 SM.

Anuario Estatistico do IBGE — 2

O desemprego na regido metropolitana de S0 Paulo em
dezembro de 1991 atingia 396.690 pessoas, ou 4,98% da
populacao economicamente ativa com idade igual ou superior a
15 anos. Margo daquele ano registrou a taxa mais elevada de
desemprego, apresentando 7,22%, ou 577.626 pessoas.

COLUNA DOS
APRIMORANDOS

A nova equipe de
profissionais do PST-ZN,
composta por 5 aprimoran-
dos (2 psicdlogos, 2
foncaudidlogos & um
socidlogo) mantidos com
bolsa da FUMDAP, esta
desenvolvendo, antre out-
ras, a5 sequintes athidades;

- Diagndstico do
PST. através de entrevisias
@ de outras fontes de
informagdo procurando
fazer um retrate do
programa através das
vishes da seus atores;

- Grupo de vigilancia:
lizemos um levantamento
dos relatdrios existentes
das vistorias a empresas,
para posteior analise dos
MESMmos;

- Alencao psico-so-
cial no PST-ZN: Os psicd-
logos do Programa estio
desenvolendo um projeto
de implaniacio de aghes
dé atengao psico-social,
visando sistematizar,
estruturar & coordenar as
atividades destes profis-
somais no PST-ZM.

Acideantes de
trabatho; Os psicdlogos &
a socidloga estio fazendo
um levantamenio bibliog-
rdfico critico das teorias
explicativas de acidentes e
tearias sobre a propensio
a acidentes, como parte de
um projeto abordando as
représentacdes do aci
dente de trabakho;

- Relacdo da perda
auditiva induzida por ruido
(FAIR) & zumbido: as
fonoaudidlogas estdo
glaborando um “melo” de
deteccao precoce da PAIR
através da percepgio da
perda pelo préprio traba-
Ihador. Estamos em fase
de aplicacdo do questio-
ndrio piloto, que visa a
caractenzagao do zumbido
em individuos exposios a
ruido.
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LER E REABILITACAO PROFISSIONAL

{:mnn: na prevengiio da LER, mudangas na organizagdo do trabalhe, de fonma que scjam adotadas medidas
relativas:

- tempo de exposigio do trabalhador ¢m scu posto de trabalho, sem devidas pausas de descanso as articulagbes
do sisterma. nearomotos

- adequacio hs caracicristicas do trabathador, de miquinas, mobilidrios, dispositivos, equipamentos ¢ fer-
ramentas de orabalho.

Em face, pricipalmente do 1otal descontrobe dessas medidas. indmeros casos de LER chegam ao ambulidno do
PST-ZN diariamente. Um bom nimerno de casos em fase inicial da doenga (graw 1 ¢ 1) ¢ outros lantos om fase jd avangada
(grau 111 ¢ IV).

E de fundamental importincia no ratamento da doenga, evikir qUe CISOS INICIAS COM PrOgROstico favordvel,
gvoluam para o agravamento, a cronicidade ¢ a incapacidade permanente.

A conduta no tratamento scgue o principio de instiluir ieraplulica inlensiva, com acompanhamenta clinkco por
virios profissionais (médicos, enfermeiros, psicoldgos ¢ fisioterapeutas). Em muitos casos o tratamento sc torma
demaorado, chegando até a anos, nko havendo 106l recuperacio das lesdes.

Uma vez passado a fase de diagndstico e triamento da doenga. 0 trabalhador deverd retorna ao irabalho, con-
forme alta da pericia do INSS e relatdrio do médico que faz o acompanhamento a nivel ambalatorial.

(s casos que apreseniam seqielas deverfio passar antes pelo Centro de Reabilitacio Profissional (CRFP) do
NS5, afim de serem treinados ¢ inseridos em outra fungio na empresa, recebendo tambem um puxilio-acidente mensal ¢
vitalicio, incorporado ao seu salano.

E 05 demais casos, que apresentam sequelas que o INSS ndo considern indenizivel? Como estlo retomando
a0 trabalho? Serd que hd algum interesse do INSS ¢ porgue ndo dizer dos sindicatos, em defenir crilérios para esse relormo?

Em muilos casos, no ambulaidrio de doengas ocupacionais do PST-ZN, vivenciamos um longo processo de
acompanhamento clinico do trabalhador acometido pela LER, havendo com isso um controle adequado dos sintomas da
doenga, Mas uma vez dado alta médica, esses irabalhadores estio retomado ao irabalho nas mesmas condigdes antenones,
que propiciaram o aparecimento da docnga, desfazendo todo um tratamento clinico realizado anenormente.

E importante que nds, profissionais do Programa, juntamente com o sindicalos, empresas ¢ INSS aprofun-
demas essa discusio; sobre critério de reabilitacio profissional a0 trabalhador acometido pela LER.
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GRUPOS DE APOIO AO TRABALHADOR COM LER

0 PST-ZN como ji divulgado em boletins anteriores, vem mantendo uma atengio especial
aos portadores de LER. Sio grupos com diversos tipos de enfoque que visam ajudar os portadores da
doenca a conviver melhor com as suas lesdes.

Atualmente temos em andamento grupos cor- Programa de Satide dos
porais (Relaxamento, Biodanga, Calatonia) e verbais
(Qualidade de Vida), coordenados por equipe multiprofis- “'“'“‘“Eﬁsh““ Norse
sional: médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicélogos. Secretaria de Estado da Saude
Temos observado que esses encontros tém sido de Séo Paulo
muito produtivos, auxiliando na recuperagio ¢ readaptagio Hospital do Mandaqui
de diversos pacientes. Os grupos tém uma freqliéncia ; .
varidvel de 1 a 2 vezes por semana, de uma a uma hora e R";ﬁﬁ'“m; IIh ;:‘"" 4301
meia por encontro, de um a seis meses de duragio a cada "EW'_HE ¢ 959-3611
A0 TIMAIS i.i ou 161.
Para se obter maiores informagdes as pessoas in- .
terressadas devem entrar em contato com os profissionais Edigdo impressa por cortesia do

do Progama de Saiide da Zona Norte. Sindicato dos Bancdrios de S8o Paulo




