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Cantareira: calou e amarelou. A experiéncia de
Mairipord na gestdo da Febre Amarela

Cantareira: Shut up and Yellow. Mairipora’s Experience in Managing Yellow Fever
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Resumo

A Serra da Cantareira abrange municipios de Sao Paulo, Guaru-
Ihos, Mairipora e Caieiras, com area de 64.800 ha. tombada pa-
trimonio da UNESCO, conhecida maior floresta urbana do planeta,
agora sofre impacto por ocupacoes irregulares, desmatamentos
e despejo ilegal de residuos. Em Agosto de 2017, a Secretaria
Municipal de Satide de Mairipora inicia a vacinacao as populacoes
fronteiricas ao municipio de Atibaia, pela primeira positividade de
PNH, no Bairro do Portdo/Atibaia. Desafios eram inimeros por
questdes geograficas, entretanto nossas equipes, solitarias, mas
gigantes na varredura casa-a-casa num territério extenso e pouco
povoado. Analisar brevemente a experiéncia de Mairipora, se justi-
fica no desafio do tao discutido Pacto Interfederativo, que ainda se
constitui um dos assuntos mais desafiadores da gestao no SUS,
a percepcao solitaria do gestor Municipal frente ao enfrentamento
das situacdes emergentes de Saude Publica, que vai além dos
dispostos nas redes regionalizadas, mas pela apropriacao do terri-
tério e as relagdes que neles se estabelecem, vai além de indica-
dores, e sim de familias e comunidades que sofrem com a morte
de seus provedores.
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Introducao

Serra da Cantareira abrange 0os municipios
de Sao Paulo, Guarulhos, Mairipora e Caiei-
ras, com area de 64,8 mil ha. tombada pe-
lo patriménio da Unesco. Conhecida como maior
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Abstract

Serra da Cantareira covers municipalities of Sao Paulo, Guarulhos,
Mairipora and Caieiras, with an area of 64,800 ha. UNESCO'’s pa-
trimony, known as the largest urban forest on the planet, is now
impacted by irregular occupations, deforestation and illegal dum-
ping. In August 2017, the Municipal Health Department of Mairipo-
ra starts the vaccination to the populations bordering the munici-
pality of Atibaia, for the first positivity of PNH, in the neighborhood
of the Gate / Atibaia. Challenges were innumerable geographically,
yet our teams, lonely, but gigantic in house-to-house sweeping in
vast, sparsely populated territory. To analyze briefly the experience
of Mairipora, is justified in the challenge of the much discussed
Interfederative Pact, which is still one of the most challenging sub-
jects of management in the SUS, the solitary perception of the
Municipal manager facing the emerging situations of Public Health,
which goes beyond of the regionalised networks, but for the appro-
priation of the territory and the relations established in them, go-
es beyond indicators, but of families and communities that suffer
from the death of their providers.
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floresta urbana do planeta, agora sofre impacto
por ocupacoes irregulares, desmatamentos e
despejo ilegal de residuos.

Hoje a Serra esta calada, o som ecoante
dos bugios nao € mais ouvido pelos moradores
e frequentadores da regiao. O macaco bugio tem
grito caracteristico, atinge 130 decibéis, sendo
ouvido a 5 quilébmetros de distancia. Esta ame-
acado de extincao pelo desmatamento, mas em
Mairipora nossos macacos foram silenciados
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pela Febre Amarela (FA), que chegou a Serra em
outubro de 2017, quando epizootias se acentua-
ram confirmando a primeira morte de Primatas
Nao Humanos (PNH) por FA. Desde entdao seu
som ecoante em nossas matas nao mais foi ou-
vido. Em fevereiro de 2018, registramos 250 PNH
mortos, sendo 110 positivos FA.

Mairipora possui 95 mil habitantes, distribu-
idos em 321 quildbmetros quadrados de extensao
territorial, comunidades rurais entranhadas nas
matas sao numerosas, além de condominios de
alto padrao. Pela pouco distancia da capital pau-
lista, a cerca de 20 quildbmetros da cidade, possui
algo enriquecedor em suas atragdes turisticas,
como parques, trilhas, cachoeiras, construcoes
historicas e belissimas areas destinadas a even-
tos, principalmente casamentos, gerando para o
municipio o turismo alicercado na economia.

Um breve relato dos fatos ocorridos

Em agosto de 2017, a Secretaria Municipal
de Salde de Mairipora inicia a vacinacao as po-
pulacoes fronteiricas ao municipio de Atibaia, pe-
la primeira positividade de PNH, no Bairro do Por-
tao/Atibaia. Desafios eram inlimeros por ques-
toes geograficas, entretanto nossas equipes, so-
litarias, mas gigantes, faziam a varredura casa
a casa num territério extenso e pouco povoado.

Em outubro, nosso primeiro PNH com FA le-
Vou a repensarmos 0os modos de produzir saude,
aprimorando, com o0 apoio de instituicbes gover-
namentais e nao governamentais, as estratégias
de vacinacao, chegando a 80% de cobertura em
novembro, porém muito havia a se fazer. Ao final
de dezembro o temor das equipes, que incansa-
velmente buscavam populacdes ainda por vaci-
nar, chegou ao nosso Municipio Amarelo!

Analisar brevemente a experiéncia de Mairi-
pora se justifica no desafio do tao discutido Pac-
to Interfederativo, que ainda se constitui um dos
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assuntos mais desafiadores da gestao no SUS,
a percepcao solitaria do gestor Municipal diante
do enfrentamento das situagdes emergentes de
Saude Pdublica, que vai além do disposto nas re-
des regionalizadas, mas pela apropriagcao do ter-
ritorio e as relacdes que neles se estabelecem,
vai além de indicadores e, sim, de familias e
comunidades que sofrem com a morte de seus
provedores.

Objetivos

Relatar o trajeto percorrido, por vezes so-
litario, ante a necessidade de respostas rapi-
das e efetivas na conducao do surto de FA em
Mairipora.

Mais do que uma experiéncia, Calar e ama-
relar € um “eco” dos gestores de salde em face
das dificuldades operacionais do SUS, a susten-
tabilidade politico-administrativa do Sistema.

Metodologia

Relato de caso das acoes de gestao, assis-
téncia, vigilancia em saude, educagao em saude
e educacao permanente para o controle da FA no
Municipio.

Resultados

Em dezembro de 2017, com as suspeitas
crescentes de casos humanos de FA, o munici-
pio determina a intensificacao das acoes, sendo
organizadas:

Intensificacao vacinal: abertura de Pos-
to de Vacinacao 24 horas, busca ativa, casa a
casa, em areas de concentracao de epizootias
positivas, acao regionalizada com Atibaia para
vacinacao fronteirica, vacinacao em pontos de
circulacdo de pessoas (rodoviarias, supermer-
cados, feiras), alertas esportivos, exigéncia em
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competicdes por comprovante vacinal, parcerias
com chacaras e pousadas.

Assisténcia aos suspeitos: tendo a Unica
porta de entrada de urgéncia da cidade, hospi-
tal conveniado de baixa complexidade, com to-
dos os leitos de urgéncia ocupados de casos
graves, foi novamente uma prova de que nossas
equipes nao iriam amarelar. Houve pacientes no
sistema de regulacao, CROOS, por mais de 24
horas; lidamos com processo evolutivo de morte
em velocidade assustadora. Isso exigiu que acor-
dassemos junto a Secretaria de Estado da Sadlde
(SES), uma retaguarda para melhor assisténcia
aos pacientes. Lideramos junto a Coordenadoria
de Controle de Doencas, protocolos e fluxos de
assisténcias a servicos de referéncia para que
casos graves fossem rapidamente removidos. A
apreensao com a alta letalidade no inicio do surto
€ 0 nosso propoésito em abordagem sindrémica,
fizeram com que ousassemos discutir entre nés
as nossas responsabilidades no cuidado preco-
ce dos sintomas, incluindo e corresponsabilizan-
do a Atencao Basica na deteccao de casos e de
pessoas nao vacinadas. Abordamos drogarias e
consultérios odontolégicos da rede suplementar
a notificar casos suspeitos. A vigilancia laborato-
rial na rede conveniada se mostrou potente para
rastreabilidade dos casos, instituimos soroteca
para futuros estudos. Criamos ambulatério hospi-
talar para garantir o acompanhamento de casos
brandos e sua evolucao.

Vigilancia ambiental e de endemias: pela
ocorréncia recente de epidemia de dengue em
Mairipora e a infestacao de Aedes, as acoes
combinadas entre Vigilancia Local e SUCEN ob-
jetivaram agil bloqueio nos casos notificados. As
acoes de controle quimico no municipio sao timi-
das, uma vez que nao sao indicadas em areas
de mananciais € mata, assim, mais uma vez o
protagonismo de nossos ACS foi fundamental,
0 municipio tem uma rede fragilizada de ACE,

sendo nho meio do surto contratado empresa es-
pecializada em controle de vetores. Enfatizando
também os principios da APS, o que fez diferen-
ca para a adesao da populacao foram o vinculo
e a confianca estabelecidos com o0s profissio-
nais de saude.

Enfrentamos movimento social promovido
por ambientalistas em prol dos bugios. Chama-
mos audiéncia publica e discutimos as dificulda-
des do setor salide, destacamos nosso compro-
misso o0 pacto com a vida e, nao obstante, a pre-
ocupacao com a hatureza como determinante de
salde e doenca e, assim, ganhamos aliados.

Articulacao Federativa: politica ou técnica?:
todas as acoes descritas passaram por obstacu-
los técnicos, politico e financeiro e, no meio da
solidao que nos encontravamos, algumas articu-
lacoes promovidas por nés foram encaminhadas.
A SES, que agiu na retaguarda assistencial de al-
ta complexidade ao colocar para apoio ao Muni-
cipio o Instituto Emilio Ribas, Adolpho Lutz e Hos-
pital das Clinicas. O sentimento relatado pelos
técnicos era “a cavalaria chegou”; é exatamente
assim o sentimento da solidao municipal, como
se fosse o front e ninguém vem, mas em Mairipo-
ra tivemos o reforgco responsavel por dignificar a
assisténcia aos nossos doentes.

O Ministério da Saude atendeu-nos, confir-
mando estarmos no caminho certo, se compro-
meteu na revisao de nossos tetos de producao,
pois até o momento nossas contas estao a cargo
dos recursos do tesouro, e ela precisa ser rate-
ada de forma tripartite, conseguimos assim o in-
cremento permanente no teto MAC.

O COSEMS e o CONASEMS, vitais para au-
xilio na articulacao técnico-politico, em especial
o COSEMS, precioso na qualificagcao e apoio téc-
nico do municipio, principalmente nas analises
epidemiolégicas, revisao de estratégias e a pos-
sibilidade de empoderamento coletivo e forta-
lecimento de trabalhadores que sao expostos,
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por vezes de maneira desqualificada, pela midia
sensacionalista.

Regiao, 0s nossos companheiros se solidari-
zaram com equipes e técnicos, nos apoiando em
Audiéncias Publicas e ratificando nossos pleitos.

Educacao em Salide e Comunicacao Social:
Mairipora foi chamada pela midia como epicen-
tro da FA; como dialogar? Ampliando as ofertas
de informacao e comunicacao social, pelas redes
sociais e a grande midia, investimos em coleti-
vas, documentarios. Percebemos o quao distan-
te nosso didlogo dos interesses midiaticos. En-
frentamos invasao de pessoas em busca da va-
cina, panico gerado por falta de informacao, sen-
do dificil assumir a pressao social e politica de
grupos pouco interessados com a vida ou risco
epidemioldgico.

Consideracoes finais

As possibilidades de reflexdo sao muitas,
perpassam o financiamento ainda desigual, fi-
cando na conta dos municipios custos diretos
das medidas de emergenciais. E possivel dizer
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que as nossas redes solidarias precisam ser
mais bem trabalhadas para o protagonismo na
acao e reacao coletiva junto as dificuldades mu-
nicipais e regionais pelos gestores, assim co-
mo a efetiva discussao do pacto Interfederativo
no que tange as responsabilidades sanitarias
assumidas.

Em Mairipora, apés a confirmacao laborato-
rial de 29 6bitos, podemos agora, em marco de
2018, voltar a cantar junto aos bugios que retor-
nam as nossas florestas mostrando que ha mui-
tas cores a se descobrir além do amarelo, como
por exemplo, a verde esperanca.

E nessa esperancga renovo os votos de Sér-
gio Arouca, onde o SUS que temos pode ser o
SUS que queremos, e esse querer hoje é muito
mais explicito nas experiéncias isoladas de Muni-
cipios e Estados.

Para concluir, destaco os desafios da comu-
nicacao em saude, que destroem e corroem equi-
pes comprometidas com o SUS e com a coisa pu-
blica. Em tempos de rede social temos o dever de
propagar a verdade e a coesao nas informacoes
entre as trés esferas gestoras do SUS.




