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Reunião entre agentes da Sesap foi realizada na tarde desta sexta-feira e fez um balanço sobre as ações, como imunização

YUNO SILVA
Repórter

A simples picada de uma
agulha pode evitar doen-
ças agudas graves como

sarampo, tétano, coqueluche,
difteria, hepatite B e gripe in-
fluenza tipo B; além de enfer-
midades crônicas transmissí-
veis como a tuberculose. Maze-
las que se não tratadas corre-
tamente e em tempo hábil têm
a capacidade não só de deixar
sequelas profundas, como levar
o paciente à morte. Porém, mes-
mo a prevenção sendo simples,
gratuita e universalizada pela
rede pública de saúde, casos re-
centes de patologias imunopre-
veníveis dão uma dimensão do
tamanho dos desafios dos ges-
tores e profissionais da área de
saúde. 

A Secretaria Estadual de
Saúde   Pública (Sesap) en-
frenta um surto ativo de sa-
rampo no Rio Grande do Nor-
te, e o Boletim Epidemiológi-
co mais recente registra oito
casos confirmados de saram-
po em 2019 – outras 29 noti-
ficações permanecem sob in-
vestigação. A Sesap também
trabalha para elevar o êxito no
tratamento da tuberculose: a
taxa de cura ideal para novos
casos, segundo o Ministério
da Saúde, é de 85%, mas no
RN apenas 57,2% dos pacien-
tes concluem o tratamento
que pode levar de seis meses
a um ano mesmo com serviços
e medicamentos gratuitos dis-
poníveis na rede pública de
saúde.

“Algumas pessoas têm me-
do da picada da agulha, outras

reclamam que a vacina contra
tétano e difteria dói, mas são si-
tuações passageiras, bem me-
lhores do que sofrer as conse-
quências seríssimas que essas
doenças podem causar. As ima-
gens de pacientes que consegui-
ram sobreviver ao tétano são
terríveis. As sequelas da polio-
mielite (paralisia infantil), que
também é prevenida com vaci-
na, são leves perto do tétano.
Melhor se prevenir que se com-
plicar no futuro”, assegura Ales-
sandra Lucchesi, subcoordena-
dora de Vigilância Epidemioló-
gica da Sesap.

Alessandra enfatiza que o
ato de receber uma vacina não
pode ser associada à contração
de doenças. “Muita gente acha
que ficou doente após tomar a
vacina, mas não é assim que
funciona o processo infeccioso
de adoecimento. Toda vacina
pode ou não pode dar alguma
reação adversa, e qualquer efei-
to pós-vacinação, independen-
te de ser febre ou coceira, bas-
ta procurar uma unidade de
saúde para avaliar se é um efei-
to esperado ou não. Ninguém
fica doente por ter se vacinado”,
garante.

Na tarde dessa sexta-feira
(24), durante intervalo de reu-
nião entre membros da equipe
gestora da Secretaria Estadual
de Saúde Pública no Centro Ad-
ministrativo do Governo do RN,
onde foram avaliadas as ações
desencadeadas pelo órgão em
2019, analisados os resultados
e assinaladas as prioridades pa-
ra este ano, a subcoordenado-
ra de Vigilância Epidemiológi-
ca da Sesap conversou com a
TRIBUNA DO NORTE.

« PREVENÇÃO » Apesar das vacinas estarem disponíveis na rede pública de saúde, autoridades estão 
preocupadas com baixa cobertura vacinal e o retorno de doenças que antes estavam controladas

A necessidade da imunização 

»ENTREVISTA » ALESSANDRA LUCCHESI
SUBCOORDENADORA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA SESAP

Como as campanhas de vacina-
ção são reiniciadas todos os
anos, qual a meta para 2020?

A cobertura vacinal é feita com
base na estimativa populacional
para uma determinada faixa etá-
ria. No caso do sarampo, por
exemplo, nossa intenção é atingir
95% das crianças até os 2 anos.
Claro que a imunização é impor-
tante em todas as faixas etárias,
mas as crianças tendem à maior
chance de complicação e com d-
uas doses garantimos 97% de
imunização contra o sarampo.

Quando uma pessoa é conside-
rada imunizada?

As primeiras vacinas que os be-
bês recebem é a BCG (contra tuber-
culose) e contra hepatite B. Em se-
guida precisam seguir o esquema
vacinal com três doses da vacina
pentavalente contra difteria, téta-
no, coqueluche, hepatite B e in-
fluenza B (aos dois, quatro e seis
meses de vida), mais duas doses de
reforço aos 15 meses e quatro anos
da DTP (tríplice bacteriana) con-
tra difteria, tétano e coqueluche.
É preciso receber duas doses con-
tra o sarampo para uma pessoa ser
considerada imunizada, e os adul-
tos devem receber três doses con-
tra hepatite B. Por isso é fundamen-
tal a sensibilização da população
para a importância das vacinas, ca-
da um deve criar essa consciência
a respeito da vacinação.

E como fica o esquema vacinal
diante da baixa disponibilida-
de da vacina pentavalente no
Brasil?

Para dar conta da demanda,
adotamos uma inversão do esque-
ma vacinal: conforme orientação
do Ministério da Saúde estamos
ministrando três doses da DTP as-
sociada a vacina contra hepatite
B, seguidas dos reforços com a
pentavalente.

Há riscos no Brasil do novo co-
ronavírus, que surgiu na China

e já fez vítimas nos Estados Uni-
dos e na França?

Não há risco iminente da che-
gada do vírus ao Brasil, mas todas
as providências e medidas de se-
gurança estão sendo adotadas pe-
lo Ministério da Saúde, Anvisa (Vi-
gilância Sanitária) em articulação
com as vigilâncias epidemiológi-
cas estaduais. Nosso papel é ante-
cipar e se estruturar, mas não é al-
go que preocupe – mas estamos
atentos a esses vírus com grande
potencial de transmissão.

Quais os cuidados para prevenir
a tuberculose?

Temos a prevenção feita ain-
da na infância, dentro do calendá-
rio vacinal, mas a preocupação é
que mesmo as pessoas protegi-

das podem adoecer na vida adul-
ta. Nossa maior preocupação, no
entanto, é com relação ao trata-
mento: o RN está com índice de
cura bem inferior ao ideal (85%)
com 57,2% dos casos. Essa taxa re-
flete a interrupção do tratamento,
que pode levar de seis meses a um
ano, por isso avaliamos que será
necessário adotar uma estratégia
de acompanhamento e monitora-
mento desses pacientes. Para is-
so precisamos envolver aquele
profissional que está lá na ponta,
nos municípios.

A sífilis voltou a assombrar o
Brasil. Essa proposta do governo
Federal, de propor a abstinência
sexual para evitar gravidez pre-
coce e/ou doenças sexualmente

transmissíveis entre os jovens,
pode ajudar em alguma coisa?

É algo muito complicado de de-
terminar, até por que o sexo é uma
necessidade fisiológica inerente à
raça humana. Acredito que o pro-
blema não é a falta de informação:
todo adolescente sabe o que é um
preservativo e um ato sexual. O que
percebo é que as pessoas não acre-
ditam que isso vai acontecer com
elas, então é uma questão de cons-
ciência individual. A sífilis, por
exemplo, é uma doença sexualmen-
te transmissível que pode ser con-
traída sem haver o ato sexual (po-
de haver contato com sangue con-
taminado ou ser transmitida da mãe
para o bebê durante uma gravidez),
então não tem como avaliar se a me-
dida trará algum resultado.

“Cada um deve criar consciência 
a respeito da vacinação”
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