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O Correio esteve na tenda de 
hidratação instalada na adminis-
tração regional de Ceilândia. Na 
fila de espera, a professora Gleice 
Kelly Macedo, 30 anos, apresen-
tava sintomas da dengue, como 
dor atrás dos olhos, febre, mole-
za e narinas secas. Ela disse que 
foi à Unidade Básica de Saúde  5 
(UBS 5), em Ceilândia; e à UBS 
7, em Taguatinga, porém, não 
conseguiu atendimento. “Me in-
formaram que os atendimentos 
terminaram às 10h30 e só retor-
nariam às 13h. Acredito que aqui 

tenho mais chances de conseguir 
fazer o teste”, comentou.

A professora contou que nunca 
teve a doença, porém, a mãe e as 
irmãs contraíram o vírus durante a 
atual epidemia. “Faço a prevenção 
em casa, mas não posso garantir 
que os vizinhos fazem o mesmo”, 
disse, questionada sobre onde po-
deria ter sido infectada.

A doméstica Adalva Faustina, 
63, moradora de Águas Lindas, 
disse sentir os sintomas da den-
gue, mas  também estava com 
tosse e um pouco de dor no peito, 

e suspeitava de covid. Em casa, 
ela estava se cuidando com um 
xarope para tosse, mas como a 
dor não passou, procurou a ten-
da, acompanhada do marido. “O 
teste rápido deu negativo, mas fiz 
o de plaquetas, para confirmar. 
O resultado só sai amanhã (ho-
je)”, afirmou, comentando que 
está se sentindo melhor com os 
remédios indicados durante o 
atendimento.

Coordenador da tenda, Julia-
no Tasso explicou que, por con-
ta do horário de troca de equipe, 

os atendimentos estavam mais 
lentos. “Tentamos nos articular 
com outros coordenadores para 
que todos possam ser atendidos. 
Por isso, cada um vai informando 
sobre a quantidade de médicos 
disponíveis e sobre a demanda 
de pacientes”, pontuou.

No geral, Tasso disse que a 
quantidade de atendimentos 
diários está em 150 pacientes. 
“O maior problema é que, como 
não há tenda em Taguatinga, a 
sobrecarga de demanda vem pa-
ra Ceilândia”, lamentou.

À espera de atendimento na tenda

Cerca de 150 atendimentos são feitos na tenda de Ceilândia 

 Marcelo Ferreira/CB/D.A Press

 »Entrevista / LuCiLEnE FLorênCio, SECRETÁRIA DE SAÚDE DO DF

O 
Distrito Federal está en-
trando na estabilidade 
dos casos de dengue. Foi 
o que afirmou a secre-

tária de Saúde do DF, Lucilene 
Florêncio. Durante participa-
ção no CB.Poder — programa 
que é uma parceria entre o Cor-
reio Braziliense e a TV Brasília 
— ela disse que são 158,5 mil ca-
sos prováveis, desde o início do 
ano. “É importan-
te dizer que nosso 
pico de registros foi 
na última semana 
de janeiro. A par-
tir daí, observamos 
uma constância e, 
nesta última sema-
na, notamos essa tendência à 
queda”, avaliou.

Às jornalistas Adriana Bernar-
des e Mila Ferreira, a secretária de 
Saúde também anunciou que o DF 
terá 185 novos equipamentos por-
táteis para medição de plaquetas, 
o ‘point of care’, que vai agilizar o 
atendimento nas unidades de saú-
de que estão recebendo pacientes 
com casos de dengue. Cerca de 50 
equipamentos chegarão hoje.

 » ARTHUR DE SOUZA
 Marcelo Ferreira/CB/D.A Press

"Estamos em estabilidade, 
com tendência a queda"

Quais são os novos números de 
casos prováveis no DF?

Estamos em estabilidade, com 
tendência a queda. Foram 315 mil 
atendimentos, de 1º de janeiro até 
hoje, e nós temos o registro de 158,5 
mil casos prováveis. É importante 
dizer que nosso pico de registros foi 
na última semana de janeiro. A par-
tir daí, observamos uma constân-
cia e, nessa última semana, obser-
vamos essa tendência à queda (de 
casos de dengue). O DF foi a unida-
de da Federação com a maior inten-
sificação de casos, no início do sur-
to da dengue. Fomos a primeira a 
decretar estado de emergência pe-
la doença, que depois se espalhou 
pelo país. Agora, estamos vivendo 
uma estabilidade na nossa curva.

Como está a média de casos?
Temos uma média de 14,4 mil 

casos por semana, mas chegamos 
a 22 mil, somente em sete dias. Nas 
duas últimas semanas, tivemos es-
sa média de 14 mil casos. Em re-
lação aos atendimentos, a média 
é de 4 mil por dia, entre as nossas 
UPAs (Unidades de Pronto Aten-
dimento), UBSs (Unidades Bási-
cas de Saúde), tendas de hidrata-
ção e hospitais.

Estão previstas novas tendas? 
Quando elas devem começar a 
funcionar?

Estamos nesse caminho de 
sempre ampliar o acesso à popu-
lação e de estar notificando e in-
vestigando todos os óbitos que ve-
nham a acontecer. Isso (as ten-
das) é um reforço da Vigilância 

De acordo com a chefe da pasta, nos últimos 14 dias, o DF teve uma média de 14,4 mil casos prováveis por semana. Ao CB.Poder, 
ela anunciou a compra de equipamentos que vão diminuir o tempo de espera dos exames de plaquetas nos pacientes

Eles vão dar celeridade ao diag-
nóstico de gravidade do paciente, 
pois a previsão é que o exame fique 
pronto em 30 minutos, com a utili-
zação do equipamento, facilitando 
o cuidado com o cidadão.

o banco de sangue do Hemocentro 
está com estoque baixo. Qual 
a importância da doação para 
pacientes que estão com baixo 
índice de plaquetas?

Podemos ter, além da queda de 
plaquetas, outros sinais de que o 
paciente está com um quadro he-
morrágico da dengue, como do-
res abdominais intensas, vômitos 
e falta de capacidade de ingerir lí-
quidos, que podem levar a uma de-
sidratação e a um choque hipovo-
lêmico (perda de grande quantida-
de de líquidos e sangue). A doação 
de sangue é um ato de amor, em 
todos os momentos da saúde no 
mundo e, para que a gente consi-
ga uma concentração adequada de 
plaquetas, é necessário uma quan-
tidade maior de doadores. Isso traz 
um importante alerta, no sentido 
de que os doadores permaneçam 
e entendam que, neste momen-
to, precisamos aumentar a cole-
ta, pois somente um doador não é 
suficiente para que a gente consiga 
o concentrado de plaquetas. Sem 
dúvida, os estoques precisam ser 
reforçados e pedimos à popula-
ção que se sensibilize com a causa.

o que é o choque de dengue e 
quando ele acontece?

A dengue provoca um processo 
inflamatório generalizado e ocor-
re um extravasamento de líquido, 
ou seja, uma diminuição do volu-
me circulante, o chamado choque 
hipovolêmico, fazendo com que 
ocorra uma falência múltipla dos 
órgãos, pelo corpo não estar con-
seguindo bombear o sangue, para 
manter a rigidez do ser humano. 
Por isso, aos primeiros sintomas, 
orientamos que a população pro-
cure a rede pública, pois o diagnós-
tico precoce é decisivo para evitar 
esse quadro.

Essa epidemia de dengue é a maior 
que o DF enfrentou. Qual lição ela 
está deixando, não só para o poder 
público, mas para a população em 
geral?

Temos que, primeiramente, en-
tender as questões de hábitos de 
vida e comportamentais, no sen-
tido de ser vigilante no descarte de 
resíduos sólidos no local correto, 
saber o horário de colocar a poda 
verde na rua. Temos que entender 
que as alterações climáticas são 
fruto do que nós fizemos no pas-
sado, por isso, o ser humano tem 
que trabalhar a favor da natureza, 
na sua preservação e no seu cui-
dado. A dengue é uma arbovirose 
que precisa de uma ação que seja 
permanente, que se torne a nossa 
imunização.

Epidemiológica. Hoje, temos no-
ve tendas, que atendem das 7h às 
19h. Serão 11 novas estruturas. A 
princípio, todas funcionariam até 
as 19h, mas três delas vão funcio-
nar 24 horas, nas regiões de saúde 
Sul, Centro e Centro-Sul, conside-
rando o menor número de equi-
pamentos e o grande número de 
casos sendo atendidos. Vamos as-
sinar o contrato com a empresa 
vencedora do certame e, a partir 
disso, ela terá 48 horas para entre-
gar as tendas. Isso se junta a toda a 
nossa rede, para que a gente aten-
da bem a população.

Temos a sensação, pelo número de 
mortes, de que a dengue está mais 
letal este ano. É isso?

O fato é que a população do DF 
entrou em contato com o sorotipo 
atual (o dois) há 10 anos. Então, 
não tínhamos uma memória imu-
nológica. Por isso, ele vai circular e 
encontrar uma população suscetí-
vel à infecção. Em relação aos óbi-
tos, podemos evidenciar que eles 
estão acontecendo em quem tem 
comorbidades. Em mais de 80% 
das mortes que foram investiga-
das, encontramos quadros de hi-
pertensão e diabetes, além de es-
tarem na faixa etária acima dos 60 
anos. Podemos dizer que é um so-
rotipo que apresenta maior agres-
sividade, sendo capaz de levar a 

formas graves da dengue.

Como está a adesão à vacina? 
Quando podemos esperar que 
a faixa etária seja ampliada 
novamente?

O DF foi a primeira unidade que 
iniciou a vacinação, com 71,8 mil 
doses. Atualmente, estamos com 
44,5 mil aplicações em crianças e 
adolescentes na faixa etária de 10 
a 14 anos. A nota técnica do Progra-
ma Nacional de Imunização (PNI) 
prevê, atualmente, esse público-al-
vo. Como recebemos a vacina do 
PNI, precisamos registar a aplica-
ção do imunizante nessa faixa etá-
ria, para que possamos receber a 
segunda dose, que é aplicada 90 
dias após a primeira. A vacina ofe-
rece imunidade contra os quatro 
sorotipos e, a médio e longo prazo, 
é o caminho do país. É uma doen-
ça que está em nosso território há 
mais de 40 anos e temos que cele-
brar a chegada da vacina. Tanto o 
Butantan quanto a Fiocruz estão 
trabalhando para que, em 2025, 
tenhamos mais de 20 milhões de 
doses produzidas. Atualmente, ela 
está aquém da nossa necessida-
de. Vamos começar com essa fai-
xa etária e pedimos aos pais que 
têm filhos entre 10 e 14 anos, que 
procurem uma das nossas unida-
des. Temos 64 salas de vacina e es-
tamos, nas escolas, pedindo que 

os pais levem o cartão de vacina, 
para que possamos, com a equipe 
de saúde, fazer a atualização. Tam-
bém temos visitas programadas às 
unidades de ensino, geralmente no 
fim da aula, para que, com a auto-
rização dos pais, a gente possa va-
cinar os alunos.

Temos um deficit, na rede do 
Distrito Federal, na quantidade 
de agentes trabalhando no 
combate à dengue. o que a SES-
DF está fazendo para suprir essa 
necessidade?

Hoje, temos 450 agentes de car-
gos efetivos e temos um concurso 
vigente, com cadastro de reserva. 
Além disso, temos servidores ce-
didos pelo Ministério da Saúde ao 
DF. Com isso, temos em torno de 
1,2 mil agentes para atender 1,5 
milhão de imóveis. Esse monito-
ramento é constante, mas é ver-
dade que esse recurso humano, 
vindo do Ministério da Saúde, vai 
se aposentar e precisaremos fazer 
essa recomposição. Precisamos de 
1,5 mil agentes de Vigilância Am-
biental e, atualmente, temos 800. 
O ideal é que fique um para 800 a 
1 mil imóveis.

Muitas pessoas estão com medo 
do agravamento da dengue. o que 
a senhora diria para elas?

O diagnóstico de dengue é, 

eminentemente, clínico. Hoje, te-
mos um teste rápido na nossa rede, 
que é de triagem. Podemos ter ca-
sos em que o teste rápido dá nega-
tivo, mas a pessoa está com a doen-
ça. Porém, temos o PCR, com uma 
segurança maior, e podemos reali-
zá-lo até o quinto dia dos sintomas. 
O que podemos dizer à população 
é que a dengue tem sinais e sinto-
mas clássicos e que, no olhar de 
quem está atendendo o paciente, 
a dengue tem que estar no rol das 
hipóteses diagnósticas, não se li-
mitando no resultado de um tes-
te rápido.

Como é o equipamento que a SES-
DF adquiriu, em parceria com a 
organização Pan-americana de 
Saúde (opas), e como ele vai 
ajudar no diagnóstico da dengue?

Conseguimos fazer a aquisição 
de 185 equipamentos portáteis, 
chamados de ‘point of care’, que 
servem para a realização de hemo-
grama e contagem de plaquetas, e 
vamos colocá-los nas UBSs e ten-
das, pois, ao rever os processos de 
trabalho, identificamos que havia 
um tempo de espera elevado pe-
lo exame, aguardando em torno 
de três a quatro horas. Com isso, 
a condução clínica do paciente fi-
ca comprometida na questão da 
celeridade. Cerca de 50 dos equi-
pamentos chegam amanhã (hoje). 

o DF foi a primeira unidade que iniciou a vacinação, com 71,8 mil doses. Atualmente, estamos 
com 44,5 mil aplicações em crianças e adolescentes na faixa etária de 10 a 14 anos. A nota 
técnica do Programa nacional de imunização (Pni) prevê, atualmente, esse público-alvo”


