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RESUMEN

Obijetivo. Sistematizar y describir las adaptaciones de la gestién
hospitalaria durante epidemias de dengue en Brasil (2014-2024),

con énfasis en Minas Gerais. Metodologia. Revision de alcance Conflicto de intereses

conforme PRISMA-ScR/JBI; busquedas en MEDLINE/PubMed,
SciELO, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, ScienceDirect,
y literatura oficial; doble cribado y extraccién independiente;
sintesis descriptivo-tematica. Resultados. Se identificaron 365
registros; tras depuracion y evaluacion quedaron 12 incluidos (9
articulos/relatos y 3 documentos oficiales). Las adaptaciones
convergen en la planificacién y preparaciéon (planes/COE,
capacitacién, tableros, insumos criticos), y la gestion clinico
operativa (triaje/estratificacion A-D, salas de hidratacion,
expansiéon temporal de camas, protocolos). En Minas Gerais
se documentaron unidades 24 h, salas de hidratacién y
actualizacion de protocolos y capacitacion. Conclusiones. La
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(GO

preparacién organizacional, junto con operaciones en tiempo
real, sostuvo el desempeno durante picos epidémicos de dengue;
su transferibilidad depende de la capacidad instalada, la calidad
de los datos y las redes de referencia-contrarreferencia.

PaLaBRAs cLAVE: dengue; administracion hospitalaria; triaje;
servicio de urgencia en hospital.

ABSTRACT

Objective. To systematize and describe hospital management adaptations to dengue epidemics in Brazil
(2014-2024), with emphasis on Minas Gerais. Methods. Scoping review following PRISMA-ScR/JBI;
searches in MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, and ScienceDirect, plus
official sources; dual screening and independent extraction; descriptive thematic synthesis. Results. A total
of 365 records were identified; after deduplication and assessment, 12 were included (9 articles/experience
reports and 3 official documents). Adaptations clustered into planning preparedness (contingency plans/
incident command, training, dashboards, critical supplies) and clinical-operational management (triage/
risk stratification A-D, hydration rooms, temporary capacity expansion, protocols). In Minas Gerais, 24-hour
units, hydration rooms, and protocol and training updates were implemented. Conclusions. Organizational
preparedness combined with real-time operations supports performance during surges; transferability
depends on installed capacity, data quality, and referral networks.

Kevworbps: Dengue; Hospital Administration; Triage; Emergency Service, Hospital.
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Hairavy

Jehupytyvoira. Jeporeka tasyogua iemohenda ha hieha'angahai mba'asyguasu dengue aja Brasil (2014-2024-
pe), imbaretevehape Minas Gerais ryepype. Taperekokuaaty. Ohupytyva jehechajey he'ihaicha PRISMA-
ScR/JBI; jeheka MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, ScienseDirect, ha
fie'@porahaipyre tee; mokdijey mopotimbyre ha sdsépe ofieguenohéva; hai'apopyahu ha'dangahaiva-
mbo'epygudva. Tebiapokue: Ojehechakuaakuri 365 terarenda; ofilemopoti ha ojekuaara’a rire opytakuri 12
oikehdpe (9 haipyre'i/mombe’upyre ha 3 kuatiaite teéva). Umi nemohendakuaaa osé ojupe aponde'a‘apo
ha iembosako'i ndive (aponde’a/COE, iembokatupyry, kuatiarenda, tembipuru tekotevévéva), ha jeporeka
mba'asyreko oku'éva poravopyréva (triaje/fembopirejo'a A-D, y'ureko koty, tupakuéra jepyso sapy‘agua,
tembiaporeko). Minas Gerais-pe onembokuatidkuri tendaite 24 aravo, y'ureko koty ha tembiaporeko
ha nembokatupyry fAembopyahu. Mohu'a. Pe nemohendareko hAembosako'i mba'a’apokuére ndive
arapa'li anetépe, ojykekdkuri fiemba'apo umi arapa'livaiete dengue jave; pe inembohasareko osdingo

inemohendapyre pu'akare, mba'etekuéra reko porare ha marandu-nembohvai jeipyaha rehe.

NEe'@ vta: dengue; flangarekoha tasyogua; iembopirejo'a; tembiapoite tagégua tasydpe.

INTRODUCCION

El dengue, endémico en Brasil, cursa con olas
epidémicas recurrentes que tensan la red asistencial
y obligan a adaptaciones organizacionales en
los hospitales. En Minas Gerais (MG), la ola de
2024 motivé ajustes acelerados de flujos en
urgencias, expansion de capacidad de corta
estancia y uniformizaciéon de decisiones clinicas
mediante instrumentos normativos y operativos
municipales y estatales (PBH, 2024b; FHEMIG,
2024a, 2024b; SESMG, 2024; Rabelo et al,, 2020).
Desde la gestidn hospitalaria, los picos de demanda
por dengue se traducen en congestion en puertas
de urgencia, riesgo de demoras en clasificacion
y tratamiento oportuno, presion sobre camas y
abastecimiento critico, y necesidad de coordinacién
interniveles. Los protocolos nacionales vy
las directrices de emergencia establecen la
estratificacion A-D y reevaluaciones frecuentes
como base para priorizacidén, observacién 24 h
y decisiones de internacién, complementadas
por planes de contingencia/COE (Centro de
Operaciones de Emergencia) y salas de situacion
para seguimiento en tiempo real (Ministério da
Saude, 2024; Silva et al., 2024; Deininger et al., 2014;
Freitas et al,, 2019).

En la dltima década, la literatura brasilefa sobre
organizacion de servicios ante dengue ha sido
dispersa por dominios: procesos en atencidn
primaria en salud (APS) y puerta de entrada
(Gomes et al., 2015; Freitas et al., 2019), gobernanza
y tableros de seguimineto (Deininger et al,, 2014),
dispositivos de capacidad temporal (Cunha et al,,
2025) y disposiciones locales/estaduales recientes
en MG (FHEMIG, 2024a, 2024b, 2024c; PBH, 2024a;
SESMG, 2024). Falta, sin embargo, un mapeo
integrador centrado en el ambito hospitalario
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que conecte estas piezas, describa componentes
operativos y sintetice indicadores y brechas de
evaluacién (Tricco et al, 2018; Peters et al., 2020).
Esta revisidon de alcance aborda esa brecha al
sistematizar las adaptaciones reportadas en Brasil
(2014-2024) y aterrizarlas en MG, organizandolas
como un paquete convergente (triaje A-D, salas/
unidades de hidratacién, protocolos clinico-
organizacionales, planeamiento/COE, capacitacion,
integracion APS-urgencias-hospital y tableros).
Ademas, propone un nucleo minimo de indicadores
operativos comparables, tiempo puerta, triaje/
hidratacion, % de observacion 24 h, internacién/
UTI, letalidad, reingreso a 72 h, para mejorar la
transferibilidad y la rendicion de cuentas (Ministério
da Saulde, 2024; Silva et al., 2024; FHEMIG, 2024c;
PBH, 2024a; SESMG, 2024; Cunha et al., 2025).

Por alcance y delimitacion, se incluyen estudios y
documentos con aplicaciéon operativa hospitalaria
en Brasil, en portugues, espafol e inglés, entre
2014-2024, y se excluyen aportes exclusivamente
clinico-biomédicos sin componente organizacional
y estudios entomoldgicos/ambientales. La
eleccion del enfoque PRISMA-ScR/JBI y el uso de
lineamientos PRISMA-S para busquedas garantizan
transparencia y reproducibilidad del proceso
metodoldgico (Tricco et al, 2018; Aromataris &
Munn, 2020; Rethlefsen et al., 2021).

Objetivos

Objetivo general. Mapear y analizar las adaptaciones
de la gestion hospitalaria ante epidemias de dengue
en Brasil (2014-2024).

Objetivos especificos. 1. Identificar estrategias

organizacionales aplicadas en servicios de urgencias
y hospital; 2. describir sus componentes y recursos
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asociados; 3. sintetizar indicadores operativos y
brechas para seguimiento y evaluacion.

METODOLOGIA

Revision de alcance conforme PRISMA-ScR/JBI
en bases de datos cientificas, ademas de literatura
oficial (Ministério da Salde, SESMG, PBH, FHEMIG)
con doble cribado independiente y extraccién
independiente y una sintesis descriptivo-tematica.
El rango incluido fue de 2014-2024, actualizadas a
junio de 2025.

La pregunta se PCC (poblacién, contexto,
concepto) se estructurd siguiendo como poblacién
a los servicios de urgencias y hospitales en Brasil;
al concepto, las adaptaciones/estrategias de
gestién hospitalaria ante epidemias de dengue
(triaje A-D, salas/unidades de hidratacién, planes/
COE, expansion temporal de camas, protocolos,
capacitacién, tableros/salas de  situacidn,
referencia/contrarreferencia), y al contexto: olas
epidémicas 2014-2024. Se incluyeron estudios
y documentos que describieron adaptaciones
implementadas durante 2014-2024 (sin restriccién
por ano de publicacidn); se aceptaron publicaciones
posteriores cuando documentaban exclusivamente
las acciones correspondientes a ese periodo.

Las fuentes y estrategias de busqueda (PRISMA-S)
incluyeron las bases de datos cientificas MEDLINE/
PubMed, SciELO, LILACS/BVS, Scopus, Web of
Science y ScienceDirect; términos en PT/ES/
EN y DeCS/MeSH. Ejemplo de cadena (PubMed/
MEDLINE): (“dengue”[MeSH] OR dengue[Title/
Abstract]) AND (“Hospitals"[MeSH] OR hospital*
OR "“Emergency Service, Hospital"[MeSH] OR
emergency ORurgenc*ORtriage OR"Triage”"[MeSH]
OR hydration OR “Infusions, Intravenous”[MeSH])
AND (“Hospital ~Administration"[MeSH] OR
management* OR administration OR “Contingency
Planning”[MeSH] OR contingency OR “Incident
Command”) AND (Brazil[MeSH] OR Brazil
OR Brasil)) con filtros 2014/01/01-2024/12/31;
Humanos; Articulos. SciELO/LILACS: dengue
AND (“gestdo hospitalar” OR “administragao
hospitalar” OR triagem OR “classificacao de risco”
OR hidratacdo OR “sala de hidratagdo” OR leitos
OR contingéncia OR COE) AND (Brasil OR “Minas
Gerais") (2014-2024; PT/ES/EN). Scopus/Web of
Science: TITLE-ABS-KEY(dengue AND (hospital*
OR emergency OR triage OR “risk classification”
OR hydration OR “hydration unit” OR bed* OR
“contingency plan*’ OR “incident command”) AND
(management OR administration) AND (Brazil OR
Brasil OR “Minas Gerais”") AND PUBYEAR > 2013
AND < 2025. ScienceDirect: (dengue) AND (hospital

Tabla 1. Clasificacion tematica de los 12 incluidos (tema, ambito y objetivos)

Referencia L P Objetivos
ID abreviada Tema principal Subtemas Ambito cubiertos
BR 01 Ministério  da Protocolos clinico-organi- Clasificacién A-D; hidratacién; analgesia segura; Brasil - Na- 123
Salde (2024) zacionales anticoagulantes; observacion <24 h cional re
Silva et al . . Priorizacién por signos de alarma; fast track/ob- Brasil - Na-
BR 02 (2024) Urgencias y flujo servacion; decisiones en DE cional 12,3
BR 03 Deininger et al. Planeamiento y gobernan- Sala Qe sll’fuamon; panel de casos/indicadores; Brasil - PB 12,3
(2014) za coordinacién
BR 04 Gomes et al Iqtegramop APS-Urgen- O_r,gamzac_lon del proceso de trabajo; capacita- Brasil - CE 12
(2015) cias-Hospital cién; monitoreo
BR 05 Freitas et al. Ordenamiento del acceso Puertas de entrada; trayectorias a UPA/Hospital; Brasil - RJ 12,3
(2019) barreras
BR 06 Cunha et al Exp_an3|on temporal de ca- U_mdad de Atencién de Campania (UAC); triaje e Brasil - SP 12,3
(2025) pacidad hidratacién en estructura temporal
F HE M1 G Protocolos clinico-organi- Protocolo colaborativo estadual; flujos; metas de Minas Gerais
MG 01 . L 1,2,3
(2024c) zacionales reposicion - Estadual
MG 02 SESMG (2024) Planeamiento/COE I.nforme COE; preparacioén y coordinacion territo- Minas Gerais 12,3
rial - Estadual
Minas Gerais
MG 03 PBH (2024b) Salas/URV 24 h URV 24 h; derivacién y contrarreferencia - Belo Hori- 1,2,3
zonte
MG 04 F HE M | G Salasdehidrataciéon (adul- Triaje dedicado; reposicién IV/VO; capacidad WSZTOGSE"E 123
(2024b) tos) ~300/dia T
zonte
. » » Minas Gerais
F HE M G Salas de hidratacién (pe- 20 poltronas; observacion breve; protocolos pe- .
MG 05 . s - Belo Hori- 1,2,3
(2024a) diatria) diatricos
zonte
Expansion temporal de ca- Hospital de campana; organizacién de flujo y ca- Minas Gerais
MG 06  PBH (2024a) p: P P pana; org oy - Belo Hori- 1,2,3
pacidad mas sonte
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Tabla 2. Matriz de trazabilidad de los objetivos, los apartados y los articulos incluidos

Apartado (Resultados y discusiéon) Objetivos cubiertos

Articulos/Documentos (Tabla 1)

Ambito principal

A) Protocolos clinico-organizacio- 123
nales y reestadiamiento T

B) Clasificacion de riesgo (triaje) y flujo 1,2, 3
C) Salas/unidades de hidratacién y

expansién de capacidad 12,3

D) Planeamiento, COE y gobernanza 1,2, 3

E) Integraciéon APS-Urgencias-Hos-

pital e informacién 12

F) Capacitacion y soporte clinico-or-

AL 1,2
ganizacional d

BR 01; BR 02; MG 01

BR 01; BR 02; MG 03; MG 04; MG 05

MG 04; MG 05; BR 06; MG 03; MG
02; MG 06

MG 02; BR 03; BR 05; MG 03

BR 05; BR 03; MG 02

MG 01; MG 03; BR 02

Brasil (nacional) y Minas
Gerais

Brasil (nacional) y Minas
Gerais

Minas Gerais y SP

Minas Gerais y PB/RJ

Brasil (RJ/PB) y Minas
Gerais

Minas Gerais y nacional

OR emergency OR triage OR “risk classification”
OR hydration OR "hydration unit” OR “contingency
plan” OR “incident command”) AND (Brazil OR
Brasil OR “Minas Gerais") (2014-2024; Research/
Review/Short Communication).

La seleccidn, extraccion y sintesis se ejecutd en un
gestor bibliografico con eliminacion de duplicados
por coincidencia de titulo/autor/ano, seguida de
doble cribado por titulo/resumen y lectura de texto
completo.

Flujo PRISMA: 365 identificados (327 bases + 38
repositorios); 92 duplicados » 273 cribados; 198
excluidos (+4 técnicos fuera de foco) 2 75 a texto
completo; 63 excluidos (40 sin gestion hospitalaria;
23fueradeperiodo)»12incluidos (9 articulos/relatos
+ 3 documentos oficiales). Extraccion con planilla
estandarizada (autor/a, ano, UF/municipio, ambito,
estrategia, componentes, recursos, indicadores/
resultados, notas de implementacién). No se realizé
evaluacion formal de riesgo de sesgo, coherente con
el propésito cartografico de una scoping review. La
sintesis fue narrativa-tematica por dominios (triaje;
salas de hidratacién; protocolos; planeamiento/
COE; capacitacion; integracion; informacion), con
énfasis en MG y contraste con otros estados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Protocolos clinico-organizacionales y
reestadiamiento dinamico: el manual nacional
2024 y la directriz ABRAMEDE 2024 estandarizan
hidratacion, analgesia segura y anticoagulantes
con reevaluaciones frecuentes; constituyen el
andamiaje decisional para observacion e internacién
(Ministério da Saude, 2024; Silva et al,, 2024). En
MG, el protocolo colaborativo estadual alinea la
clasificacién clinica con flujos y metas de reposicidon
(FHEMIG, 2024c). Componentes: algoritmos
A-D, metas VO/IV, criterios de UTI, analgesia sin
AINE, control de anticoagulantes y reevaluacion
periédica. Indicadores/brechas: adherencia a guias,
eventos adversos, concordancia de clasificacién y
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tiempo puerta-decisidon (Ministério da Saude, 2024;
FHEMIG, 2024c).

Triajey ordenamiento del flujo: los protocolos priorizan
signos de alarma vy estratificacion A-D; en MG, la
URV 24 hy las salas de hidratacién operacionalizaron
el esquema con derivacion/contrarreferencia agiles
(Ministério da Saude, 2024; Silva et al., 2024; PBH,
2024b; FHEMIG, 2024a, 2024b). Componentes:
acceso rapido a hidratacion/observacion, flujos de
puerta, reevaluacién seriada y listas de verificacion.
Indicadores/brechas: tiempo puerta-triaje/
hidratacién, reingreso a 72 h y congestién (Ministério
da Salde, 2024; Silva et al., 2024).

Salas/unidades de hidratacion y expansién temporal
de capacidad: en MG, se reportd 300 atenciones/dia
en HJK'y 20 poltronas pediatricas en HIJPII con ~80
nifos/dia (FHEMIG, 2024b, 2024a). En Sao Paulo,
la UAC de Itanhaém (15/04-31/05/2024) atendio 12
753 personas en 47 dias, sin dbitos (Cunha et al,,
2025). Componentes: criterios de ingreso/egreso,
poltronas/lineas de infusidn, stock critico IV, plantel
minimo y supervision clinica (PBH, 2024b; SESMG,
2024). Indicadores/brechas: % observacion <24 h,
admisién/UTI, letalidad, productividad por turno
(Cunha et al,, 2025; SESMG, 2024).

Planeamiento, COE y gobernanza: planes de
contingencia y salas de situacion anticipan picos
y coordinan expansion de camas, referencia y
comunicacién (SESMG, 2024; Deininger et al,
2014; Freitas et al., 2019). En BH, la activacion
de unidades 24 h se integré a dispositivos de
preparacién municipal/estadual (PBH, 2024b).
Componentes: Comando de Incidentes, tablero
demanda-capacidad-abastecimiento, lineas de
referencia/contrarreferencia 'y  comunicacién
con APS (Deininger et al, 2014; Freitas et
al, 2019). Indicadores/brechas: tiempo de
activacion, elasticidad de camas, saturacion/
colas y visibilidad de inventarios (SESMG, 2024).
Integraciéon ~ APS-Urgencias-Hospital 'y  uso
de informacion: La articulacién vigilancia-
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asistencia y la orientacion de puertas de entrada
ordenan la demanda y mejoran la oportunidad
de atencion (Freitas et al, 2019; Deininger et al,
2014). En MG, flujos de riesgo y materiales de
orientacién refuerzan la priorizacién (SESMG,
2024). Componentes: contrarreferencia 24-48 h,
protocolos compartidos y canales de informacién
(Freitas et al, 2019; SESMG, 2024). Indicadores/
brechas: demoras evitables, derivaciones adecuadas
y continuidad del cuidado (Freitas et al, 2019).
Capacitacion y soporte clinico-organizacional:
SESMG y FHEMIG documentan ciclos de
capacitacion para manejo clinico y organizacién
de flujos (FHEMIG, 2024c; PBH, 2024b). La guia de
emergencia detalla trazadores para auditoria (Silva
et al, 2024). Componentes: talleres, simulacion y
monitoreo de analgesia segura/anticoagulantes/
clasificacién.  Indicadores/brechas: pre-/post-
capacitacion, concordancia de clasificacion y
tiempo de decision (Silva et al., 2024).

CONCLUSIONES

Esta revision muestra que, ante las epidemias de
dengue entre 2014 y 2024, los hospitales en Brasil,
con especial énfasis en Minas Gerais, implementaron
un conjunto consistente de adaptaciones que
articulan triaje por signos de alarma y estratificacién
A-D, salas o wunidades de hidratacion con
tiempos de observaciéon 24 h, protocolos clinico-
organizacionales vigentes, planeamiento y centros
de operaciones de emergencia con tableros en
tiempo real, instancias regulares de capacitacién y
una integracion funcional entre atencién primaria,
urgencias y el nivel hospitalario (Ministério da Saude,
2024; Silva et al., 2024; Deininger et al,, 2014; Cunha
et al, 2025; FHEMIG, 2024a, 2024b, 2024c; PBH,
2024b; SESMG, 2024). La puesta en marcha de
este contingente demanda componentes y recursos
especificos: criterios operativos de ingreso y egreso,
poltronas y lineas de infusion, abastecimiento critico
de soluciones intravenosas y material para acceso
venoso, planteles minimos con supervisidn clinica,
comando de incidentes y rutas de referencia y
contrarreferencia apoyadas por tableros de demanda,
capacidad y abastecimiento (Deininger et al., 2014;
Freitas et al,, 2019; SESMG, 2024).

Los estudios y documentos incluidos informan
resultados operativos Utiles, volimenes atendidos,
capacidad productiva por turno, proporcién de
observacion 24 h, admisiones hospitalarias y a
cuidados criticos, y letalidad, pero todavia escasean
mediciones comparativas y de tiempos clave del
proceso (por ejemplo, tiempo puerta-triaje o puerta-
hidratacién) y de reingresos a 72 h. De esta sintesis
se desprende la conveniencia de institucionalizar un
ndcleo minimo de indicadores comparables (tiempo
puerta-triaje/hidratacién, % observacién 24 h,
tasas de internacion y de UT], letalidad y reingresos
a 72 h), junto con auditorias de adherencia a guias
y disefios de evaluacion antes-después o de series

Revista INTERFAZ 2025; 4(1):53-58

temporales para su seguimiento (Ministério da
Saude, 2024; Silva et al., 2024; Cunha et al., 2025).

Para Minas Gerais en 2024, la combinacién de
unidades de atencion 24 h, salas de hidratacién
y protocolos colaborativos permitié escalar la
respuesta en pocas semanas, condicionada
al abastecimiento de insumos criticos y a la
coordinacion interniveles. En conjunto, estos
hallazgos identifican las estrategias efectivamente
utilizadas, describen sus componentes y recursos y
sintetizan los resultados reportados y las brechas de
medicion, ofreciendo una base operativa y evaluativa
trasladable a otros contextos con circulacién viral
sostenida (FHEMIG, 2024a; PBH, 2024b; FHEMIG,
2024b, 2024c). Aun asi, la interpretacién de los
hallazgos esta limitada por la heterogeneidad de
reportes, la ausencia de evaluacion formal del sesgo
propia de las revisiones de alcance y la dependencia
de documentos oficiales locales. La transferibilidad
depende de la capacidad instalada, la disponibilidad
de informacién en tiempo real y la solidez de las
redes de referencia y contrarreferencia, lo que
justifica evaluaciones prospectivas con indicadores
estandarizados.
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