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RESUMO

O Brasil enfrentou em 2024 uns dos maiores surtos de dengue da ultima década,
provocando um colapso temporario em diversas unidades de saude publica e privada,
quando o pais atingiu recordes historicos de casos. A dengue é uma arbovirose que
apresenta grande impacto no sistema de saude brasileiro, sobretudo pela
superlotagao das unidades hospitalares, aumento de internagdes e pressao sobre os
recursos humanos e financeiros. Através de uma revisao bibliografica e analise de
dados oficiais, este artigo tem como objetivo analisar os dados epidemiolégicos e os
principais desafios enfrentados pelos hospitais e as estratégias adotadas pelos
gestores para lidar com a alta demanda. Os resultados apontam que a gestao
hospitalar enfrenta limitagdes estruturais diante da alta demanda, reforcando a
necessidade de planejamento emergencial, investimento em vigilancia epidemioldgica

e acoes intersetoriais para contengido da doenca.
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ABSTRACT

In 2024, Brazil faced one of the largest dengue outbreaks in the last decade, causing
a temporary collapse in several public and private health units, when the country
reached historic records of cases. Dengue is an arbovirus that has a major impact on
the Brazilian health system, especially due to overcrowding in hospital units, increased
hospitalizations and pressure on human and financial resources. Through a literature
review and analysis of official data, this article aims to analyze the epidemiological data
and the main challenges faced by hospitals and the strategies adopted by managers
to deal with the high demand. The results indicate that hospital management faces
structural limitations in the face of high demand, reinforcing the need for emergency
planning, investment in epidemiological surveillance and intersectoral actions to

contain the disease.
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INTRODUGAO

A dengue é uma arbovirose causada por virus da familia Flaviviridae, transmitida
principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, que tem causado um grande impacto na
saude brasileira, com ciclos epidémicos recorrentes, que sobrecarregam o sistema
hospitalar, a dengue tem comportamento sazonal, ou seja, no Hemisfério Sul a maioria
dos casos ocorre durante o primeiro semestre do ano, porém, no Hemisfério Norte os
casos ocorrem principalmente no segundo semestre. Esse padrdo de comportamento
corresponde aos meses em que aumenta os periodos de alta transmisséo, que sao
nos periodos quentes e chuvosos, onde favorece a proliferagdo do mosquito. A
dengue pode se manifestar de duas formas principais: a dengue classica, denominada
de febre da dengue (FD) e a forma hemorragica, denominada febre hemorragica da
dengue (FHD), podendo ocorrer, em alguns casos, a sindrome de choque da dengue
(FHD/SCD). (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
Quanto maior a evolugédo dos focos do mosquito na regido endémica, maior sera a
incidéncia das doencgas transmitidas por este vetor nesta regido, estas doengas
infecciosas trazem inumeros e significativos prejuizos para a saude da populagéao, de
um modo geral e podendo, nos casos de FHD/SCD, levar a o6bito o individuo
contaminado (BRAGA; VALLE, 2007).
Brito et al. (2025), relata que a faixa etaria entre 20 e 29 anos foi a mais acometida. A
urbanizacdo acelerada, o acumulo de lixo, a falta de saneamento basico e as
mudancas climaticas tém contribuido para a expansdo do Vvetor.
Segundo Barreto e Teixeira (2008), a dengue é considerada a mais importante
arbovirose transmitida por mosquitos ao homem, tendo-se em conta tanto a sua
elevada morbidade e as formas graves que podem levar ao o6bito dos pacientes.
Diante disso, a doenca tem um efeito grave sobre os sistemas de saude dada a
sobrecarga a que sao submetidos a cada grande epidemia e que, em geral, ocorre em
paises onde 0s recursos para a saude publica sao escassos. Trata-se de uma doenca
infecciosa aguda causada por virus (DENV) de genoma RNA, pertencente a
familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. Até o momento, sdo conhecidos quatro
sorotipos antiteticamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Embora
todos os sorotipos possam causar formas leves e graves da doenga, alguns
sorotipos, como o DENV-3, sao considerados mais propensos a causar formas mais

graves, como a dengue hemorragica.



No Brasil, apesar dos avancos do Sistema Unico de Saude no campo da vigilancia,
promogao da saude, prevengao das doengas infecciosas e do empenho de muitos
gestores para controlar esse problema, ainda existe uma situagao grave no campo da
saude coletiva, sobretudo a partir da introduc¢ao do virus dengue-4, em 2010, visto que
a populagdo se encontra suscetivel as infec¢gdes por esse sorotipo (TEIXEIRA;
COSTA; BARRETO, 2011; BRASIL, 2007).
A Organizagao mundial da Saude (OMS) caracteriza a dengue como um dos principais
problemas da saude publica do mundo, com uma estimativa de 50 a 100 milhdes de
pessoas infectadas anualmente. O quantitativo real dos casos de dengue e 6bitos
sao notificados no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo).

No periodo de Janeiro e Fevereiro de 2024, o Brasil registrou 688.461 de casos
provaveis, 122 6bitos confirmados, 5.561 casos de dengue grave e dengue com sinais

de alarme e 456 em analise.

Figura 1 — Grafico de casos de dengue registrados no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude.



Em 2025, até o momento, o pais registrou queda de quase 70% nos casos de dengue
em relagdo ao mesmo periodo de 2024, com 493 mil casos provaveis e 217 obitos
confirmados.

As regides do Centro-Oeste e o Sudeste foram as regides com o maior coeficiente de

casos provaveis de dengue em 2024, segundo mostra a figura abaixo:

Figura 2 — Mapa com numeros de casos de dengue registrados no Brasil.
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DESENVOLVIMENTO

A administragdo hospitalar € um campo da gestao que visa garantir o funcionamento
eficiente das unidades de saude por meio da organizagdo dos processos
assistenciais, administrativos, financeiros e logisticos. Em situagcdes de crise
epidemiologica, como as causadas por arboviroses, o papel da gestdao hospitalar
torna-se ainda mais estratégico, uma vez que exige planejamento dindmico, alocagéo
rapida de recursos e respostas baseadas em evidéncias cientificas. Segundo
Mintzberg (2003), o gestor hospitalar deve operar em ambientes de alta complexidade
e incerteza, o que se intensifica em cenarios de emergéncia sanitaria. Em epidemias
de dengue, a rede hospitalar precisa lidar com o aumento abrupto de atendimentos,
predominancia de casos clinicos que exigem hidratagdo venosa e monitoramento
rigoroso, além de identificar e isolar casos graves com sinais de alarme e
manifestagbes hemorragicas. A falta de previsdo ou preparo pode levar ao
esgotamento da capacidade instalada. A literatura aponta que a gestédo eficaz em
crises deve estar ancorada em quatro pilares fundamentais: infraestrutura adequada,
gestao de recursos humanos, planejamento de insumos e suprimentos e protocolos
assistenciais bem definidos (GOMES et al., 2019; WHO, 2021). Estudos demonstram
que a adogao de planos de contingéncia epidemioldgica, previamente elaborados e
atualizados com base em modelos preditivos de sazonalidade da dengue, pode
reduzir o tempo de resposta e otimizar a utilizacdo de leitos e equipamentos.
No Brasil, o Plano Nacional de Contingéncia para Epidemias de Dengue (Ministério
da Saude, 2023) estabelece diretrizes para a organizagdo dos servigos hospitalares
durante surtos, incluindo fluxos de triagem, classificacdo de risco, treinamento de
equipes e comunicagdo com 0s servigos de vigilancia epidemioldgica. Entretanto, a
efetiva aplicagdo dessas diretrizes depende da capacidade de gestdo local e da
integracéo entre 0s niveis municipal, estadual e federal.
Outro ponto recorrente na literatura € a importancia da comunicagdo em rede e da
descentralizagdo da tomada de decisdo em ambientes hospitalares durante crises.
Diante desse cenario, a administracdo hospitalar assume papel central, pois envolve
a organizagdo e a mobilizagcao de recursos humanos, materiais e estruturais para
atender a uma demanda abrupta e crescente. Além disso, o enfrentamento de uma

crise epidemioldgica exige flexibilidade nos protocolos, comunicacao eficiente entre



niveis de atengao e tomada de decisdo baseada em dados em tempo real. A literatura
nacional e internacional aponta que a gestao eficiente de unidades hospitalares em
contextos emergenciais pode reduzir significativamente a mortalidade, a superlotagao
e o tempo de permanéncia dos pacientes (TEIXEIRA et al., 2020; WHO, 2021). O
modelo de comando unificado e a atuagao de comités de crise internos, com reunides
regulares e avaliagado de indicadores em tempo real, tém se mostrado eficazes na
gestéo de situagdes epidémicas (MENDES & SILVA, 2022).
Além disso, experiéncias anteriores com outras emergéncias de saude publica, como
a pandemia de COVID-19, contribuiram para aprimorar mecanismos de resposta
hospitalar.

Em suma, o referencial tedrico evidencia que a administracdo hospitalar eficiente
durante crises epidémicas de dengue exige uma abordagem sistémica, com foco em
resiliéncia institucional, capacidade adaptativa e gestdo baseada em evidéncias.
Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude apontam que o Brasil ultrapassou, até
junho de 2024, a marca de 6 milhdes de casos provaveis de dengue, um aumento de
226% em relacéo a 2023. A taxa de incidéncia nacional foi de 2.979 casos por 100 mil
habitantes. O Distrito Federal apresentou a maior incidéncia do pais (8.100 por 100
mil). A circulagdo predominante dos sorotipos DENV-2 e DENV-3 contribuiu para a
maior gravidade dos casos, resultando em aumento das internagdes e da letalidade.
Os hospitais brasileiros, principalmente os publicos, operam em grande parte ja com
capacidade limite, com o aumento de casos, os hospitais passaram a enfrentar um
colapso na capacidade de atendimento, a superlotagdo se tornou rotina,
especialmente nos servigos de urgéncia e emergéncia. A Rede D’Or, por exemplo,
observou crescimento médio de 307% nas ocorréncias, chegando a 2.300% em
unidades especificas como o Hospital Rios D’Or no Rio de Janeiro (Folha de S. Paulo,
2024).

Além da escassez de leitos, houve também falta de profissionais capacitados,
insumos médicos e infraestrutura adequada para manejar casos graves. A magnitude
da crise exigiu uma resposta rapida e coordenada do sistema de saude, a situagao
expds as fragilidades da rede hospitalar diante de crises epidemioldgicas e a
necessidade urgente de politicas publicas mais efetivas.



Tabela 1 — Casos Provaveis e Internagdes por Dengue (2021-2025)

Ano Casos Provaveis de Dengue Internagdes por Dengue
2021 1.050.000 85.000

2022 1.350.000 110.000

2023 1.680.000 134.000

2024 6.000.000 520.000

Fonte: Ministério da Saulde.

Em situagdes de crise, como um surto de dengue, a gestao hospitalar precisa adaptar-
se para otimizar o atendimento. A chave esta na organizagédo, comunicagao eficiente,
mobilizacao de recursos e foco na prevengao. O acolhimento, classificagao de risco e
manejo adequado dos pacientes, incluindo tratamento com soro, exames e
observagdo continua, sdo fundamentais. Apesar do cenario critico, algumas
estratégias adotadas durante a epidemia de 2024 mostraram resultados concretos e
mensuraveis, os hospitais de campanha que voltaram a ser utilizados, como ocorreu
durante a pandemia de COVID-19. No Distrito Federal, por exemplo, a Forga Aérea
Brasileira montou um hospital emergencial em Ceilandia com 60 leitos, funcionando
24 horas por dia que resultou em uma queda de 18% na taxa de ocupacgao das
unidades de pronto atendimento da regido, segundo dados da Secretaria de Saude
do DF.
A unidade foi equipada com suporte para hidratacdo venosa e leitos de observagao
para pacientes com sinais de alarme, medida que ajudou a desafogar os hospitais
tradicionais. No estado do Parana, algumas UPAs foram convertidas temporariamente
em centros de triagem para dengue, com a instalacdo de tendas externas para
atendimentos leves. A descentralizacdo do atendimento foi fundamental para conter o
fluxo em hospitais terciarios, permitindo que casos graves fossem priorizados.
Frente ao aumento da demanda, muitas instituicbes adotaram ou reforgcaram o
Protocolo de Manchester, classificando os pacientes por gravidade. Além disso, foram
desenvolvidos protocolos especificos para dengue, com fluxogramas baseados em
sintomas, sinais de alarme e exames laboratoriais rapidos, como hematécrito e
contagem de plaquetas. A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMS-
BH), por exemplo, implementou um sistema de triagem informatizado para classificar
os pacientes logo na entrada das unidades basicas e UPAs, otimizando o
encaminhamento para internacdo quando necessario. Hospitais que implementaram

protocolos rapidos de triagem e atendimentos ambulatoriais especificos para dengue



conseguiram reduzir o tempo médio de espera nas emergéncias de 8 horas para 2
horas, como relatado pelo Hospital Municipal de Urgéncia de Goiania (HUGO).
Um dos grandes desafios foi a escassez de profissionais capacitados. Para lidar com
o aumento da demanda, diversos estados realizaram contratagdes emergenciais e
temporarias de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. No estado do Rio
Grande do Sul, houve convocagdes de profissionais aposentados e de residentes em
infectologia para atuar nas areas criticas. O voluntariado também desempenhou papel
fundamental. Em Campinas (SP), por exemplo, médicos da rede suplementar foram
convidados a atuar temporariamente na rede publica durante os picos da epidemia.
De acordo com boletim do Ministério da Saude (abril de 2024), as cidades que
implantaram centros de hidratagdo rapida conseguiram reduzir em até 30% as
internagdes hospitalares. Em Salvador (BA), por exemplo, a Secretaria Municipal de
Saude montou dez postos de atendimento avangado em areas de maior incidéncia, o
que evitou a sobrecarga nos grandes hospitais da rede publica. Durante a epidemia,
o Governo Federal liberou mais de R$ 1,5 bilhdo para reforcar acdes de combate a
dengue, incluindo aquisicdo de insumos, medicamentos, tendas de triagem e
contratagdo temporaria de profissionais. Parte desses recursos foi descentralizada
para estados e municipios com maiores indices de infecgao.
A prefeitura de Belo Horizonte, por exemplo, investiu mais de R$ 40 milhdes na
ampliacéo de leitos e na compra de equipamentos como monitores multiparametros,
bombas de infusdo e testes rapidos. Ja o estado de S&do Paulo destinou recursos
especificos para hospitais regionais de referéncia como o Instituto Emilio Ribas e o
Hospital das Clinicas.
Foram criadas pelo governo campanhas de conscientizagdo sobre prevengao, os
sintomas da dengue e quando procurar atendimento médico. Essas agbes foram
fundamentais para desafogar os prontos-socorros e reduzir o tempo de espera dos
pacientes. No entanto, foi medidas reativas, tomadas durante o pico da crise, o que
reforca a necessidade de planejamento prévio e investimentos continuos.
A crise evidenciou diversas falhas e limitacbes do sistema hospitalar brasileiro e a
caréncia da prevencgao eficaz de combate a dengue que dificultaram o enfrentamento
da epidemia. Além disso, a vacinagao passou a ser implementada em 2024 em alguns

estados, embora ainda com baixa cobertura populacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em se tratando de problema da magnitude e do impacto da dengue, o uso de
ferramentas que facilitem a tomada de decisdo séo indispensaveis a pratica em saude,
tanto em relacdo a reducdo de custos desnecessarios como, principalmente, no
tocante ao cuidado oportuno e eficiente.
Diversas acoes ja foram desencadeadas nas estratégias de combate a dengue, como:
capacitacao das equipes de saude da familia na notificacdo e manejo clinico da
doencga, investimento em insumos e métodos de diagndstico rapidos e eficazes, Apoio
Matricial, articulagdo das ag¢des e estimulo a divulgagédo e desencadeamento de boas
praticas e estratégias.
A epidemia de dengue dos anos de 2024 e 2025 representa um marco preocupante
para a saude publica brasileira, revelando vulnerabilidades importantes na estrutura
hospitalar. A rapida sobrecarga das unidades de saude, somada a necessidade de
respostas emergenciais, ressalta a importancia de estratégias preventivas, como o
fortalecimento da atencdo basica, campanhas continuas de combate ao Aedes
aegypti e planos de contingéncia atualizados. O uso de tecnologias de triagem,
protocolos clinicos e gestdo integrada de leitos deve ser incorporado como pratica
permanente e nao apenas emergencial. A experiéncia recente oferece licoes
importantes para politicas publicas e planejamento hospitalar em contextos de
epidemias.

A analise dos dados permite concluir que os sistemas de saude, especialmente os
publicos, nao estavam preparados para uma demanda tao elevada em tao curto
espacgo de tempo.
A gestao hospitalar, embora sobrecarregada, respondeu com agilidade em diversas
regides, adotando medidas emergenciais para mitigar os efeitos da crise. No entanto,
essas agdes pontuais nao substituem a necessidade de politicas de longo prazo,
como o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, investimentos em saneamento
basico e campanhas de vacinagao mais eficazes.
Recomenda-se, portanto, a criagdo de planos de contingéncia permanentes nos
hospitais, a capacitagao continua das equipes de saude, o investimento em atencao

primaria, saneamento basico, capacitagao de profissionais e inovagao tecnoldgica sao
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esséncias para fortalecer o sistema de saude frente a futuras epidemias. Apenas com
agdes integradas sera possivel enfrentar de forma eficaz futuras crises

epidemioldgicas e garantir um sistema de saude mais resiliente.
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