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RESUMO: A dengue, endémica em mais de 100 paises, teve um aumento de 400% nos casos
suspeitos no Brasil em 2024. Para enfrentar esse cenirio, o Paranid implantou Unidades
Sentinelas de Dengue, visando qualificar os atendimentos, aprimorar dados epidemiolégicos,
identificar surtos e otimizar recursos. Este estudo descreve a experiéncia e desafios da
implantacdo de uma dessas unidades em uma UBS de um municipio paranaense. Trata-se de
um relato descritivo e reflexivo, baseado na atuacio de residentes de Enfermagem e
Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva da Fundacio
Municipal de Satdde de Ponta Grossa. No sul do pais, o aumento dos casos de dengue no ano de
2024 e a implantagio da unidade sentinela impactaram consideravelmente os servicos de satide
da regido. Por consequéncia, as vivéncias das residentes também foram afetadas, trazendo
consigo grandes demandas de atendimento, conceitos e procedimentos novos a serem
aprendidos e muito conhecimento e maturidade profissional. Foi um esforco coletivo dos
profissionais de satde para prestar o melhor atendimento possivel em um momento de

necessidade.
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ABSTRACT: Dengue fever, endemic in more than 100 countries, saw a 400% increase in
suspected cases in Brazil in 2024. To address this scenario, Parand implemented Dengue
Sentinel Units, aiming to improve care, enhance epidemiological data, identify outbreaks, and
optimize resources. This study describes the experience and challenges of implementing one of
these units in a primary health care unit in a municipality in Parand. It is a descriptive and
reflective report, based on the work of Nursing and Dentistry residents from the
Multiprofessional Residency Program in Collective Health of the Municipal Health
Foundation of Ponta Grossa. In the south of the country, the increase in dengue cases in 2024
and the implementation of the sentinel unit considerably impacted the region's health services.
Consequently, the residents' experiences were also affected, bringing with them significant
demands for care, new concepts and procedures to be learned, and a great deal of professional
knowledge and maturity. It was a collective effort by healthcare professionals to provide the
best possible care in a time of need.

Keywords: Dengue. Epidemiological Surveillance. Sentinel Event Surveillance. Residency.

RESUMEN: El dengue, endémico en més de 100 paises, experimenté un aumento del 4009% en
los casos sospechosos en Brasil en 2024. Para abordar esta situacién, Parand implementé
Unidades Centinela de Dengue con el objetivo de mejorar la atencién, optimizar los datos
epidemiolégicos, identificar brotes y optimizar los recursos. Este estudio describe la experiencia
y los retos de la implementacién de una de estas unidades en un centro de atencién primaria de
salud en un municipio de Parand. Se trata de un informe descriptivo y reflexivo, basado en el
trabajo de residentes de Enfermeria y Odontologia del Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud Colectiva de la Fundacién Municipal de Salud de Ponta Grossa. En
el sur del pais, el aumento de casos de dengue en 2024 y la implementacién de la unidad centinela
impactaron considerablemente los servicios de salud de la regién. En consecuencia, las
experiencias de los residentes también se vieron afectadas, lo que implicé importantes
demandas de atencién, nuevos conceptos y procedimientos que aprender, y un alto grado de
conocimiento y madurez profesional. Fue un esfuerzo colectivo de los profesionales de la salud
para brindar la mejor atencién posible en un momento de necesidad.

Palabras clave: Dengue. Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia de Eventos Centinela.
Residencia.

INTRODUCAO

Endémica em mais de 100 paises, a dengue é considerada uma questdo de saide global,
com surtos que geram sobrecarga em sistemas de satide em regiSes tropicais e subtropicais (Paz-
Bailey, 2024) e uma estimativa de quase 400 milhdes de novas infec¢des ao ano no mundo
(Barros et al.,2021). E causada por um dos quatro sorotipos relacionados do virus da dengue
(DENV -1, DENV -2, DENV -3, DENV -4), com os quatro circulando simultaneamente no
territério nacional, embora o sorotipo 1 seja o mais prevalente (Medeiros, 2024).

No Brasil, o primeiro aparecimento do virus da dengue data do fim do século XVIII,

sendo a primeira epidemia confirmada laboratorialmente ocorrida no estado de Roraima seguida
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de novos ciclos epidémicos no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e pelo interior do pais, o qual, desde
entdo, tem sido significativamente afetado por epidemias (Nunes et al, 2023). Os casos tém
ocorréncia no ano todo com um padrio sazonal - h4 um aumento em periodos quentes e
chuvosos (Brasil, 2024).

A transmissio do DENV se dé através da picada de mosquitos Aedes aegypti ou Aedes
albopictus fémeas quando infectadas. Pertencente a familia Culicidae, género Aedes e subgénero
Stegomyia, o Aedes aegypti é considerado o maior vetor de transmissdo no Brasil, tendo
preferéncia por dreas tropicais, quentes e imidas, o que também caracteriza a dengue como uma
doenca sazonal, com aumento considerdvel de casos em periodos chuvosos e quentes (Brasil,
2024). Urbanizagdo nio planejada, acimulo de 4gua parada e ma gestdo de residuos que criam
criadouros do vetor também estdo relacionados com a ampliagio de casos (OPAS, 2024).

Ocorrendo principalmente em centros urbanos, trata-se de uma patologia sistémica, de
carater infeccioso, agudo e febril podendo ser assintomitica ou sintomadtica. A infecgdo pode
apresentar trés fases clinicas: com duracdo de 2 a 7 dias, a primeira trata-se da fase febril, de
inicio com febre alta (geralmente entre 39 °C e 40 °C) repentina, mialgia, artralgia, cefaleia, dor
retro-ocular e exantema predominantemente do tipo maculopapular com ou sem prurido.
Podem estar presentes niuseas, vomitos e diarreia, além de manifesta¢des hemorrigicas
menores, como petéquias e equimoses na pele (Roy; Bhattacharjee, 2021).

A segunda fase é denominada fase critica e pode apresentar-se em alguns pacientes,
ocorrendo nos primeiros 3 a 7 dias da doenca. Tem inicio com defervescéncia da febre e pode
evoluir para a forma grave da doenga a partir do aparecimento dos sinais de alarme, sendo eles:
dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa,
letargia e/ou irritabilidade.

Por fim, o paciente que se recupera da fase critica adentra a fase de recuperagio, com
melhora do estado geral e estabilizagio (Brasil, 2024).

Os quadros graves indicam maior taxa de mortalidade, a qual também est4 associada a
comorbidades pré existentes como diabetes, doengas autoimunes, respiratdrias e hipertensio.
Em pacientes infectados, o tratamento é apenas sintomético, nio havendo nenhum tratamento
farmacolégico especifico para o virus (Laju; de Oliveira; Frizz, 2024).

O ano de 2024 trouxe consigo uma alarmante expansio do nimero de casos de dengue

no Brasil. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (2024) revelaram um aumento de 4009%
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de casos em todo o pais. Segundo o Ministério da Sadde, (Brasil, 2024), dos 6.629.595 casos
provaveis de dengue, 5.889.395 (88,839%) foram confirmados em territério nacional, quantitativo
que se contrasta com os 1.408.684 casos confirmados no ano de 2023. O mesmo se observa no
estado do Parand, com 619.271 casos confirmados.

Tendo esta crescente de casos em vista, foram instituidas Unidades Sentinelas de
Dengue no Parani, estas aprovadas j4 em 2020, através da Deliberacio N° 163, da Secretaria de
Estado da Satide. De acordo com tal deliberagio, as unidades sentinelas s3o um meio de gestao
de recursos financeiros, recursos humanos e de insumos, recomendadas pela Organizagio
Mundial de Satdde e Ministério da Satde, possibilitando coleta e envio de amostras de forma
regular e padronizada, fornecer maior qualidade de dados e indicadores epidemiolégicos,
identificacdo de surtos e analise de tendéncias.

Tratam-se de unidades de saiide com atendimento aberto ao publico, que sejam
geograficamente representativas e possuam recursos para realizagio de coletas, processamento
e armazenamento de amostras, além da realizacio de notificacdes compulsérias semanais de
casos suspeitos de dengue (Sao Paulo, 2021).

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é uma modalidade de pés-graduacio
lato sensu voltada i formacgio de profissionais para uma atuagio qualificada no SUS,
fundamentada na interdisciplinaridade, no trabalho em equipe, na educacio permanente e na
reorientacdo das préticas tecnoassistenciais. Ademais, a formacdo dos profissionais de satide
representa um desafio para gestores e educadores, pois envolve a complexa tarefa de
desenvolver simultaneamente competéncias técnicas, interpessoais e humanisticas, além de
promover um senso critico voltado a responsabilidade social dos alunos. Os programas de RMS
destacam-se no cendrio nacional por sua proposta inovadora, que incentiva préticas
multiprofissionais ativas e colaborativas na atengio a satde (Carneiro, Teixeira, Pedrosa, 2021).

Tendo em vista o baixo niimero de estudos acerca do contexto de compreensio das
potencialidades e desafios da implementagio de unidades sentinelas da dengue no Brasil, este
estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de incorporagio de uma unidade sentinela da
dengue dentro de uma unidade basica de satide em um municipio do Parané e as experiéncias
vivenciadas por profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva

da Fundacdo Municipal de Satide de Ponta Grossa dentro da unidade sentinela.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

7967



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo reflexivo do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir da vivéncia e atuagio de profissionais de Enfermagem e Odontologia residentes do
Programa Multiprofissional em Satde Coletiva durante a atuacio na Unidade sentinela da
Dengue estruturada na Unidade Bésica de Satide em um municipio do Parand, no periodo de
epidemia de dengue de 2024. Este relato apresenta a readequagio do processo de trabalho,
obsticulos e oportunidades encontradas na atuacdo dos residentes durante um cenirio de
emergéncia em satde publica devido ao enfrentamento da epidemia. A atuagio das residentes
ocorreu entre marco e agosto de 2024.

Esta metodologia permite a descri¢io de uma vivéncia profissional que contribui com a
discussdo e proposi¢io de ideias, estabelece consideracdes e reflexdes baseadas na experiéncia
relatada e reforca a importincia da troca de saberes e de acontecimentos visando melhorias
quanto as probleméticas e refor¢ando praticas exitosas (Mussi, Flores, 2021).

Foram coletados o niimero de casos notificados de dengue e confirmagées laboratoriais
por data de inicio de sintomas no Dengue Dashboard da Fundagio Municipal de Satde (FMS)
de Ponta Grossa. Adicionalmente, foram registradas informac&es sobre a implementacio de
unidades exclusivas de atendimento e parcerias de teleatendimento, com coleta de dados em
comunicados oficiais da FMS e da UEPG (n3o publicados). Todos os procedimentos de
extragdo e andlise de dados foram realizados em planilhas eletrénicas, seguindo rigor de

auditoria de fontes primdrias.

DISCUSSAO

A DENGUE E SEU IMPACTO NA ORGANIZAGCAO DO SERVICO DE SAUDE
MUNICIPAL

Em Ponta Grossa, Parand, as unidades sentinela foram implementadas como uma
estratégia de enfrentamento i epidemia de dengue que atingiu o municipio no periodo
epidemiolégico 2023/2024. Essas unidades desempenharam um papel crucial no atendimento e
monitoramento da doenga. Trés Unidades basicas de satide foram selecionadas para atuar como
sentinelas estrategicamente localizadas ao lado dos terminais de 6nibus, facilitando o acesso da
populacdo (Correio dos Campos,2025).

Cada unidade contou com equipes compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, residentes e suporte administrativo oferecendo atendimento especializado para
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casos suspeitos de dengue, na unidade eram realizados os acolhimentos dos casos, realizadas
triagens. Durante o periodo de maior incidéncia da doenga, as Unidades Sentinela passaram a
funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana, para triagem e tratamento de pacientes com
sintomas de dengue. Com a redu¢do no niimero de casos, o horario de atendimento foi ajustado
das 6h as ooh, mantendo a exclusividade para casos suspeitos de dengue apés as 17h.

Até o final de maio de 2024, as Unidades Sentinela realizaram mais de 3.100
atendimentos a pacientes com sintomas de dengue. A unidade localizada no bairro Nova Rassia
foi a que registrou o maior nimero de atendimentos, com 1141 casos. Com a diminuicdo
significativa no nimero de casos de dengue desde a segunda quinzena de julho de 2024, as
Unidades Sentinela encerraram seus atendimentos 4 dengue em 15 de agosto de 2024. A partir
dessa data, os pacientes com sintomas da doenca passaram a ser atendidos em suas unidades de

satde de referéncia, conforme o protocolo municipal.

ROTINA DOS ATENDIMENTOS NA UNIDADE SENTINELA

O fluxo de acolhimento em uma Unidade Sentinela para Dengue tem inicio no
momento da chegada do paciente, quando ocorre a recepgio e o registro dos dados pessoais,
incluindo informagdes sociodemograficas, data de inicio dos sintomas e possivel local de
exposicdo ao virus. Esse procedimento, recomendado pelos protocolos do Ministério da Sadde,
garante que o atendimento clinico seja integrado a vigilincia epidemioldgica, permitindo a
identificagdo precoce de dreas de transmissdo ativa e a detec¢do de agrupamentos de casos na
comunidade (Brasil, 2016; Brasil, 2020).

Apés o registro inicial, o usuério é encaminhado a triagem de enfermagem, etapa que
assume papel central no acolhimento com avaliaco e classificagdo de risco. O Ministério da
Satde reforca que essa primeira avaliagdo clinica deve ser rdpida, objetiva e baseada em
parimetros padronizados, incluindo sinais vitais, presenca de febre, dor abdominal, vémitos
persistentes, sinais de sangramento e condig¢des clinicas especiais, como gestagido, extremos de
idade e comorbidades (Brasil, 2016). A metodologia de acolhimento com classificacdo de risco
deriva de protocolos consolidados para a Atengdo Primaria e servigos de urgéncia, estruturando
o fluxo interno segundo a gravidade clinica do paciente (Brasil, 2004,).

A triagem organiza os pacientes segundo critérios clinicos que refletem o modelo de
estratificagdo proposto pela Organiza¢io Mundial da Satide, revisado em 2009, que classifica a

dengue em trés categorias: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue
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grave (WHO, 2009). Essa classificagio foi incorporada aos protocolos brasileiros, que a
expandiram em quatro grupos operacionais de manejo (A, B, C e D), permitindo orientar
condutas especificas e definir o local mais adequado para o atendimento, desde
acompanhamento ambulatorial até observagio intensiva com hidratagio venosa (Brasil, 2016;
Brasil, 2020). Estudos comparativos demonstraram que esse modelo é mais eficaz para prever
risco de evolucio desfavorivel quando comparado s antigas categorias de “dengue cldssico” e
“dengue hemorragico” (Barniol et al., 2011).

Apés a estratificagdo inicial, o paciente é encaminhado para consulta médica ou de
enfermagem, onde uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso sdo realizados. Nessa
etapa, sio documentados o tempo de evolucio dos sintomas, o uso de medicamentos (com
aten¢do especial ao uso inadequado de anti-inflamatérios nio esteroides ou salicilatos), a
presenca de comorbidades e a evolugio de sinais clinicos associados a fase critica da doenga. O
exame fisico enfatiza avaliacio hemodinimica, pesquisa de sangramentos, analise do estado de
hidratacdo e identificacdo de sinais compativeis com extravasamento plasmitico, como dor
abdominal intensa, distens3o, hipotensdo postural e sinais respiratérios sugestivos de derrame
pleural (WHO, 2009; Brasil, 2016).

A organizagio interna da Unidade Sentinela segue fluxos bem definidos, que direcionam
os pacientes para areas distintas conforme o grupo de manejo. Usudrios classificados nos grupos
A e B permanecem em observagio breve ou recebem alta com orientagdes especificas, incluindo
a importincia da hidratacdo oral vigorosa, o reconhecimento dos sinais de alarme e a
necessidade de retorno imediato ao servico caso haja piora clinica. J4 pacientes dos grupos C e
D sdo atendidos em 4rea reservada para hidratacdo venosa, monitorizagdo continua e, quando
necessirio, estabiliza¢do hemodinimica com posterior encaminhamento 3 rede hospitalar
(Brasil, 2020; WHO, 2009).

Um aspecto essencial do atendimento em Unidades Sentinela é a necessidade de
reavaliacBes periédicas, uma vez que a dengue apresenta evolu¢io dinimica, especialmente
entre o terceiro e o sétimo dia de doenga, fase em que ocorre maior risco de choque ou
sangramento grave. Por isso, os protocolos assistenciais preveem monitorizagio seriada dos
sinais vitais, do hematdcrito, da contagem de plaquetas e da evolugdo dos sintomas, permitindo
reclassificar o risco sempre que necessario (Brasil, 2016; WHO, 2009). Essa abordagem continua
é apontada como uma das estratégias mais eficazes para reduzir a mortalidade associada a

dengue (Sharp et al., 2017).
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Além da assisténcia clinica, a Unidade Sentinela cumpre papel estratégico para a
vigildncia epidemiolédgica e laboratorial das arboviroses. Esses servigos sio responséiveis pela
notificagio compulsdria de todos os casos suspeitos, especialmente os graves e os ébitos, bem
como pela coleta padronizada de amostras biolégicas destinadas a identificacdo viral e a
sorotipagem. A vigilincia sentinela, segundo anilises do Ministério da Satide e da Organizagio
Pan-Americana de Satde, contribui significativamente para detectar precoce introdugio de
novos sorotipos, mudangas no padrdo de transmissio e aumento de casos graves, subsidiando
agdes de controle e resposta rapida a surtos (Brasil, 2016; PAHO, 2016).

Por fim, a articulacdo com a rede de atengdo a satide é parte estruturante do fluxo de
acolhimento. As Unidades Sentinela mantém comunicacio continua com servicos de Atencio
Primaria, Unidades de Pronto Atendimento e hospitais de referéncia, garantindo que a alta, o
retorno agendado e os encaminhamentos ocorram de forma coordenada. Em periodos
epidémicos, essas unidades também desempenham papel fundamental nos planos de
contingéncia municipais, auxiliando na anélise da capacidade instalada, na projecio de demanda
e na orientacio técnica das equipes, conforme previsto nos documentos de vigilincia e manejo

clinico vigentes até 2021 (Brasil, 2020; PAHO, 2016).

OS DESAFIOS VIVENCIADOS

Em vista a esse grande aumento de casos, houveram dificuldades vivenciadas quanto a
estrutura da unidade sentinela, a qual, em meio 2 alta demanda de atendimentos, dividiu seu
espago por um periodo de seis meses, juntamente com a equipe de aten¢io primdria local. Parte
do estabelecimento de satide era voltado aos atendimentos gerais a populagio, como consultas
agendadas, pré-natal, puericultura, entre outros e, a outra parte, era voltada aos atendimentos
relacionados a dengue.

O primeiro desafio apresentou-se exatamente neste contexto: um espago bastante
pequeno tanto para a locomogdo dos profissionais de satide em suas tarefas, quanto para os
pacientes necessitados de aten¢io, onde, ndo raramente, nio haviam assentos o suficiente para
os pacientes, faltavam suportes para frascos para hidratagio endovenosa e nio havia ventilagio
adequada em vista do grande niimero de pessoas no mesmo espaco. De acordo com Nébrega
(2024), essa vulnerabilidade estrutural coloca os usuirios dos servicos de satide em risco, dado

que essas condi¢des precirias de trabalho demandam improvisacdes que impactam
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negativamente na seguranca do paciente, além disso, dificulta a prética clinica e assistencial, as
quais podem evitar possiveis complica¢des futuras.

Além destas dificuldades, a alta demanda de pacientes mostrou-se como fator
importante na trajetéria dos profissionais da unidade sentinela, pacientes estes que, por muitas
vezes, frustraram-se devido a demora dos atendimentos, apesar de todo o empenho da parte dos
profissionais. Este aspecto, sob a ética das residentes que atuaram com tais profissionais, revela
uma alta resiliéncia da parte destes, visto que nio deixaram se abater mesmo com todos estes
obstéculos.

Sabe-se que déficit de recursos e insumos, ambiente de trabalho inadequado, carga
horaria excessiva e desvalorizagio se constituem como motivos que geram insatisfacdo,
desmotivagdo e sofrimento psiquico em trabalhadores (Soares, Rodrigues, Aratjo, 2024) e,
portanto, a resiliéncia - entendida como a habilidade de recuperar-se de adversidades e
continuar funcionando de maneira eficaz - faz-se uma competéncia essencial nio apenas para
o bem-estar individual, mas também para a eficicia organizacional em institui¢des de sadde,
onde o impacto das emogdes pode influenciar diretamente a qualidade do cuidado
(Dezincourt, 2024).

Ademais, outra problemaitica foi a auséncia de uma capacitagio prévia aos profissionais
de satide no inicio dos atendimentos na unidade sentinela devido a urgéncia de sua
implementagio. Fato esse foi observado como prejudicial pelos profissionais e residentes, os
quais nio se sentiam devidamente preparados para enfrentar uma situa¢io desta magnitude no
inicio. Isto reforca a ideia de que, como aponta Celeste (2021), capacitacdes sio de extrema

importincia para a atuagio de trabalhadores de sadde.

EXPERIENCIA SOB A OTICA DAS RESIDENTES ATUANTES NA UNIDADE
SENTINELA

O Programa de Residéncia Multiprofissional representa uma importante estratégia de
formacdo profissional, pois possibilita ao residente uma aprendizagem singular por meio da
articulagio entre teoria e pratica. Essa proposta formativa visa integrar o conhecimento técnico
e a vivéncia cotidiana nos servicos de satde, permitindo que o profissional em formacio
desenvolva habilidades e competéncias voltadas para o cuidado integral e o trabalho em equipe
(Lima et al, 2023).

Durante o periodo dos atendimentos na unidade sentinela da dengue, entretanto,

diversos desafios impactaram o desenvolvimento das atividades do programa. Entre eles,
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destacaram-se o receio de atuar sem experiéncia prévia e da necessidade de adaptagio a novos
fluxos de trabalho para atender as demandas. Somam-se a isso o estresse fisico e psiquico das
residentes, o qual, muitas vezes, dificultou a dedicagio a formacido continuada e ao
aprimoramento profissional.

O conceito de multidisciplinaridade pode ser entendido como uma forma de atuacio
coletiva que valoriza o didlogo e a troca de informagdes como aspectos essenciais para integrar
diversos conhecimentos técnicos. Essa interagio tem como principal objetivo o cuidado ao
usuédrio, sendo desenvolvida por meio da colaboragio entre profissionais de diferentes
formacdes, que compartilham perspectivas distintas sobre um mesmo campo de atuagdo (Pinho
et al, 2025).

A complexidade crescente dos agravos a sadde humana, combinada com as
transformacdes demograficas, epidemiolédgicas e sociais, exige uma abordagem ampliada e
colaborativa na prestagio de cuidados em sadde (Lacerda, Coelho, 2025). Diante destas
informacdes, pode-se dizer que a vivéncia das residentes neste momento de epidemia da dengue
contemplou a multidisciplinaridade, em partes. Houve sim a integracdo de diferentes profissdes
trabalhando juntas em prol do bom atendimento aos pacientes (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem além das residentes de Enfermagem e Odontologia fizeram parte da equipe),
porém, nio houve espago para que uma troca de saberes fosse efetivamente realizada, em vista
da grande demanda de atendimentos.

Tal situagdo acabou por gerar, inicialmente, frustragio pela parte das residentes, as quais
puderam exercer atividades voltadas 4 sua prépria profissio no programa de residéncia apenas
por poucas semanas, sendo o servico tomado pelos atendimentos voltados & dengue logo no
comeco de suas atuagdes. Por outro lado, muito conhecimento foi absorvido. Pode-se dizer que
tratou-se de uma prética literalmente inédita no que diz respeito a vivéncia da residente de
odontologia, visto que, por muitas vezes, a mesma realizou atividades totalmente fora de sua
rotina profissional, como prova do laco, triagem, aferi¢do de pressdo arterial, entre outros. Para
a residente de enfermagem, a vivéncia muito acrescentou em sua expertise profissional, mas,
por se tratar primariamente de fungdes voltadas i assisténcia, considera-se que a mesma ji
estava habituada.

De toda forma, houve muito aprendizado e dedicacio. A expectativa é que, para os
préximos anos, o passado seja revisitado como forma de consultar os melhores caminhos a

serem seguidos, como forma de constante evolugio. A experiéncia vivenciada na Unidade
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Sentinela da Dengue evidenciou a importincia da articulacdo entre gestdo, préitica assistencial
e formacdo profissional. A epidemia de dengue de 2024, marcada pelo aumento de casos, colocou
a prova a capacidade de resposta dos servicos municipais e revelou tanto fragilidades estruturais
quanto potencialidades das estratégias de enfrentamento. As unidades sentinelas
demonstraram-se fundamentais para o monitoramento epidemiolégico e o atendimento

direcionado, permitindo maior controle e agilidade nas a¢des de vigilincia e atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da Residéncia Multiprofissional em Sadde, a atuacdo dos residentes
representou um exercicio concreto de interdisciplinaridade e resiliéncia. Apesar das
adversidades, o aprendizado adquirido foi significativo, fortalecendo competéncias técnicas e
emocionais. Essa vivéncia reforca o papel essencial da formagdo em servico e da educacio
permanente como pilares para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), além de
destacar a necessidade de planejamento, investimento e valorizacdo dos profissionais que atuam
na linha de frente.

Portanto, a experiéncia relatada nio apenas contribui para o aprimoramento das praticas
em saide coletiva, mas também serve como base reflexiva para futuras a¢des em contextos
epidémicos, ressaltando que a integracio entre ensino, servi¢o e gestdo é o caminho para

respostas mais eficazes, humanas e sustentaveis frente aos desafios sanitarios.
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