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Introducdo: A Vigildncia em Saude é um setor essencial para a gestao, investido de poder, responsabilidade e
norteado de acOes decisérias para a salde. Nesse contexto, faz-se necessario o conhecimento da organizacdo das
etapas do Ciclo de Vigildncia a luz da sua execucdo pratica. Objetivo: Descrever o ciclo de vigilancia em saldde em
municipio nordestino. Metodologia: Estudo do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa, desenvolvido no
Municipio de Cratels em trés unidades de salde, sendo selecionados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Hospital de Referéncia Séo Lucas (HRSL) e Unidade de Atencdo Primaria a Saude CAIC (UAPS) sendo o critério de
escolha o niUmero de notificacdes e a abrangéncia populacional da UAPS. O periodo do estudo foi de 16 de maio a 30
de junho de 2022, e a coleta de dados de 27 a 30 de maio, através de uma oficina realizada com os profissionais das
unidades, sendo aplicada a matriz FOFA como estratégia de coleta. Resultados e Conclusdo: Os resultados foram
organizados em fases - 1. Fatores positivos: ambiente interno, sendo os mais apontados: bom fluxo de informacao;
equipe de epidemiologia; busca ativa em prontudrios; arquivo das notificaces; lista de Doencas de Notificacao
Compulséria - DNC; testes rapidos disponiveis e notificacdo negativa, no ambiente externo feedback em tempo
oportuno por parte da secretaria de salde e unidades de salde; visitas periddicas da equipe de vigilancia; acesso a
exames especificos de DNC; parceria com educacdo e assisténcia social para as notificacbes. 2. Fatores negativos:
ambiente interno, falhas na coleta de dados, alta rotatividade de profissionais, confeccdo de graficos apenas para
indicadores institucionais, agentes comunitarios de salde insuficientes; desconhecimento de DNC e falta de
capacitacdo de rotina. No ambiente externo foram elencados a grande area de abrangéncia da UAPS; as instituicoes
de salde extramunicipais ndo retornam a situacdo de pacientes transferidos em investigacdo de caso; o hospital nao
da retorno dos exames laboratoriais de pacientes transferidos. Conclui-se que o ato de compartilhar as informacoes
ndo apenas fortalece o servico, mas torna de conhecimento comum o trabalho realizado e a atual situacdo de saude
de um local ou regido. Para tanto, percebe-se também a necessidade de atualizacdes e capacitacdes na programacao
de rotinas das instituicdes de salde estudadas.



