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Resumo:
A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e desempenha papel fundamental na coordenação do cuidado, cuja efetivação depende da articulação entre os pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e dos mecanismos de regulação assistencial. Nesse contexto, a visita técnica constitui uma estratégia formativa que permite compreender a organização dos serviços para além dos conhecimentos teóricos. Este estudo tem como objetivo relatar a experiência de acadêmicos de Enfermagem na compreensão dos fluxos de encaminhamento e regulação e da articulação entre a Unidade Básica de Saúde (UBS), a gestão municipal e os demais pontos da RAS. Trata-se de um relato de experiência, de caráter descritivo e reflexivo, desenvolvido na disciplina de Saúde Coletiva I do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), campus Iguatu. Participaram onze discentes, distribuídos em três subgrupos. A vivência ocorreu em outubro de 2026, na UBS Santo Antônio, em Iguatu-CE, sob orientação docente e acompanhamento da enfermeira da unidade, utilizando-se roteiro previamente estruturado para nortear a conversa informativa e o registro reflexivo das observações. Os resultados a partir dessa experiência permitiram compreender os desafios relacionados aos encaminhamentos para consultas e exames especializados são acompanhados manualmente, devido à ausência de integração entre os sistemas da UBS e da regulação municipal. Além disso foram observadas as restrições na oferta de vagas e diferenças nos critérios de solicitação dos atendimentos. Quanto à comunicação entre os serviços, observou-se a importância do compartilhamento de informações com o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), enquanto a ausência de contrarreferência sistemática do Hospital Regional dificulta a continuidade do acompanhamento. Também foram compreendidos os desafios na articulação com a equipe eMulti, apesar do contato desta com agentes comunitários de saúde. Conclui-se que a visita possibilitou relacionar os conhecimentos teóricos à realidade dos serviços, permitindo aos discentes compreender os desafios à coordenação do cuidado e reforçando a importância do enfermeiro na organização dos fluxos assistenciais. Destaca-se a necessidade de fortalecer a integração dos sistemas de informação, a comunicação entre os serviços e os mecanismos de referência e contrarreferência para favorecer a integralidade no SUS.
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1. Introdução
A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), desempenhando papel fundamental na promoção da saúde, na prevenção de doenças e na coordenação do cuidado ao longo dos diferentes níveis de atenção (Faria, 2020). No contexto brasileiro, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), instituída pela Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece diretrizes para a organização e o fortalecimento da Atenção Básica, orientadas pelos princípios da universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2017).
Para a efetivação desses princípios, especialmente da integralidade, é fundamental que os serviços de saúde atuem de forma articulada, considerando as necessidades dos usuários em sua complexidade. Nesse sentido, as Redes de Atenção à Saúde (RAS) correspondem a conjuntos de serviços e ações de saúde vinculados entre si, organizados para assegurar a continuidade e a integralidade da assistência (Mendes, 2010). Sua efetividade depende da comunicação entre os profissionais e os serviços, da organização dos fluxos de encaminhamento, dos mecanismos de regulação e da troca de informações entre os diferentes pontos da rede, incluindo os processos de referência e contrarreferência.
Entretanto, a articulação entre os serviços pode ser comprometida por dificuldades relacionadas à disponibilidade de atendimentos especializados, à integração dos sistemas de informação e à comunicação entre os pontos de atenção. Essas limitações podem repercutir na continuidade do acompanhamento dos usuários e no exercício da coordenação do cuidado pela APS, configurando desafios para a concretização da integralidade no SUS.
Diante desse contexto, a formação em Enfermagem requer a articulação entre os conhecimentos teóricos e a realidade dos serviços de saúde, de modo a favorecer a compreensão crítica dos processos de trabalho e dos desafios que atravessam a organização da assistência. A visita técnica constitui uma estratégia pedagógica que possibilita aos estudantes conhecer a dinâmica operacional dos serviços, observar os fluxos assistenciais e compreender como as diretrizes e os princípios do SUS se materializam no cotidiano da Atenção Primária.
Assim, a visita técnica à Unidade Básica de Saúde (UBS) Santo Antônio, em Iguatu-CE, realizada no âmbito da disciplina de Saúde Coletiva I, do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), sob orientação docente e acompanhamento da enfermeira da unidade, mostrou-se pertinente por oportunizar a aproximação dos acadêmicos com os processos de encaminhamento, regulação, solicitação de exames e comunicação entre os serviços. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de acadêmicos de Enfermagem na compreensão dos fluxos de encaminhamento e regulação e da articulação entre a UBS, a gestão municipal e os demais pontos da Rede de Atenção à Saúde.

2. Metodologia
Trata-se de um relato de experiência, de caráter descritivo e reflexivo, referente a uma vivência de campo desenvolvida no âmbito da disciplina de Saúde Coletiva I, do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), campus Iguatu. A atividade foi realizada em 15 de outubro de 2026, no turno matutino, na Unidade Básica de Saúde (UBS) Santo Antônio, localizada no município de Iguatu-CE.
A visita técnica contou com a participação de onze discentes de graduação em Enfermagem, distribuídos em três subgrupos, sob orientação docente e acompanhamento da enfermeira responsável pela unidade. A atividade foi organizada em subgrupos temáticos, sendo o subgrupo três responsável pela análise da articulação entre a Atenção Primária à Saúde e a Rede de Atenção à Saúde (RAS), com ênfase nos fluxos de encaminhamento para consultas especializadas e exames, nos processos de regulação municipal e nos mecanismos de referência e contrarreferência.
A produção do relato foi orientada por um roteiro previamente estruturado, que direcionou a observação dos processos de trabalho e a conversa informativa com a enfermeira da unidade. Posteriormente, os registros da vivência foram organizados e discutidos coletivamente pelos integrantes do subgrupo, buscando relacionar as situações observadas aos conhecimentos teóricos abordados na disciplina, especialmente às diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), de 2017, e à literatura científica do campo da Saúde Coletiva.
A análise reflexiva considerou as percepções dos discentes acerca da organização dos fluxos assistenciais, das estratégias de comunicação entre os serviços e dos desafios para a continuidade e a coordenação do cuidado. Ressalta-se que a atividade teve finalidade didático-pedagógica e não envolveu entrevistas formais, coleta de dados com usuários ou procedimentos de investigação diretamente conduzidos com participantes, consistindo na reflexão acadêmica sobre a experiência vivenciada no serviço de saúde.

3. Resultados 

A visita técnica à Unidade Básica de Saúde (UBS) Santo Antônio, em Iguatu-CE, possibilitou aos discentes conhecer aspectos da articulação entre a Atenção Primária à Saúde (APS) e a Rede de Atenção à Saúde (RAS). A vivência permitiu refletir sobre desafios relacionados à regulação do acesso, à oferta de consultas especializadas, à integração dos sistemas de informação e à comunicação entre os serviços.
No percurso da atividade, conheceu-se a dinâmica de organização dos encaminhamentos para consultas e exames, orientada por critérios de urgência e ordem de chegada, com acompanhamento manual devido à ausência de integração entre os sistemas da UBS e da regulação municipal. Também se evidenciou a limitação da oferta de vagas, sobretudo na rede estadual. Essas situações aproximam-se das dificuldades discutidas por Almeida e Santos (2016) quanto ao acesso à atenção especializada e à coordenação do cuidado, constituindo desafios para a integralidade da assistência.
A vivência também permitiu compreender que os critérios para solicitação de atendimentos variam conforme o serviço de destino. Enquanto alguns atendimentos municipais admitem encaminhamentos realizados por médicos e enfermeiros, determinados serviços estaduais exigem solicitação médica. Essa diversidade evidencia a importância do conhecimento dos fluxos e protocolos assistenciais, bem como do acompanhamento das solicitações e da comunicação com os usuários sobre o acesso aos serviços.
No que se refere à comunicação em rede, a experiência possibilitou reconhecer diferenças no compartilhamento de informações entre os serviços. A utilização de uma mesma plataforma tecnológica, como ocorre na articulação com o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), favorece o acesso às informações, enquanto a ausência de contrarreferência sistemática do Hospital Regional dificulta o conhecimento das condutas adotadas em outros pontos da rede. Essa realidade dialoga com Oliveira, Silva e Souza (2021), que discutem fragilidades nos processos de referência e contrarreferência, e com Dadalt et al. (2023), que destacam a comunicação e a organização dos fluxos assistenciais como elementos importantes para a coordenação do cuidado.
Outro aspecto relevante foi a compreensão dos desafios de articulação com a equipe eMulti, especialmente no contato direto com a UBS, embora exista comunicação com os agentes comunitários de saúde (ACS). Em contrapartida, as reuniões de matriciamento em saúde mental constituem espaços de discussão de casos e planejamento compartilhado de condutas, evidenciando o potencial do diálogo interprofissional para fortalecer a integração assistencial.
A experiência contribuiu para aproximar os conhecimentos teóricos da realidade cotidiana dos serviços, permitindo aos discentes compreender que a coordenação do cuidado envolve não apenas o encaminhamento dos usuários, mas também a comunicação entre os serviços, o acompanhamento das demandas e a continuidade da assistência. Assim, a visita técnica favoreceu uma reflexão crítica sobre o papel do enfermeiro na organização dos fluxos assistenciais e sobre a necessidade de fortalecer a regulação, a integração dos sistemas de informação e os mecanismos de referência e contrarreferência para promover a integralidade no SUS.

4. Conclusão 

A visita técnica à UBS Santo Antônio, em Iguatu-CE, possibilitou compreender aspectos operacionais da Rede de Atenção à Saúde (RAS), especialmente os fluxos de encaminhamento para consultas especializadas e exames, a regulação do acesso e a comunicação entre os serviços, alcançando o objetivo proposto.
A experiência evidenciou a importância da referência e contrarreferência para a continuidade do cuidado, bem como fragilidades na comunicação com determinados serviços, especialmente o hospital regional. Também foram identificadas limitações na oferta de consultas e exames especializados, que exigem organização e priorização das demandas pela enfermeira, além de desafios na articulação entre a UBS e a equipe eMulti.
No âmbito da formação em Enfermagem, a atividade favoreceu a articulação entre os conhecimentos teóricos e a realidade dos serviços, ampliando a compreensão crítica sobre os desafios da coordenação do cuidado e o papel do enfermeiro na organização dos fluxos assistenciais e na priorização das necessidades dos usuários.
Como limitação, destaca-se o caráter pontual da visita e a utilização das informações obtidas junto a uma única profissional, o que restringe a compreensão de outras perspectivas sobre o funcionamento da rede. Nesse sentido, recomenda-se o aprofundamento de questões relacionadas à regulação municipal, à contrarreferência hospitalar e à articulação com a equipe eMulti, por meio de novas vivências e estudos que contribuam para a compreensão dos desafios e das potencialidades da integração entre os serviços de saúde.
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