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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência de estágio curricular em Enfermagem, com ênfase na saúde materno-infantil, no âmbito da 
atenção primária à saúde. 
Métodos: Relato de experiência, produto do estágio supervisionado realizado em uma unidade básica de saúde de Sobral, 
Ceará, no mês de julho de 2019. 
Resultados: Ao longo do estágio foram realizadas, junto à enfermeira, orientações, manejos e condutas de enfermagem 
nas consultas de demanda livre, agendadas e domiciliares, como consulta de pré-natal, exame de prevenção ginecológica e 
puericultura. A experiência do referido estágio proporcionou a aplicabilidade da teoria na prática, tanto no ambiente interno 
da unidade como na comunidade, facilitando a compreensão dos programas e políticas voltados à saúde materno-infantil. 
Também oportunizou o protagonismo acadêmico na perspectiva da colaboração com os serviços e no cuidado à população.  
Conclusão: O estágio proporcionou colocar em prática habilidades técnico-científicas e humanas, possibilitando vivenciar 
diferentes realidades no contexto da atenção primária.

ABSTRACT
Objective: To report the experience of internship in nursing with an emphasis on maternal and child health in the context 
of primary health care. 
Methods: Experience report, product of the supervised internship carried out in a basic health unit in Sobral, Ceará, in July 
2019. 
Results: Throughout the internship, guidance, management and nursing practices were carried out with the nurse. free 
demand consultations, scheduled and at home, such as prenatal consultations, gynecological prevention exams and 
childcare. The experience of that internship provided the applicability of theory in practice, both in the internal environment 
of the unit and in the community, facilitating the understanding of programs and policies aimed at maternal and child health. 
It also provided the opportunity for academic leadership in the perspective of collaboration with services and care for the 
population. 
Conclusion: The internship provided putting into practice technical-scientific and human skills, making it possible to 
experience different realities in the context of primary care.

RESUMEN
Objetivo: Informar la experiencia de la pasantía en enfermería con énfasis en la salud maternoinfantil en el contexto de la 
atención primaria de salud. 
Métodos: Informe de experiencia, producto de la pasantía supervisada realizada en una unidad básica de salud en Sobral, 
Ceará, en julio de 2019. 
Resultados: A lo largo de la pasantía, se llevaron a cabo prácticas, directrices, prácticas de enfermería en el consultas 
gratuitas a demanda, programadas y en el hogar, como consultas prenatales, exámenes de prevención ginecológica y 
cuidado de niños. La experiencia de esa pasantía proporcionó la aplicabilidad de la teoría en la práctica, tanto en el entorno 
interno de la unidad como en la comunidad, facilitando la comprensión de los programas y políticas dirigidos a la salud 
maternoinfantil. También proporcionó una oportunidad para el liderazgo académico en la perspectiva de la colaboración 
con los servicios y la atención a la población. 
Conclusión: La pasantía proporcionó la puesta en práctica de habilidades técnico-científicas y humanas, lo que permitió 
experimentar diferentes realidades en el contexto de la atención primaria.
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INTRODUÇÃO
O estágio curricular é um componente fundamental da 

formação em Enfermagem, que permite aos acadêmicos 

o desenvolvimento de habilidades e competências crítico-

-reflexivas específicas, bem como amplia a construção e 

consolidação do conhecimento, atrelando-se aos saberes 

e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).(1) 

O estágio é essencial para que o estudante possa de-

senvolver suas potencialidades, de forma a fortalecer a 

construção de seu conhecimento através da autonomia, 

resolução de problemas, compreensão de procedimentos e 

habilidades para a prestação da assistência de acordo com 

as demanda e características dos serviços e da população 

de atuação, desenvolvendo a assistência de Enfermagem 

qualificada, autônoma e eficaz.(2)

Vale pontuar que, no Brasil, nos últimos 30 anos, ocor-

reram diversas mudanças no contexto assistencial, modifi-

cações essas que se relacionam ao aprimoramento das po-

líticas de saúde e a expansão da Atenção Primária à Saúde 

(APS) como ordenadora, coordenadora e promotora dos 

cuidados à saúde. Assim, faz-se importante refletir a res-

peito da efetivação dos serviços prestados, em especial no 

âmbito da Estratégia Saúde da Família (ESF).(3)

Nessa perspectiva, o estágio na APS, voltado à assis-

tência à saúde da mulher e da criança, torna-se funda-

mental para o conhecimento das políticas e programas de 

saúde materno-infantil, bem como para compreensão das 

atribuições ao exercício profissional do enfermeiro, pro-

porcionando o desenvolvimento de ações junto aos servi-

ços de saúde e oportunizando o enfoque crítico-reflexivo 

à formação de futuros enfermeiros preparados para atuar 

em diferentes contextos.

Destarte, à vista da importância das experiências do 

estágio curricular, torna-se imprescindível descrevê-las e 

refleti-las, o que se configura como fundamental para fo-

mentar discussões sobre a formação e exercício profissio-

nal em Enfermagem, de modo a repensá-la e ressignificá-la 

para buscar estratégias de aprimoramento.

Assim, este estudo objetiva relatar a experiência do 

estágio curricular em Enfermagem, com ênfase na saúde 

materno-infantil, no âmbito da Atenção Primária à Saúde.

MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência, com abordagem qua-

litativa, delineado a partir das vivências no estágio supervi-

sionado integrado dos módulos Atenção Básica à Saúde V 

e Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil, com-

ponentes da grade curricular do curso de Enfermagem da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA).

Os módulos supracitados são componentes do quinto 

semestre do curso de Enfermagem da instituição, com-

postos por temáticas direcionadas aos cuidados de enfer-

magem na promoção da saúde materna e infantil, a partir 

de uma abordagem humanizada da assistência à mulher 

no ciclo reprodutivo e gravídico-puerperal, ao recém-nas-

cido, neonato e à criança, pautada na Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e nas políticas de saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS).

As vivências de estágio foram realizadas em um Centro 

de Saúde da Família (CSF) em Sobral, Ceará. O referido CSF 

está localizado em um dos maiores bairros do município, 

apresenta uma ampla estrutura física e conta com quatro 

equipes de Saúde da Família. 

A experiência se deu no mês de julho de 2019.

Os sujeitos envolvidos na experiência foram acadêmi-

cos de Enfermagem da UVA e enfermeiros do referido CSF, 

sendo estes os preceptores dos estudantes durante o pe-

ríodo de estágio.

A coleta das informações ocorreu por meio da observa-

ção participante e pelos registros no diário de campo das 

atividades realizadas no estágio, que posteriormente foram 

analisados, sistematizados e relatados. O diário de campo 

é um instrumento que permite a organização e sistemati-

zação de informações referentes a atividades realizadas 

em determinado setor ou serviço. Além disso, possibilita 

reflexão crítica a respeito do aprendizado adquirido com as 

experiências, sobre as limitações e necessidades de apri-

moramento encontradas neste processo.(4)

Por se tratar de relato de experiência, este estudo não 

foi submetido ao Comitê de Ética, mas é norteado pela 

Resolução no 466/2012, valendo-se dos princípios éticos de 

não maleficência, beneficência, sigilo e respeito.(5)

Objetivo da experiência
Compreender a atuação e a prática do enfermeiro no 

contexto da assistência à saúde materno-infantil, no 

âmbito da ESF, proporcionando integração da teoria 

apreendida em sala de aula com a prática no campo de 

vivência de estágio.

Descrição da experiência
Imersão no campo de estágio: 

conhecendo a unidade de saúde

Os estudantes foram acolhidos pela gerente do CSF, que 

os apresentou aos demais profissionais; apresentou a es-

trutura, organização do serviço e o perfil dos usuários, 

com ênfase no público materno-infantil. Dialogou a res-

peito da finalidade do estágio e das competências a serem 
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desenvolvidas e, posteriormente, os estudantes se direcio-

naram aos consultórios de enfermagem.

Para a imersão no campo de estágio buscou-se realizar 

um diagnóstico situacional, a partir do processo de territo-

rialização da unidade de saúde, objetivando compreender 

o cotidiano e a estruturação. Neste sentido, identificou-se 

as características do território e do processo de trabalho 

da unidade.

O processo de implantação das equipes da Estratégia 

Saúde da Família no território onde está localizado o CSF, 

iniciou em abril de 1998, com a necessidade de equipes de 

saúde da família para atender a população do território, 

haja vista, o crescimento populacional, as extensões do es-

paço geográfico e as vulnerabilidades sociais alarmantes. 

O referido serviço de saúde atende uma população de 

11.836 habitantes, sendo 2.204 famílias cadastradas, das 

quais um quantitativo significante vive em meio a condições 

de vulnerabilidades sociais. A unidade funciona pela manhã, 

das 7 às 11 horas e à tarde, das 13 às 17 horas, e conta com 

quatro equipes, para garantir atendimento à população. 

Neste contexto, conhecer o território de atuação da 

equipe, a partir da territorialização foi importante para 

apreender o contexto sociocultural e econômico da po-

pulação adscrita à unidade de saúde, além de possibilitar 

compreender o perfil dos usuários e o fluxo de atendimen-

to do serviço de saúde. Assim, a territorialização constitui 

uma ferramenta fundamental para compreender a organi-

zação do processo de trabalho e das práticas de atenção à 

saúde na ESF.(6)

Saúde da mulher: consulta ginecológica, 

saúde sexual e reprodutiva

Na unidade em estudo, os serviços de enfermagem pres-

tados à saúde da mulher seguem as diretrizes, políticas e 

protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde no âm-

bito da APS, além de protocolos municipais. O planejamen-

to das consultas e ações de Enfermagem voltadas para os 

programas de saúde da mulher se desenvolvem seguindo 

a agenda do serviço, isto é, para cada programa há um dia 

específico na semana para realização do atendimento de 

demanda livre, agendada e de retorno, buscando promover 

assistência integral, humanizada e acolhedora.

Diante disso, dentre os programas voltados para a saú-

de da mulher, tem-se a consulta voltada à saúde sexual e 

reprodutiva e a consulta ginecológica. A consulta ginecoló-

gica é uma ferramenta potencial para o rastreio do câncer 

de colo de útero e de mama, devendo ser pautada na edu-

cação em saúde sobre os exames realizados e a promoção 

da segurança da paciente durante o procedimento, além de 

oportunizar a prestação de orientações sobre saúde sexual 

e reprodutiva, como uso de anticoncepcionais e planeja-

mento de gravidez.(7)

Durante o estágio, observou-se a procura de mulheres 

para a realização do exame de prevenção e em busca de 

orientações sobre saúde sexual e reprodutiva. As consultas 

ginecológicas ocorriam às terças-feiras, no turno da tar-

de. Quanto à realização do exame Papanicolau e toque das 

mamas, destaca-se que eram prestadas orientações sobre 

prevenção do câncer de colo de útero e de mama, sobre 

prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

e, além disso, era operacionalizado o exame Papanicolau. 

Foi possível também compreender as prescrições e 

condutas de Enfermagem quanto às orientações sobre se-

xualidade e reprodução, e aos medicamentos anticoncep-

cionais e para tratamento de IST. Identificou-se por parte 

de algumas usuárias a resistência para realização das con-

sultas com a presença de estudantes do sexo masculino no 

consultório, o que trouxe um pouco de dificuldades no pro-

cesso de ensino-aprendizagem durante a vivência prática.  

A cada consulta, a enfermeira mostrava segurança na 

abordagem da paciente, bem como encorajava os estudan-

tes na participação da realização do exame. Nos primeiros 

atendimentos atentou-se para as condutas e técnicas na 

realização do exame e, por seguinte, foram realizadas as 

primeiras práticas do exame. Pode-se compreender estra-

tégias fundamentais para obter sucesso na realização do 

exame e das consultas, como postura coerente, demons-

trar domínio e conhecimento do procedimento, possuir 

boa comunicação e empatia, e realizar o procedimento com 

competência e resolutividade.

Vale pontuar que também pode-se compreender alguns 

paradigmas que permeiam a realização do exame de pre-

venção ginecológica, relacionados ao estigma resultante 

de contágio por IST, medo da exposição do corpo e falta de 

confiança no profissional, fatores que ressaltam a impor-

tância do cuidado holístico que ultrapasse o mecanicismo 

da técnica, mas que perpasse os aspectos biológicos, emo-

cionais, sociais e culturais das pacientes. 

Corrobora-se, desta forma, com a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), que pon-

tua a necessidade de compreender os sujeitos por meio de 

abordagem holística e humanizada, para assim desenvolver 

um cuidado integral, que considere as dimensões biopsi-

cossocial e cultural das mulheres acompanhadas.(8)

Saúde da criança: puericultura

A Política de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) 

se estrutura em diversos eixos, que buscam orientar as 

Enferm Foco. 2021;12(1):179-84 181



Estágio curricular em saúde materno-infantil: reflexões de acadêmicos de enfermagem

Sousa FW, Cavalcante FM, Oliveira JM, Amaral HR, Campos MP, Oliveira IK, et al

práticas de atenção à saúde da criança. Nessa perspec-

tiva, entende-se por atenção à saúde todas as ações que 

englobem o cuidado aos usuários dos serviços de saúde, 

incluindo a promoção da saúde, prevenção, reabilitação e 

tratamento de doenças. No que tange à saúde da criança, 

a consulta de enfermagem deve pautar-se em diversos as-

pectos como promoção da saúde, avaliação do crescimen-

to e desenvolvimento, higiene, alimentação, prevenção de 

agravos e acidentes, além da avaliação do contexto social 

e familiar.(9)

No contexto do CSF, as consultas voltadas para saúde 

da criança ocorriam às quartas-feiras, no turno da tarde. 

Dentre as ações desenvolvidas junto à enfermeira, desta-

ca-se as consultas de puericultura, em que foram presta-

das orientações, manejos e condutas, conforme os pro-

tocolos e a caderneta da criança, bem como foram feitas 

prescrição dos principais medicamentos quando neces-

sário, dos quais pode-se citar o sulfato ferroso profilático, 

para crianças acima de 24 meses. Pode-se perceber que os 

profissionais realizavam uma abordagem voltada ao binô-

mio mãe-filho, em que as mães são partícipes no processo 

de atenção à saúde da criança e são empoderadas sobre os 

cuidados de seus filhos e de si mesmas.

Durante a vivência apreendeu-se a importância da 

puericultura como estratégia de cuidado preventivo, per-

mitindo a avaliação integral e contínua da criança, detec-

ção precoce de problemas de saúde e encaminhamentos 

para serviços especializados. Ademais, pode-se apreender 

e aprimorar habilidades de humanização, relacionamento 

interpessoal, postura profissional e fortalecimento da prá-

tica clínica do enfermeiro para o desenvolvimento da assis-

tência à saúde da criança.

Neste processo, observou-se a falta de adesão das mães 

às consultas de puericultura, mesmo com consulta agen-

dada e realização da busca ativa pelo Agente Comunitário 

de Saúde, muitas mães não compareciam à unidade de 

saúde, muitas vezes por estar em horário de trabalho ou 

horário escolar das crianças, e devido à distância do CSF, 

constituindo um desafio contínuo à promoção da saúde 

da criança que exige medidas eficazes de enfrentamen-

to, como a puericultura coletiva desenvolvida no próprio 

território. 

Pontua-se, portanto, que a falta à consulta de puericul-

tura é aspecto importante para pensar e repensar o tra-

balho na ESF, promovendo o estímulo às equipes, para que 

tracem novas estratégias para organização da atenção à 

saúde da criança, de acordo com as características do ter-

ritório e da dinâmica de vida da população.(10)

Na abordagem à criança, a enfermeira atentava-se 

às técnicas semiológicas do exame físico, bem como às 

orientações fundamentais e particulares de cada etapa do 

crescimento e desenvolvimento da criança, sempre con-

siderando o contexto social e econômico dos usuários. 

Observou-se um grande desafio à promoção do cresci-

mento e do desenvolvimento saudável da criança: o consu-

mo de alimentos não saudáveis, que resulta principalmente 

dos determinantes sociais e culturais da população, tra-

zendo implicações desfavoráveis à saúde das crianças. 

Deste modo, o enfermeiro deve desenvolver a consul-

ta de puericultura de forma condizente com o contexto de 

vida da criança e de sua família, buscando atender às suas 

necessidades e expectativas, de maneira não impositiva, 

mas dialogada e compartilhada, sendo ainda necessário fo-

mentar que os profissionais busquem ter um olhar sensibi-

lizado da realidade sociocultural das famílias.(11)

Além da consulta individualiza, durante as vivências 

ocorreu a puericultura coletiva, estratégia fundamen-

tal para ampliar a assistência à saúde da criança, além de 

possibilitar a realização de educação em saúde para as 

mães. Na ocasião, foi organizado um momento de acolhi-

da e escuta, com um ambiente lúdico, criativo e atrativo, 

para favorecer o desenvolvimento da puericultura, consti-

tuindo-se de um momento rico em aprendizado e troca de 

conhecimentos. 

Pode-se apreender desta experiência que o grupo de 

puericultura é uma estratégia complementar para a pro-

moção e prevenção da saúde da criança, que possibilita 

qualificar e ampliar a cobertura da assistência, assim como 

proporciona também o aprendizado coletivo das mães.

Saúde materno-infantil: pré-natal, 

puerpério e grupo de gestante

A atenção à saúde da materno-infantil constitui um desafio 

contínuo à ESF, uma vez que ainda persistem ações des-

continuadas na assistência prestada a esse grupo popula-

cional, sendo necessário reunir esforços para aprimorar a 

assistência à saúde e melhorar os índices cobertura da as-

sistência e de morbimortalidade materna e infantil.(12)

Destarte, a atenção pré-natal é uma das mais impor-

tantes estratégias de atenção à saúde da mulher, envolve 

um conjunto de ações planejadas e articuladas para man-

ter o acompanhamento periódico das gestantes, objeti-

vando manter o desenvolvimento saudável da gestação e 

preparar as gestantes para o parto e puerpério, como tam-

bém para os cuidados com o recém-nascido. Essa estra-

tégia de cuidado oportuniza fortalecer a atenção à saúde 
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materno-infantil e contribui para a redução da morbimor-

talidade materna e infantil.(13)

Assim, enquanto direito da gestante, o pré-natal é um 

programa fortemente articulado na unidade. O acompa-

nhamento da gestação é realizado por meio de consultas 

agendadas, intercaladas entre o enfermeiro e médico, ten-

do o ACS como mediador entre as demandas da unidade e 

a paciente. Durante as vivências foram realizados inúmeros 

atendimentos de pré-natal, desde a primeira consulta da 

gestante até consultas de gestantes em início de trabalho 

de parto.

Na consulta de pré-natal foram feitos testes rápidos 

para detecção de IST, realizada avaliação e orientações 

quanto ao desenvolvimento e as etapas da gestação. Neste 

contexto, foi possível compreender os aspectos que per-

meiam as consultas de pré-natal, como avaliação semio-

lógica das gestantes, classificação de risco, exames de 

rotina, encaminhamentos para serviços especializados, 

acompanhamento de gestante com risco clínico e riscos 

sociais.

No CSF, outra estratégia importante é o grupo de ges-

tante, espaço onde se desenvolvem ações educativas e de 

promoção à saúde. Durante as vivências, foi desenvolvida 

junto aos residentes de Saúde da Família uma ação voltada 

aos primeiros socorros, com ênfase nos casos de engasgo 

em recém-nascidos. Observou-se a pouca adesão das ges-

tantes às ações do grupo, o que resultou principalmente 

da distância do domicílio à unidade e do clima local, mas o 

momento foi proveitoso e fundamental para o empodera-

mento não impositivo das mães sobre a temática.

À luz disso, as ações de educação em saúde para as 

gestantes são de fundamental importância, uma vez que 

oportunizam a aquisição de habilidades e de confiança du-

rante e depois da gravidez, sendo potencializadas quando 

trabalhadas, por meio de grupos de promoção da saúde.(14)

Um fator preocupante é a não aderência às consultas 

de pré-natal por parte de algumas pacientes usuárias de 

drogas ilícitas, sendo, muitas vezes, necessária a consulta 

de pré-natal no território da unidade, por meio das con-

sultas domiciliares, que são alternativas complementares 

para promover assistência às gestantes de risco social, 

sendo um imenso desafio aos profissionais devido às ca-

racterísticas do território.

Durante as vivências, realizou-se visitas puerperais jun-

to com a enfermeira e com o ACS. Na oportunidade, reali-

zou-se orientações e condutas voltadas para a promoção 

do aleitamento materno e da saúde da puérpera, como 

educação em saúde com os familiares sobre os cuidados 

com a puérpera e com o recém-nascido. 

Salienta-se que a atenção ao puerpério constitui de 

suma importância, à medida que esta fase é composta de 

riscos à saúde, sendo os cuidados de enfermagem funda-

mentais no processo de recuperação da puérpera, nos as-

pectos físicos e emocionais e na prevenção de complica-

ções e problemas com a amamentação.(13)

Associado a isto está a promoção do aleitamento ma-

terno, como estratégia de favorecimento do crescimento e 

desenvolvimento saudável do recém-nascido, promovendo 

a prática do aleitamento materno como um cuidado pra-

zeroso, que exige esforço e dedicação, cabendo ao profis-

sional transmitir segurança, esclarecer dúvidas, ajudar na 

resolução de problemas e na tomada de decisões relacio-

nadas à amamentação.(15)

Roda de matriciamento: discutindo sobre 

gestantes usuárias de droga 

A equipe de estudantes participou do matriciamento de-

senvolvido por uma equipe multiprofissional composta por 

enfermeira, ACS, psicólogo, educador físico e terapeuta 

ocupacional. No matriciamento foram discutidos os casos 

de gestantes em situação de vulnerabilidade social, princi-

palmente de usuárias de drogas ilícitas. A partir disso, fo-

ram traçadas pela equipe algumas estratégias para enfren-

tamento e resolução dos casos.

O matriciamento é uma prática cooperativa que visa 

ampliar e potencializar o cuidado integral, estimulando a 

produção de saúde e fortalecendo o relacionamento entre 

as equipes, através de discussão de casos complexos e ela-

boração de estratégias de enfrentamento e resolução, na 

perspectiva multiprofissional.(16)

A participação no matriciamento possibilitou compre-

ender o trabalho em equipe no âmbito da ESF, no qual são 

integrados os cuidados de cada profissional, de forma a 

proporcionar uma assistência multi e interprofissional ho-

lística aos pacientes, ressaltando-se o papel singular e co-

laborativo de cada profissional no processo de trabalho na 

assistência à saúde.

Principais resultados alcançados
O estágio em saúde materno-infantil na APS, no âmbito 

da ESF, constituiu-se de fundamental importância para o 

desenvolvimento do protagonismo, de competências, ati-

tudes e habilidades necessárias à prática profissional au-

tônoma, resolutiva, qualificada e holística compromissada 

com o SUS. Pode-se compreender como a assistência de 

Enfermagem às gestantes de risco habitual, clínico e social, 

à puérpera, ao recém-nascido e à criança é desenvolvida e 

quais os fundamentos e estratégias que a norteiam.
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Como limitações aponta-se o pouco tempo de estágio 

na unidade de saúde, além da não descrição, neste estudo, 

de outras experiências desenvolvidas com outros perfis de 

usuário, uma vez que o estudo foca na assistência à saúde 

materno-infantil.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência proporcionou a aplicabilidade da teoria na 

prática, tanto no ambiente interno da unidade como na co-

munidade, facilitando a compreensão dos programas e po-

líticas voltados à saúde materno-infantil. Assim, espera-se 

fomentar a importância do estágio supervisionado como 

ferramenta potencial na formação acadêmica e profissio-

nal, além de estimular novas discussões e reflexões sobre 

a formação em enfermagem e o exercício profissional do 

enfermeiro, de forma a ressignificá-los e aprimorá-los.
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