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RESUMO 

A Atenção Básica à Saúde é a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde, sendo 

responsável pelo cuidado longitudinal, humanizado e integral, com foco na promoção de 

saúde, prevenção de agravos e recuperação do paciente. Nesse sentido, o estágio curricular em 

Enfermagem pode ser caminho para desenvolver conhecimentos e habilidades dos estagiários 

na Atenção Básica. Objetiva-se relatar a experiência de acadêmicas de Enfermagem de 

Instituição Federal de Ensino Superior durante a disciplina Estágio Supervisionado I em 

Unidade Básica de Saúde do Alto Sertão Paraibano. Trata-se de estudo descritivo, do tipo 

relato de experiência com caráter qualitativo. A população do estudo corresponde a todos os 

envolvidos no processo de desenvolvimento do estágio. A Unidade Básica de Saúde oferece 

atendimento a aproximadamente 4.000 usuários, havendo alta demanda, o que resultou em 

experiências exitosas para o fortalecimento da aprendizagem nos campos de feridas e 

curativos, saúde da mulher, imunização, educação em saúde e Práticas Integrativas e 

Complementares. Portanto, o estágio supervisionado I foi fundamental no desenvolvimento de 

conhecimento, proporcionando independência, assimilação do conteúdo teórico com prático e 

aprimoração das habilidades em saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Enfermagem Primária. Aprendizado Baseado na 

Experiência. 

ABSTRACT 

Primary healthcareisthe gateway tothe Health Care Network, beingresponsible for 

longitudinal, humanized, andcomprehensivecare, with a focusonhealthpromotion, 

diseaseprevention, andpatientrecovery. In thissense, thenursinginternshipcanbe a path 

todevelopknowledgeand skills ofinterns in Primary Care. 

Thisstudyaimstoreporttheexperienceofnursingstudentsfrom a Federal 

HigherEducationInstitutionduringthecourseofSupervisedInternship I in a Primary Health Care 

Unit in the Alto Sertão Paraibano. Thisis a descriptivestudy, ofthetype "experiencereport," 

with a qualitativecharacter. The studypopulationconsistsofallindividualsinvolved in 

theinternshipdevelopmentprocess. The Primary Health Care Unit serves approximately 4,000 
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users, with high demand, which led tosuccessfulexperiencesthatcontributedtostrengthening 

learning in thefieldsofwoundcare, women'shealth, immunization, healtheducation, 

andIntegrativeandComplementaryPractices. Therefore, SupervisedInternship I was crucial in 

thedevelopmentofknowledge, providingindependence, 

theassimilationoftheoreticalandpracticalcontent, andtheenhancementofhealth skills. 

Keywords:Primary Health Care. Primary Nursing. Experience-Based Learning. 

INTRODUÇÃO 

         A atenção básica (AB) é responsável pelo cuidado longitudinal dos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS), tendo em vista que é considerada a porta de entrada na Rede 

de Atenção à Saúde (RAS). Responsabilizando-se, portanto, em ser o cenário mais acessível 

para população
1
, devendo garantir facilidade no acesso e qualidade ao atendimento, incluindo 

segmentos populacionais vulneráveis
2
. 

         Para o alcance dessa meta, os profissionais, em especial enfermeiros, devem receber 

treinamentos para estarem aptos quanto à suas habilidades para atender e manejar com 

responsabilidade os pacientes que frequentam a AB
3
. Essas práticas em saúde podem ser 

experienciadas desde o estágio curricular de enfermagem, uma vez que permitem que alunos 

se preparem para os desafios impostos ao futuro profissional, ainda na graduação
4
. 

         As práticas em saúde vivenciadas pelos estagiários, permitem potencializar a 

aprendizagem fora dos muros da academia de acordo com o que foi construído em sala de 

aula. Quando fragilizados um desses aspectos, teoria ou prática, há dificuldade em 

compreender qual o papel que os enfermeiros desempenham nos cuidados primários em 

saúde
3
. De tal modo a tornar a abordagem teórica e o desenvolvimento prático fatores 

indissociáveis. 

         Cada vez mais é exigido dos enfermeiros o perfil de autonomia e resolutividade nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS)
5
. Assim, o estágio, ao longo do seu desenvolvimento, pode 

ser caminho para permitir a integração da confiança ao aluno para o exercício da sua futura 

profissão
4
. 

         Corroborando com a discussão, pesquisa brasileira acerca do relato de experiência de 

estagiária de enfermagem do programa ‘’O Brasil Conta Comigo’’ durante a pandemia de 

Covid-19, aponta que, apesar dos desafios trazidos por esse período, o estágio em 

enfermagem colaborou para sua capacitação, inclusive fortalecendo os aspectos de liderança e 

autonomia
6
. Estes que podem ser facilitadores para formação de enfermeiros qualificados para 

a atuação nos diversos cenários de saúde, sobretudo na AB. 



         Percebe-se que as práticas em saúde promovidas pelos estágios de enfermagem na AB 

podem colaborar para a formação dos alunos, capacitando-os para exercer qualificadamente 

sua futura profissão. Portanto, objetiva-se relatar a experiência de acadêmicas de Enfermagem 

de Instituição Federal de Ensino Superior durante a disciplina Estágio Supervisionado I em 

UBS do Alto Sertão Paraibano. 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa, 

sobre a vivência de duas acadêmicas de Instituição Federal de Ensino Superior 

correspondente à disciplina de Estágio Supervisionado I em Enfermagem, que ocorreu em 

UBS do Alto Sertão Paraibano. Foi realizado durante os meses de agosto a novembro de 

2024, a amostra foi a subjetividade das acadêmicas de enfermagem e a população do estudo 

foram todos os envolvidos no processo de desenvolvimento do estágio.Por ser um relato de 

experiência, foi dispensada a submissão ao Comitê de Ética e a análise do conteúdo foi 

realizada a partir da proposta de Bardin
7
. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A UBS fornece atendimento a uma comunidade que compreende o total de 

aproximadamente 4.000 pessoas. Salienta-se que, no momento da realização do estágio, o 

município estava passando por impasses, tendo que realocar outra Unidade provisoriamente. 

Como resultado, duas UBS passaram a funcionar no mesmo local, aumentando 

significativamente a demanda, embora permanecessem duas equipes de atendimento. 

As equipes de saúde são compostas por: técnicos de enfermagem, técnicos de saúde 

bucal, odontólogos, enfermeiras, agentes comunitários de saúde e médicos. Estes foram 

responsáveis pelo acolhimento positivo das acadêmicas de enfermagem no cenário da AB. 

Durante o percurso do estágio curricular foram vivenciadas experiências que contribuíram 

substancialmente para o processo de aprendizagem na AB. Serão abordadas as seguintes 

vivências: 

1. Feridas e curativos  

Durante a rotina do estágio, a realização dos curativos ocorria diariamente, alguns 

pacientes conseguiam se dirigir até a unidade, enquanto em outros eram realizadosem 

domicílio, em virtude da limitação e gravidade de cada caso. Os recursos disponíveis eram 



enviados pela Secretaria Municipal de Saúde, tais como gaze, faixa, soro fisiológico, lâmina 

de bisturi, clorexidina degermante, kollagenase e sulfadiazina de prata, em raras exceções os 

pacientes conseguiam comprar coberturas específicas. Comumente, os curativos eram de 

responsabilidade da técnica de enfermagem que a cada atendimento registrava no Prontuário 

Eletrônico (PEC) a avaliação da ferida. Havia pacientes com curativos simples, no qual era 

feito apenas a limpeza e se houvesse a necessidade fechava. Como também tinham casos 

especiais, em que era essencial fazer desbridamento instrumental e associar com o enzimático 

ou autolítico, para assim observar a evolução.  

Além disso, como a unidade funciona em horário comercial, aos finais de semana os 

pacientes e seus acompanhantes eram orientados quanto a forma de fazer o curativo em casa e 

o material era disponibilizado, ou poderiam procurar a Unidade Pronto Atendimento da 

cidade. O acompanhamento diário e longitudinal, permitiu conhecer melhor cada caso e suas 

fragilidades, sendo assim, alguns pacientes evoluíram até a cicatrização completa da ferida, de 

modo que receberam alta. Já outros obtiveram um desenvolvimento permeado por 

complicações que culminou em internações hospitalares e amputação do membro, embora os 

recursos ofertados sejam poucos, ainda assim conseguia alcançar resultados satisfatórios nos 

pacientes.  

A procura por curativos era extremamente alta, bem como a diversidade, estes só não 

eram realizados quando os materiais estavam em falta, mas diariamente chegava a demanda 

na unidade para realização dos seguintes procedimentos: retirada de ponto, limpeza de ferida, 

úlcera venosa, lesão por pressão em diversas regiões - sacral, escapular, cotovelos - entre 

outros.  

2. Atenção à saúde da mulher 

         A adesão das mulheres, a referida UBS, acerca das práticas voltadas ao pré-natal e 

exame citopatológico é significativa, havendo uma demanda que potencializa o processo de 

aprendizagem, uma vez que se tornou possível desenvolver habilidades práticas e reforçar as 

teóricas durante o atendimento. A preceptora foi facilitadora no processo pela sua afinidade 

com a temática e segurança durante as consultas, além de reforçar a importância da promoção 

do protagonismo das pacientes, entendendo-as na sua integralidade. 

         As consultas de pré-natal eram previamente agendadas de acordo com o profissional 

responsável pelo último atendimento, sendo intercalados entre o médico e a enfermeira. As 

acadêmicas realizaram etapas primordiais ao atendimento: preenchimento do cartão da 

gestante, solicitação de exames preconizados pelo Ministério da Saúde, testes rápidos para o 



rastreio de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), medição da altura uterina e 

ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), além de escuta sensível quanto a queixas e 

eventuais dúvidas, bem como a realização de orientações que contemplassem a demanda da 

gestante. 

         Ao exame citopatológico eram dedicados os horários referentes à manhã e tarde 

durante uma vez por semana.  As pacientes eram recepcionadas pela preceptora e acadêmicas 

de enfermagem, estas que conseguiram desenvolver durante o atendimento práticas quanto à 

inspeção e palpação das mamas, realização do citopatológico, análise e compreensão das 

queixas quanto a saúde íntima e orientações para as pacientes. 

         Conclui-se que ambas as acadêmicas de enfermagem afirmam que o campo de atenção 

à saúde da mulher foi uma das experiências mais ricas vivenciada na UBS, percebendo a 

complexidade e importância dessas práticas qualificadas e efetivas para a comunidade. 

Possibilitou, principalmente, o alinhamento entre a teoria e o desenvolvimento de práticas. 

Convergindo com essa visão, relato de experiência desenvolvido por estagiários de 

enfermagem na AB, aponta que as práticas desenvolvidas na UBS são importantes para a 

compreensão de programas e políticas da saúde da mulher e da criança
8
. 

3. Imunização  

 A sala de vacina ficava acessível para todos os públicos, desde o calendário do bebê 

até o idoso, tendo uma rotina específica para os imunobiológicos de febre amarela e tríplice 

viral, estes somente eram aplicados nas quartas e quintas, enquanto as outras eram feitas no 

decorrer da semana. Antes de iniciar a vacinação, é feito o acolhimento do paciente, solicitado 

a caderneta de vacina, bem como o cartão doSUS e questionamento sobre a sua idade, ao 

verificar os imunobiológicos que irá tomar, antes de cada aplicação, era explicado 

individualmente sobre quais doenças a vacina protege, e os possíveis efeitos esperados.  

Também era orientado a realizar compressas frias, em caso de dor, e se houvesse febre 

alta maior ou igual a 39°C, estes poderiam tomar um anti-inflamatório, a unidade possuía a 

disponibilidade de todas as vacinas do calendário básico do Ministério da Saúde. A técnica de 

enfermagem, responsável pela sala de vacina, possui um vasto conhecimento nesta área, que 

foi algo importante para o processo de aprendizagem.  

Ela nos proporcionou total independência, confiança e liberdade para realizar a 

vacinação em adultos. Nas crianças, as mães preferiam a vacinadora, mas ficávamos 

observando a aplicação, inserindo os registros no PEC e preenchendo a caderneta. Além 

disso,os alunos do estágio supervisionado I da referida instituição de ensino, tiveram a 



oportunidade de receber uma capacitação ministrada pela coordenadora da imunização do 

município, sobre atualização da técnica de administração, forma correta de montar a caixa 

térmica e como agir quando houver falha na energia.No entanto, na unidade em que 

estávamos inseridas a maioria das orientações já haviam sido colocadas em prática.  

4. Fortalecimento de laços com a comunidade 

         A aproximação com a comunidade se deu de forma gradual ao longo do 

desenvolvimento do estágio, entretanto as ações de educação em saúde auxiliaram nesse 

processo. Tendo em vista que esses momentos permitiam conhecer as problemáticas de saúde 

e realizar intervenções de modo a diminuí-las ou resolvê-las. Ajudando, assim, ao 

desenvolvimento da criatividade do aluno a partir da compreensão da realidade vivenciada
4
. 

         Foram realizadas quatro ações de educação em saúde: agosto dourado (instigando e 

auxiliando gestantes e puérperas acerca da amamentação), setembro amarelo (realizada a 

partir do Programa Saúde na Escola (PSE), trazendo intervenções de saúde até os 

adolescentes), ações intervencionistas de hanseníase (palestras desenvolvidas durante uma 

semana na recepção sobre a doença, salienta-se que a UBS está localizada em área endêmica) 

e o outubro rosa (promovendo conhecimentos sobre saúde da mulher). 

         Além das intervenções, os profissionais da UBS, também, instigam a adesão da 

comunidade a partir das Práticas Integrativas e Complementares (PIC), ocorrendo 

semanalmente. As PIC são organizadas pela equipe multidisciplinar que compõe a UBS. Os 

usuários da UBS, bem como de outras, frequentam assiduamente esse momento, 

possibilitando a troca de experiências e conhecimentos entre usuários e profissionais. 

Valorizando o indivíduo em sua integralidade, considerando que essa é a base das PIC
9
. Estas 

iniciativas, podem se configurar como colaboradoras para que, durante o estágio, pudesse ser 

permitido entendera importância e influência positiva que essas práticas têm quando 

estabelecidas na comunidade. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estágio supervisionado I, foi fundamental na formação, pois proporcionou 

independência, assimilação do conteúdo teórico com prático e aprimoração das habilidades 

manuais, foi facilitador na troca de experiências e com isso oportunizou muitos aprendizados. 

Também, permitiu conhecer melhor o território em que estávamos inseridas, através das 



visitas e práticas voltados ao hiperdia em domicílio.Sendo capaz de oferecer uma reflexão 

acerca das vulnerabilidades sociais existentes na área, a exemplo da carência de recursos de 

higiene e alimentação. A preceptora foi extremamente importante para a escolha dessa UBS, 

bem como a demanda elevada, além disso foi surpreendente que durante o tempo de estágio a 

unidade estava comportando duas equipes o que contribui ainda mais para o aprendizado, pois 

a procura de pacientes era alta. Observamos a união e o bom relacionamento interpessoal 

entre os profissionais da equipe, o que resultava em um atendimento integral, longitudinal, 

humanizado e resolutivo para os usuários, estes que são os princípios da Atenção Primária. 

Por fim, conclui-se que o estágio supervisionado I possibilita vivenciar na prática o campo da 

AB, configurando-se como experiência enriquecedora para futuros desafios da vida 

profissional. 
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