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RESUMO

O acompanhamento de criangas na atengdo primaria a saude é imprescindivel para identificagdo e articulagao
multiprofissional do processo salude-doenca. Este estudo buscou caracterizar o perfil epidemioldgico de criancas
de zero a 12 anos atendidas em consultas de enfermagem numa Unidade de Salde da Familia, Londrina-PR,
entre 2006 e 2008. Tratou-se de pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria, utilizando como fonte de dados
os prontudrios. No total, foram realizadas 442 consultas, das quais 63,8% ocorreram no periodo neonatal,
prevalecendo o atendimento na unidade. Em relagdo aos achados clinicos, verificou-se maior frequéncia de
problemas alimentares (30,9%), seguidos pelos dermatoldgicos (15,9%), gastrointestinais (14,7%) e respiratorios
(12,9%). Foram registradas 634 orientacdes no decorrer das consultas, sendo 41,8% relacionadas as
especificidades dos achados clinicos. Quanto aos encaminhamentos, 39,4% das criancas foram direcionadas ao
pediatra e 9,3% diretamente ao hospital por se tratarem de casos graves. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na saude infantil ainda deve ser aperfeicoada. Entretanto, a consulta de enfermagem permite
deteccgdo precoce de sinais e sintomas de doencas prevalentes na populagdo pediatrica, fornecendo subsidios
para reducdo da morbimortalidade por causas evitaveis mediante agdes preventivas e de promocéo da salde.

Palavra-chaves: Enfermagem Pediatrica; Atengdo Primaria a Salde; Saude da Criancga.

= 17,9 mortes por mil nascidos vivos até o ano de
INTRODUGAG 2015, contudo, com quatro anos de antecedéncia
0 pais atingiu a meta com coeficiente de 15,2 em
Os cuidados a crianca estdo entre as acde011?.
prioritarias da Organizagcdo Mundial da Saide O programa de acompanhamento do
(OMS). No Brasil, programas de promogao ecrescimento e desenvolvimento infantil € o mais
prevencao na perspectiva da vigilancia em saidabrangente para saude da crianca e tem sido
infantil estéo sendo estabelecidos desde a décadgsencial para garantir reducdo desse indice.
de 70 de forma intensificada, na busca deTem como premissa a assisténcia integral por
atendimento mais humano e de melhor qualidadeneio de consultas médicas e de enfermagem que
para reducdo dos agravos e, consequentemenisromovem acbes diversificadas, tais como:
das mortes por causas evitaifeis avaliagdo da curva ponderal, estado nutricional e
Essas acOes convergem com a quarta mel@esenvolvimento neuropsicomotor; cobertura
dos Objetivos do Milénio, proposta pelavacinal; estimulo ao aleitamento materno
Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU), paraxclusivo até o sexto més de vida e introdugdo
diminuir em dois tercos a mortalidade infantil. da alimentacdo complementar subsequente;
Para o Brasil, a proposta era alcancar taxa dprevencdo de doengas prevalentes na infancia e
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acidentes domésticos; entre ouffos (UEL). Todas as criancas sdo cadastradas no
Com a reorganizacdo do modelo assistencigbrograma de acompanhamento do crescimento e
no servico de atencdo primaria a saude, houvdesenvolvimento e passam por consultas
énfase na consulta de enfermagem para garantinédicas e de enfermagem, intercaladas
continuidade e sistematizagdo do processo dmensalmente.
trabalho. O enfermeiro passou atuar embasado Conforme o Estatuto da Crianca e do
na integralidade das acbes e de formaAdolescente (ECA), o ser crianca compreende
multiprofissional em todo o processo saude-a faixa etaria de zero a 12 anos incompletos.
doenc&?. Dessa forma, a populagéo da presente pesquisa
A consulta de enfermagem deve acontecer déoi composta por criancas dessa faixa etéria
forma sistematica no decorrer do primeiro anoque tenham sido atendidas na consulta de
de vida do lactente, iniciando-se na primeiraenfermagem pelas enfermeiras residentes.
semana apo0s o parto, para acompanhamento e Como critérios de inclusdo, utilizou-se
resolutividade dos problemas comuns naatendimentos de criangcas cadastradas no programa
infancid”. Entretanto, falta de capacitacdode acompanhamento do crescimento e
profissional e auséncia de protocolos municipaigiesenvolvimento infantil (zero a 18 meses de
em servicos de referéncia e contrarreferénciadade), avaliadas na pré-consulta do pediatra e por
estdo entre as dificuldades apontadas poprocura espontédnea de ajuda profissional. O
enfermeiros  para  operacionalizagdo  donumero de consultas de enfermagem realizadas
program&°°). pelas enfermeiras residentes nesse periodo
Dessa forma, para adequado direcionamenttotalizou 442, constituindo a casuistica do
das acoes e preparo do profissional enfermeirestudo.
que atua em servicos de atencdo primaria a Os dados da pesquisa foram extraidos dos
saude, torna-se necessario conhecer o perfil dprontudrios das criangcas. Também foram obtidas
atendimento das criancas nesses servigos, assinformacfes das consultas de enfermagem
como  orientacbes e  encaminhamentosarmazenadas em livio de registro criado pelas
necessarios. Nesse sentido, o presente estudofermeiras residentes.
buscou caracterizar o perfil epidemiolégico das Para proceder a organizacdo dos dados,
criangas atendidas na consulta de enfermagemealizou-se classificagdo dos achados clinicos
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) dao exame fisico e da historia pregressa da

Londrina, Parana. crianca, tendo como base a Classificacdo
Internacional de Doencgas, décima revisao
METODOLOGIA (CID-10). As faixas etarias foram agrupadas

em: 0 a 27 dias (periodo neonatal), 28 a 364

Trata-se de pesquisa quantitativa do tipodias (periodo pés-neonatal), 1 a 3 anos
descritiva e transversal, realizada em uma USKprimeira infancia) e 4 a 12 anos (pré-
localizada na regidao Norte da cidade deescolares e escolares). Este Ultimo foi
Londrina, Parana, no periodo de maio de 2006 apresentado em maior intervalo pela menor
maio de 2008. concentracdo de atendimentos e para melhor

O municipio de Londrina € considerado umapresentacdo dos resultados.
dos principais centros regionais de salde do Os programas Microsoft Office Ex&eke
Estado com populagéo aproximada de 510.00@pi Info® viabilizaram o processamento
habitantes em 2010. A regido Norte € a maisletronico das variaveis. Os resultados foram
populosa da cidade, constituida por 126.30%presentados mediante frequéncia relativa em
habitantes. forma de tabelas e figuras. Para a analise

A USF escolhida atua no municipio desdeestatistica do tipo de consulta e local de
1988 e possui trés Equipes de Salude da Famili&endimento, utilizou-se o teste qui-quadrado,
(ESF) para atender 12.426 habitantes em sugonsiderando nivel de significAncia de 5%
area de abrangéncia. Também possui importantg < 0,05).
concentracdo de criancas e € local de atuacdo da A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica
Residéncia de Enfermagem em Salde dam Pesquisa - CEP da Universidade Estadual de
Crianca da Universidade Estadual de Londrina
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Londrina (parecer n° 060/07, CAAE n. Tanto a primeira consulta como os retornos
0042.0.268.000-07) e autorizacdo da Autarquioram realizados predominantemente na USF,

Municipal de Saude C.D./009/07/Gecape. totalizando 129 (80,6%) e 247 (87,6%),
_ respectivamente, conp = 0,048. O periodo
RESULTADOS E DISCUSSAO neonatal predominou nos atendimentos de

primeira consulta (160; 63,8%) e o periodo pés-

Nos trés anos de estudo, foram realizadageonatal nos retornos (282; 63,5%). A maior
442 consultas pelas enfermeiras residentes, odlequéncia de primeira consulta no domicilio
seja, 160 (36,2%) primeiras consultas e 282correu no periodo neonatal (13; 8,2%), ja nos
(63,8%) retornos. O sexo masculino retornos em domicilio, predominou o periodo
correspondeu 52,3% dos atendimentos. pos-neonatal (16; 5,7%) (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuigcdo do tipo de consulta de enfermagemoallde atendimento segundo a
faixa etaria, Londrina (PR), 2006 a 2008.

Local de Atendimento

Tipo de Consultas USF Domicilio Valor p*
n % n %
Primeira Consulta 129 80,6 31 10,4
0 a 27 dias 89 55,6 13 8,2
28 a 364 dias 38 23,8 10 6,2
1 a3anos 2 1,2 7 4.4
4 a 12 anos - - 1 0,6
Consulta de Retorno 247 87,6 35 12,4 0,048
0 a 27 dias 17 6,0 10 3,5
28 a 364 dias 163 57,8 16 5,7
1 a3 anos 54 19,1 5 1,8
4 a 12 anos 13 4,6 4 15
Total 376 85,1 66 14,9

*Teste qui-quadrado.

Em Londrina, o] programa de fundamental pela maior concentracdo de agravos
acompanhamento do desenvolvimento eno periodo neonatal, aumentando o risco de
crescimento da crianga determina a realizacao deorbimortalidade nesse periodo, que poderia ser
duas consultas no periodo neonatal, sendo evitado com adequada assisténcia ao bindmio
primeira em até sete dias ap6s o parto emde e fihd. Ademais, as consultas
preferencialmente, no domicilio. Apos avaliacdo,domiciliares  permitem identificacdo de
0 recém-nascido recebe uma estratificagdo deulnerabilidade social por precarias condi¢cdes
risco, podendo ser classificado em Riscosocioeconbémicas e mapeamento das familias de
Habitual (RH), Risco Intermediério (RI) e Alto risco, estratégias essenciais para protecdo da
Risco (AR). As consultas subsequentes serédsalde infantf>®.
determinadas com base nessa classificacdo, Nesta pesquisa, as visitas domiciliares para
variando de 8 a 10 consultas no primeiro ano deealizacdo de consultas foi muito menor
vida da crianga, intercaladas pelo enfermeiro eomparado aos atendimentos em USF, reflexo da
médico, as quais podem ser ampliadas conformdesorganizagdo dos servigos assistenciais e
a necessidade do caso. existéncia de usuarios que priorizam a pratica

No presente estudo, observou-se importanteurativista, descaracterizando o0 modelo
percentual de primeira consulta nos primeiros 2&ssistencial da Estratégia Satde da Fdfiilia
dias de vida, mas ainda ndo corresponde &ara readequacdo dessa realidade, torna-se
totalidade  dos  atendimentos  conformenecessaria existéncia de recursos fisicos,
preconizado pelo Ministério da Saude. Ahumanos e materiais nos servicos de saude, além
precocidade na realizacdo da primeira consulta de fluxo de atendimento domiciliar pré-
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determinado direcionado as maes que naoespiratorios (74; 12,9%). Especificamente a

aderem ao programa de puericulttira categoria “outros”, dos 22 (3,8%) problemas
Com relacdo aos achados clinicosencontrados, 12 (54,5%) eram de cunho social,

identificados na consulta de enfermagem (Tabel@u seja, precérias condicfes sanitarias basicas,

2), destacou-se problemas alimentares (177maes usuarias de substancias ilicitas e acidentes

30,9%), seguidos por dermatologicos (91;e violéncia contra a crianca.

15,9%), gastrointestinais (84; 14,7%) e

Tabela 2 - Distribuicdo dos achados clinicos identificadoscoasulta de enfermagem, Londrina

(PR), 2006 a 2008.

Achados Clinicos N %
Problemas Alimentares 177 30,9
Problemas Dermatolégicos 91 15,9
Problemas Gastrointestinais 84 14,7
Problemas Respiratorios 74 12,9
Problemas Hematol6gicos 34 59
Malformacdes Congénitas 33 5,8
Problemas Geniturinarios 26 4,5
Problemas Neuromotores 11 1,9
Problemas Oftalmoldgicos 11 19
Problemas Enddcrinos 9 1,6
Outros 22 3,8
Total 725* 100,0

*Multiplos achados clinicos.

Entre 0s problemas alimentares, alimentar da crianca € estabelecido, tornando o
prevaleceram aqueles inerentes ao aleitamentacompanhamento desse processo essencial para
materno (66; 37,2%), destacando-se peg@arantir adequada nutricdo infantil. Espera-seaque
incorreta, ocorréncia de aleitamento misto ecrianga receba alimentos nutritivos, evitando
desmame precoce. A manutencdo docarboidratos simples como doces, refrigerantes,
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o salgadinhos, alimentos industrializados, embutidos,
sexto més de vida da crianca, recomendacédo denlatados, entre outfti
Organizacdo Mundial da Saulde, ainda é um Em relacdo aos problemas dermatoldgicos,
desafio no pais. Porém, entre 1999 e 2008 houvgrevaleceu a dermatite de contato em regido de
aumento de 30,7 dias na duracdo do AME na$aldas (38; 41,7%). Aproximadamente 80,0%
capitais brasileiras e no Distrito Fedéfal O dessas dermatites s&o provocadas por
inicio do aleitamento materno e sua duragdcsubstancias irritantes (sabdes, detergentes,
sofrem influéncia multifatorial, tornando emolientes, fezes e urina), embora esteja
imprescindivel atendimento oportuno a puérperassociada a etiologia alérgica. O processo
para diagnostico precoce e manejo adequado dasflamatério é causado por dano tissular direto
problemas, principalmente na primeira semanapds contatos repetidos ou prolongados com
apos o parto, periodo no qual h&d maioressas substancias, principalmente pelo uso
fragilidade materna e adaptacdo as demandas @ontinuo de frald4S. Seu diagndstico e
recém-nascidd’. tratamento devem ser rapidamente instituidos

Erro alimentar ou introducdo alimentar para evitar complicagbes flngicas ou
incorreta no primeiro ano de vida correspondelbacterianas.

24,2% (43). A fase de substituicdo da refeicdo A cdlica foi responsavel por 48,8% (41) dos
lactea por alimentos complementares costumaroblemas gastrointestinais. Esse agravo €
gerar duvidas e conflitos entre membros daglefinido conforme a “regra dos trés” de Wessel,
familias. E nesse momento que o habitoou seja, choro com duracdo de pelo menos 3

Cienc Cuid Saude 2013 Jul/Set; 12(3):500-507



504 Maebara CML, Sant'/Anna FL, Ferrari RAP, Tacla MTGM, Moares PS

horas por dia, por pelo menos 3 dias na semanajusculatura acessoria, torpor, geméncia, cianose

durante pelo menos trés semanas nos primeirosd@i palidez e perfuséo periférica lentificdda

ou 4 meses de vida. O bebé com cdlica pode De acordo com a figura 1, foram registradas

apresentar choro excessivo, em tom alto &34 orientacdes durante as consultas de

gritante, ataques de irritabilidade e angustiagnfermagem, média de 1.4

rubor facial, flexdo das pernas, arqueamento dagrientacées/atendimento, das quais 41,8%

costas, punhos cerrados, eliminacdo de flatussstavam relacionadas aos achados clinicos,

abdome rigido e dificuldade para se acaffiar  30,9% ao desenvolvimento neuropsicomotor e
Esses episddios podem acontecer a qualqugrevencdo de acidentes e 18,6% ao aleitamento

hora do dia e sdo considerados fator de riscanaterno com destague ao manejo.

para desmame precoce, mesmo tendo caréater

transitorio, por provocar angustia na crianga e 118

nos cuidadores pelo choro inconsolavel, *']

inexplicavel e incessante. Sentimentos de :zz 309

frustracdo e preocupacdo dos pais, além d 00 |

esgotamento fisico, predispdem a introducéo d 25:0_ 186

férmula lactea por interpretacdo errbnea de% ., '

20,0 1
situagdo de fome ou de chas calmantes par 87

alivio da dof*. 100 | '
Para controle da colica do lactente, os ;|

profissionais de satde devem seguir as seguinte oo : . . .
recomendagﬁes- examinar a Crian(;a buscand Especificas para  Gerais para cada  Aleitamento Imunizacdo

.. U >, achados clinicos faixa etdria  matemo ¢ manejo
eliminar possiveis problemas fisiologicos;
excluir causas de choro, como fome e frio; _ 3 _
incluir questdes relativas a dieta da Crian(;a,':'gura 1- Orlentag_oes realizadas nas consultas de
indicios de refluxo, padrées de Sono’enfermagem, Londrina (PR), 2006 a 2008.
eliminacdes intestinais e urinarias; afirmar os
esforgos dos pais em cuidar de seu bebé aflito e

ecornecer o seniment ce desamparo que pof 20 STCTEIE P A s e
sentir ao ver o seu bebé tdo angustiado; reduz q

ou eliminar os alérgenos que podem estar sena%gﬁ?gr'r?{e e:tsabelggﬁl?:r? da(rjzts(,)mgz Zﬁ;ﬁsza”gs
oferecidos a crianca de forma direta ou indireta’ P ¢

: : . lia®1® i i
e encorajar os pais a buscar apoio dos membrclgm”'a . O atendimento da crianca nos

da familia para ajudar no cuidado do bebé pargerviggts Ele sau?e 'demlandei in:j/gstimgn;[jo pgra
poderem descand4t capacitacdo profissional pela diversidade de

Quanto ao sistema respiratorio, infeccdes g&yravos € _condigﬁe_s biopsicossocials de acordo
’ com a faixa etaria (neonatal, pos-neonatal,

vias aéreas ou resfriado comum totalizarammcalnte é-escolar e escolan). gerando aama de
55,4% (41) dos atendimentos. Problemas » Pre-esco ). 9 9

pulmonares costumam acontecer com frequénciggecngggoéz p:gloaézggmg?\:ﬁn %?]?Oengg'ggi'gqae?ﬁg
na populacdo infantil, gerando grande impacta P

na morbimortalidade por essa causa. A criang fantil.

- : : -, .~ Dos 335 encaminhamentos realizados apés a
ossui particularidades anatémicas e funcionais )
gue fgvorecem surgimento  rapido  de consulta de enfermagem (Figura 2), 132 (39,4%)

L . adi [ %) para
complicacbes graves pelo comprometimento da(oram pafa medicos _pedlatras, 93 (27,8
ventﬁac;ég al\?eolar. pE necepssério que alualizagdo de vacinas e 65 (19,4%) para

enfermeiro seja capaz de reconhecer os Sina%companhamento odontoldgico. o

. A . . L. i i 0
precoces da insuficiéncia respiratoria paraencamlnhamento hospitalar correspondeu 9,3%

intervengdo e encaminhamentos aos centros 0@1) dos casgs dpoé sertem dgons;deéados graves :
referéncia em tempo habil. Alguns desses sinaigogn ne_ces§| e: € de aten 'Tenli_ e4u2rgencf|a_.
sdo: taquicardia, taquipneia, alteracdes d&2tedoria ‘outros servicos™ (14; 4,2%) foi

pressdo arterial, dispneia com uso intenso d |reC|oniida ao  Instituto Londrmense . de
ducacéo de Surdos (ILES), o qual realiza “teste

A partir dos achados clinicos e anamnese,
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da orelhinha”, ao Centro de Referéncia dede saude, bem como por servicos
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), e aosespecializados quando pré-estabelecidos.
profissionais da fonoaudiologia, psicologia e Dessa forma, para garantir oferta de rede
cirurgia infantil. integrada de assisténcia é necessario organizacao
do processo de trabalho entre agentes
comunitarios de salde, equipes de saude da
familia, equipes de apoio, USF, servicos
especializados e de urgéncia, acbes
39.4% complementares como assisténcia farmacéutica e
apoio diagnostico, e aten¢cdo hospitalar, além de
acoes intersetoriais envolvendo a crianca e sua

& Pediatra fami|ia.(4'l7’18).
& vacina Nesse contexto, a consulta de enfermagem
‘ ] _ tornou-se ferramenta indispensavel para
— Odontologia .
27.8% _ acompanhamento do crescimento e
W Hospital . .
_ 335 _ desenvolvimento da crianca, devendo ser cada
n= £ Outros Servigo vez mais ampliada e valorizada para

implementacdo de medidas que contribuam na

Figura 2 - Distribuiio dos encaminhamentos PFOMOCAO0, prevencao, protecédo, recuperacao e
realizados apds consulta de enfermagem, Londrinéeablht?‘(}ao do InQIVIduo, familia e
(PR), 2006 a 2008. comunidade, reduzindo 0s agravos

infantist®1819 Além disso, o fortalecimento

Os atendimentos realizados nas USF foranhos servicos publicos quantos aos recursos

ampliados apos investimento na cont_ra;a(;ao dﬁSiCOS, humanos e materiais € essencial para
outros  profissionais como  psicélogos,

dentistas nutricionistas fisioterapeutas maior cobertura do programa e adequada
N ’ bet ‘concentracdo das consultas, principalmente,
farmacéuticos e educadores fisicos,

roporcionando agdes multiprofissionais eentre as mdes que consideram  esse
proporcion: & profissic acompanhamento desnecessario na auséncia de
interdisciplinares  para qualificagdo da : )
ooV ) . doenca da criant®.
assisténcia preventiva e de promocdo da
saudé&”. Entretanto, o médico pediatra ainda CONCLUSAO
concentra boa parte dos encaminhamentos por
ser o profissional que intercala as consultas de yagta
puericultura com o enfermeiro e também pelagnfarma

sua resolutividade curativista. ~Ja  0Spredominantemente na USF, o que evidencia a
odontologos destacaram-se por iniciarem O#ecessidade de reorganizacdo do processo de
acompanhamentos sistematicos das criancaganaiho para ampliar as visitas domiciliares
para promogdo da saude bucal desde Qjnga na primeira semana de vida. Também foi
nhascimento até 12 anos de idade. ossivel identificar agravos comuns &
O encaminhamento hospitalar se da quandgopulagéo infantil que podem ser efetivamente

e~deter::i[ado ?‘égum rlscac_) a satde da crianca ginimizadas por acdes direcionadas a atengéo
nao ha medico pediatra na USF parasiimaria, mediante acompanhamento

atendimento. Nesses casos, aciona-se ServicQsiematico. O trabalho multiprofissional pode
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) g verificado por meio dos encaminhamentos

para criancas de maior gravidade ou realiza-S@s5jizados a outros profissionais e servigos
encaminhamentos por meio de requerimentQygpecializados  disponibilizados pelo  servico
especifico ao hospital de referéncia. Apos Oypicipal de satde. Por outro lado, ha que se

atendimento, a crianca retorna a USF para dagygjiar o acesso e adesdo ao programa e o
continuidade ao acompanhamento pela eQUiPRnpacto das acdes e intervencdes de

enfermagem.

pesquisa, as consultas de
gem foram realizadas
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NURSING CONSULTATION: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CH ILDREN ATTENDED
IN THE PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

The monitoring of children in primary care is essential for the identification and articulation of multidisciplinary
disease process. This study aimed to characterize the epidemiological profile of children from birth to 12 years of
age attended in nursing consultations in a Family Health Unit of Londrina-PR between 2006 and 2008. This was a
descriptive quantitative exploratory research, using as source of data records. In total, there were 442
appointments, of which 63.8% occurred in the neonatal period, and being in the health unit the prevalent site of
care. In relation to identified clinical findings, there was a higher frequency of eating disorders (30.9%), followed
by dermatologic (15.9%), gastrointestinal (14.7%) and respiratory (12.9%). 634 professional orientations were
recorded during the consultations, 41.8% related to specific clinical findings. As for referrals, 39.4% of children
were directed to the pediatrician and 9.3% went directly to hospital because they were severe cases. The
systematization of nursing care in child health should still be improved. However, the nursing consultation allows
early detection of signs and symptoms of prevalent diseases in pediatric population, providing subsidies to reduce
morbidity and mortality from preventable causes through preventive and health promotion.

Keywords: Pediatric Nursing; Primary Health Care; Child Health.

CONSULTA DE ENFERMERIA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS NINOS
ACOMPANADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

El acompafiamiento de nifios en la atencién primaria a la salud es imprescindible para la identificacién y
articulacion multiprofesional del proceso salud-enfermedad. Este estudio buscé caracterizar el pefrfil
epidemiolégico de nifios de cero a 12 afios atendidos en las consultas de enfermeria en la Unidad de Salud de la
Familia, Londrina-PR, entre 2006 y 2008. Se traté de una investigacioén cuantitativa, descriptiva y exploratoria,
utilizando como fuente de datos los historiales médicos. En total, fueron realizadas 442 consultas, de las cuales
63,8% ocurrieron en el periodo neonatal, mediante el atendimiento en la unidad. En relacion a los hallazgos
clinicos, se observé una mayor frecuencia de problemas alimentarios (30,9%), seguida de los dermatolégicos
(15,9%), gastrointestinales (14,7%) y respiratorios (12,9%). Se registraron 634 orientaciones en el transcurrir de
las consultas, siendo 41,8% relacionadas a las especificidades de los hallazgos clinicos. En cuanto a los
encaminamientos, 39,4% de los nifios fueron dirigidos a la pediatria y 9,3% directamente al hospital por tratarse
de casos graves. La sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la salud infantil ain debe perfeccionarse.
Sin embargo, la consulta de enfermeria permite la deteccion precoz de los indicios y sintomas de las
enfermedades prevalentes en la poblacién pediatrica, proporcionando contribuciones para la reduccién de la
morbimortalidad por causas evitables mediante acciones preventivas y de promocion de la salud.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; Atenciéon Primaria a la Salud; Salud Infantil.
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