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RESUMO

Prevenir a desnutri¢ao na Atengao Primaria a Satide (APS) exige que quem acompanha criangas e idosos no dia a dia
possa contar com quem domina a terapéutica nutricional. Esta revisdo sistematica examinou como enfermeiros e
nutricionistas t€ém dividido essa tarefa em estudos publicados de 2020 a 2026. A pergunta norteadora seguiu o
acronimo PICo, e o relato observou o checklist PRISMA 2020. Sete buscas documentadas em outubro de 2026,
somadas a leitura das referéncias dos artigos selecionados, reuniram 67 registros; descartadas 16 duplicatas, 48
passaram pela triagem e 15 foram lidos para elegibilidade. Doze estudos atenderam aos critérios: sete brasileiros e
cinco do Reino Unido, da Australia e da Indonésia. A sintese aponta uma divisdo de trabalho em que a enfermagem
detecta o risco e sustenta o seguimento, enquanto o nutricionista refina a conduta e qualifica a equipe. Esse arranjo
deixa marcas mensuraveis: em amostra aleatoéria paraibana, criangas vinculadas a equipes sem nutricionista ou com
profissionais ndo capacitados tinham peso para idade mais baixo. A colaboragdo, porém, costuma ser episodica,
apoiada em encaminhamentos raramente rediscutidos, e esbarra na falta de nutricionistas e de formagao em nutricao.
Conclui-se que fortalecer a integracdo depende menos de treinamentos isolados e mais de fluxos pactuados, de
profissionais de referéncia e da presenca efetiva do nutricionista nas equipes.
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ABSTRACT

Preventing malnutrition in Primary Health Care (PHC) requires that those who follow children and older adults day
to day can rely on those who master nutritional therapy. This systematic review examined how nurses and nutritionists
have shared this task in studies published from 2020 to 2026. The guiding question followed the PICo acronym, and
reporting followed the PRISMA 2020 checklist. Seven documented searches run in October 2026, together with
screening the reference lists of selected articles, yielded 67 records; after 16 duplicates were discarded, 48 were
screened and 15 were read for eligibility. Twelve studies met the criteria: seven from Brazil and five from the United
Kingdom, Australia and Indonesia. The synthesis points to a division of labour in which nursing detects risk and
sustains follow-up, while the nutritionist refines management and builds team capacity. This arrangement leaves
measurable traces: in a random sample from Paraiba, Brazil, children linked to teams without a nutritionist or with
untrained professionals had lower weight-for-age. Collaboration, however, tends to be episodic, based on referrals
that are seldom discussed again, and is hindered by the shortage of nutritionists and of nutrition training.
Strengthening integration depends less on isolated training and more on agreed care pathways, reference
professionals and the effective presence of nutritionists in the teams.

Keywords: Malnutrition. Primary Health Care. Primary Care Nursing. Nutritionists. Interprofessional Relations.
RESUMEN

Prevenir la desnutricion en la Atencion Primaria de Salud (APS) exige que quienes acompafian a nifios y personas
mayores en el dia a dia puedan contar con quienes dominan la terapéutica nutricional. Esta revision sistematica
examind como enfermeros y nutricionistas han compartido esa tarea en estudios publicados entre 2020 y 2026. La
pregunta orientadora siguié el acronimo PICo y el informe se ajustd a la lista PRISMA 2020. Siete busquedas
documentadas en octubre de 2026, sumadas a la revision de las referencias de los articulos seleccionados, reunieron
67 registros; descartados 16 duplicados, 48 pasaron por el cribado y 15 se leyeron para evaluar su elegibilidad. Doce
estudios cumplieron los criterios: siete brasilefios y cinco del Reino Unido, Australia e Indonesia. La sintesis apunta
a una division del trabajo en la que la enfermeria detecta el riesgo y sostiene el seguimiento, mientras el nutricionista
ajusta la conducta y capacita al equipo. Ese arreglo deja huellas medibles: en una muestra aleatoria de Paraiba, Brasil,
los nifios vinculados a equipos sin nutricionista o con profesionales no capacitados tenian menor peso para la edad.
Sin embargo, la colaboracion suele ser episodica, basada en derivaciones que rara vez se vuelven a discutir, y choca
con la escasez de nutricionistas y de formaciéon en nutricion. Fortalecer la integracion depende menos de
capacitaciones aisladas y mas de flujos acordados, profesionales de referencia y la presencia efectiva del nutricionista
en los equipos.

Palabras clave: Desnutricion. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria de Atencion Primaria. Nutricionistas.
Relaciones Interprofesionales.

1. INTRODUCAO

Durante décadas, a desnutri¢do infantil orientou a agenda de alimentacdo e nutricdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O avango do excesso de peso deslocou parte dessa atengdo, mas ndo encerrou o
problema: o baixo peso persiste entre criangas de familias vulnerdveis e reaparece, com outra face, na perda

de peso ndo intencional de idosos (Batista Filho; Rissin, 2003; Bortolini ef al., 2021). Nos dois casos, o
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agravo se instala aos poucos e costuma ser notado tarde, quando j4 comprometeu o crescimento, a
funcionalidade ou a resposta a outras doengas.

E na Atengdo Primaria a Satide (APS) que essa trajetoria pode ser interrompida. Ali acontecem a
puericultura, o pré-natal, as visitas domiciliares e o acompanhamento de idosos frageis, ocasides em que
peso, estatura e alimentacdo podem ser observados de forma seriada. Aproveitar essas oportunidades,
contudo, depende de que os profissionais que as conduzem saibam reconhecer o risco e tenham a quem
recorrer quando ele aparece.

Enfermeiros e nutricionistas ocupam posigdes complementares nesse percurso, mas a literatura
brasileira registra comunicacdo irregular entre eles, municipios sem nutricionista na rede basica e
inseguranca dos demais profissionais diante de problemas alimentares (Brandao et al., 2022). Ainda falta
uma sintese que retina o que os estudos recentes revelam sobre essa parceria quando o foco ¢
especificamente a prevengdo da desnutri¢do. Este artigo procura preencher essa lacuna ao analisar as

evidéncias publicadas entre 2020 e 2026 sobre a integracao entre nutri¢ao e enfermagem na APS.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O lugar da nutri¢iao no cuidado primario

No Brasil, a APS ¢é o espago preferencial para as acdes previstas pela politica nacional de
alimentacdo e nutricdo, que retine sob o mesmo guarda-chuva o acompanhamento do estado nutricional, o
incentivo a praticas alimentares saudaveis e a prevencao de caréncias (Brasil, 2013). Ao reconstituir vinte
anos dessa politica, Bortolini ez al. (2021) mostram que o foco inicial no combate a desnutri¢ao infantil foi
se ampliando para a multipla carga de mé nutrigdo, sem que essas acdes chegassem de modo uniforme a
todos os territorios.

Um documento técnico de 2022 avangou ao afirmar que o cuidado alimentar e nutricional ndo
pertence a uma Unica profissdo (Brasil, 2022). Pesar, medir, registrar o consumo alimentar e interpretar a
curva de crescimento tornam-se atribuicdes de toda a equipe, € o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) s6 cumpre sua finalidade quando ¢ alimentado com regularidade por quem atende a

populagdo.
2.2 Enfermagem e nutriciio: papéis que se completam

Na maior parte das unidades, o enfermeiro ¢ o profissional de contato mais frequente com as

familias. Cabe a ele boa parte da puericultura, do pré-natal de risco habitual e da consulta ao idoso,
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momentos em que a antropometria ¢ feita e em que a queixa de falta de apetite ou de emagrecimento
costuma surgir pela primeira vez. O nutricionista, por sua vez, raramente esta lotado em uma tnica equipe:
atuou primeiro nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e, a partir de 2023, nas equipes multiprofissionais
(eMulti), dando suporte a varias equipes por meio de atendimentos conjuntos, discussdo de casos e
formagdo em servigo (Brasil, 2023).

Dessa diferenca de inser¢ao nasce a hipdtese que orienta esta revisdo: a prevengdo da desnutricao
tende a funcionar melhor quando a vigilancia cotidiana exercida pela enfermagem encontra retaguarda
técnica no nutricionista, ¢ quando essa retaguarda retorna a equipe sob a forma de conduta compartilhada,

e ndo apenas de um encaminhamento resolvido em outro lugar.
3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento

O estudo foi desenhado como revisdo sistemdtica com sintese narrativa e redigido conforme as
recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021). A opcao pela sintese narrativa decorre da natureza
dos estudos localizados, que combinavam abordagens qualitativas, transversais, quase-experimentais,

metodologicas e de consenso, o que tornaria inadequada qualquer tentativa de agregacao estatistica.
3.2 Pergunta norteadora

Para delimitar a busca, adotou-se o acronimo PICo, apropriado quando o interesse recai sobre
experiéncias e processos de trabalho, e ndo sobre o efeito de uma intervencao isolada. A pergunta formulada
foi: de que modo enfermeiros e nutricionistas articulam sua atuagdo para prevenir a desnutricao na Atengao

Primaria a Satide? O Quadro 1 detalha cada componente e os descritores correspondentes.

Quadro 1. Componentes da pergunta de pesquisa segundo o acronimo PICo.

Componente Definicao adotada Descritores (DeCS/MeSH)
~ Enfermeiros e nutricionistas que atuam na | Enfermagem de Atengdo Primaria; Nutricionistas / Primary Care
P — Populagéo . .
APS Nursing; Nutritionists
I— Fenomeno de Modos de articulagdo entre as duas Relagoes Interprofissionais; Desnutri¢do; Vigilancia Nutricional /
interesse categorias para prevenir a desnutricdo Interprofessional Relations; Malnutrition; Nutritional Surveillance
Co — Contexto Servigos de Atenc¢do Primaria a Saude Aten¢ao Primaria a Saude / Primary Health Care

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.3 Fontes e estratégia de busca

As buscas foram realizadas em 11 de outubro de 2026. Foram sete combinagdes de termos, quatro

em portugués e trés em inglés, submetidas a um motor de busca académico que indexa a SciELO, o PubMed
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Central, o Directory of Open Access Journals (DOAJ), portais de periddicos e repositdrios universitarios.
O Apéndice A apresenta cada combinacdo e o numero de registros obtidos, de modo que o percurso possa
ser refeito por outros pesquisadores.

As listas de referéncias dos artigos selecionados também foram examinadas, em busca de estudos
que as buscas ndo tivessem captado. Para a atualizacdo futura da revisdo, elaboraram-se expressoes
booleanas proprias para a BVS (LILACS e BDENF), a SciELO, a MEDLINE/PubMed e a Scopus (Quadro

2), a serem executadas diretamente nas interfaces dessas bases.

Quadro 2. Expressdes de busca para atualizagdo nas bases de dados.

Base Expressiao
(desnutrigdo OR "risco nutricional" OR "vigilancia alimentar e nutricional") AND (enfermagem OR
BVS (LILACS, BDENF) | enfermeiro) AND (nutricionista OR nutri¢do OR interprofissional) AND ("atengdo primaria a saude" OR
"atencdo basica")
(desnutrigdo OR "vigilancia alimentar e nutricional") AND (enfermeiro OR nutricionista) AND ("atengido
primaria" OR "atencdo basica")
(malnutrition[tiab] OR undernutrition[tiab] OR "nutritional risk"[tiab]) AND (nurse*[tiab] OR nursing[tiab])
PubMed AND (dietitian*[tiab] OR nutritionist*[tiab] OR interprofessional[tiab]) AND ("primary health care"[tiab] OR
"primary care"[tiab] OR "general practice"[tiab])
TITLE-ABS-KEY ((malnutrition OR undernutrition) AND (nurse* OR nursing) AND (dietitian* OR
nutritionist* OR interprofessional) AND ("primary health care" OR "primary care"))
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

SciELO

Scopus

3.4 Critérios de elegibilidade

Entraram na revisao artigos originais de acesso aberto, publicados entre janeiro de 2020 e outubro
de 2026 em portugués, inglés ou espanhol, que descrevessem a atuacdo conjunta de enfermeiros e
nutricionistas na identificacdo, no acompanhamento ou na prevencao da desnutricdo na APS. Também
foram aceitos estudos que examinassem como a presenga ou a auséncia do nutricionista repercute no
cuidado nutricional conduzido pela enfermagem.

Ficaram de fora pesquisas restritas ao ambiente hospitalar ou a instituigdes de longa permanéncia;
textos que ndo fossem artigos originais, como revisdes, editoriais, materiais de educagdo continuada,
noticias, teses, dissertagdes, monografias e resumos de eventos; trabalhos dedicados apenas a obesidade; e

estudos que tratassem de uma Unica categoria profissional sem qualquer referéncia a outra.
3.5 Selecao dos estudos

Eliminadas as duplicatas, titulos e resumos foram lidos em uma primeira triagem, e os registros
remanescentes foram examinados na integra. Quando o texto completo ndo pdde ser obtido em formato

legivel, a decisdo apoiou-se no resumo e nos dados do periddico; na falta de ambos, o registro foi
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classificado como ndo recuperado. Um unico revisor conduziu essa etapa, motivo pelo qual se recomenda

a conferéncia por um segundo avaliador independente antes da publicacao.
3.6 Extracao dos dados e nivel de evidéncia

De cada estudo foram registrados autoria, ano, pais, periddico, delineamento, participantes,
principais achados sobre a articulacdo entre enfermagem e nutri¢do e nivel de evidéncia, atribuido conforme
a hierarquia de Melnyk e Fineout-Overholt (2019). A avaliacdo critica pode ser aprofundada com os

instrumentos do Joanna Briggs Institute adequados a cada delineamento.
3.7 Analise e aspectos éticos

Os achados foram lidos em conjunto e agrupados por afinidade tematica, e as categorias resultantes
foram interpretadas a luz das diretrizes brasileiras de alimentagdo e nutricdo. Como a pesquisa trabalhou
apenas com material ja publicado, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa

(Brasil, 2016). A Figura 1 resume o fluxo de identificacao e selecdo dos estudos.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos.

anYa N
% Registros identificados e 3 Outros métodos
g Buscas B1 a B7 (n = 64) |_,| Removidos antes da triagem Busca reversa nas
k= registro no Apéndice A Duplicatas (n = 16) referéncias (n = 3)
2 \ J
— \ J
Y l N N
Registros triados N Excluidos na triagem
(n=48) titulo e resumo (n = 32)
N\ J \ J
e l N N N
g Relatérios buscados N Nao recuperados Buscados (n = 3)
g (n=186) (n=3) N&o recuperados (n =1)
[ J AN J
' N ' N\ ' N\
Avaliados na elegibilidade N Excluidos (n = 2) Avaliados (n = 2)
(n=13) sem articulacéo entre Excluido (n = 1): sem
~ ~ enfermagem e nutrigdo foco na enfermagem
- - J J

Estudos incluidos na revisao (n = 12)
Buscas eletronicas (n = 11) e busca reversa (n = 1)
Brasil (n = 7), Reino Unido (n = 3), Australia (n = 1) e Indonésia (n = 1)

Incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Page et al. (2021).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Panorama dos estudos

A busca retornou 67 registros, dos quais doze artigos chegaram a sintese final (Figura 1). O Brasil

responde pela maior parte deles (sete), seguido do Reino Unido (trés), da Austrdlia e da Indonésia (um

cada). Predominam estudos qualitativos e transversais, situados no nivel VI de evidéncia; apenas um adota

delineamento quase-experimental (nivel III), e outro corresponde a um consenso Delphi (nivel VII). Cinco

estudos tratam de idosos, quatro do cuidado nutricional infantil e trés da organizag¢do da atengao nutricional

como um todo (Quadro 3).

Quadro 3. Caracteristicas e principais contribui¢des dos estudos incluidos, em ordem cronoldgica.

Céd. | Autor, ano e pais Periédico Delm?a.mento e Contribuicdo para a anallse.dil integracio NE
participantes enfermagem-nutricao
Aveerinou ef al Qualitativo; 7 grupos focais | Enfermagem triava com o MUST e encaminhava,
E1 20§O Reino | British Journal of | e 1 entrevista, 60 mas nenhuma categoria assumia o seguimento; VI
Uni d:) General Practice | profissionais da APS e da queixas de pouco tempo e pouca formagdo em
comunidade nutricdo
. Avaliacio de implantacdo em | Fluxo padronizado, enfermeiros de referéncia e
Murphy e al, British Jqurnal of servico comunitario inglés, | coordenagdo em nutri¢do tornaram o rastreio
E2 2020, Reino Community o . . . ~ VI
Unido Nursing com coletas no inicio, aos 2 | rotineiro; o treinamento sozinho nio sustentou a
e aos 16 meses mudanga
Fieueroa Pedraza Qualitativo; entrevistas com | Enfermeiros apoiavam-se nos manuais oficiais,
E3 ) ng% Brasil > | Saude em Debate | 18 enfermeiros da ESF na admitiram preparo insuficiente e defenderam VI
i Paraiba maior presenca do nutricionista
Figueroa Pedraza; | ... . , Transversal; 319 criangas Peso para 1dad§ menor sem nutrlc_lomsta (p=
-, Ciéncia & Saude 0,03), com equipe incompleta (p = 0,02) e sem
E4 Oliveira, 2021, . menores de 5 anos sorteadas o~ - ] . VI
: Coletiva . . capacitagdo (p = 0,04); Caderneta bem preenchida
Brasil em areas da ESF na Paraiba .
associada a melhor estatura
Quase-experimental; 8 . . S -
. gy J Conhecimento da equipe subiu apos a capacitagio,
Charlton et al., Australian Journal | clinicas de pratica geral, . .
ES . . 1 o mas o rastreio teve baixa cobertura; autores I
2022, Australia of Primary Health | médicos e enfermeiros; 55 sugerem ancoré-lo na consulta de enfermagem
idosos triados com MNA-SF & &
Brandio ef al Revista Delphi em duas rodadas, 35 recomendagdes, com a recomposi¢io das
E6 2022, Brasil v Panamericana de | com 72 e 56 especialistas das | equipes e a organizagdo do processo de trabalho Vil
’ Salud Publica cinco regides entre as prioridades
Fenomenolodgico; 28 idosos . . . .
Mawardi et al., British Journal of | desnutridos e familiares, Nq equipe ntegr ada? dlalogo nos dois sen‘u(’lps ¢
E7 L - . . cuidado mais amplo; no cuidado usual, papéis VI
2023, Indonésia | Nutrition equipe interprofissional x . ~
. sobrepostos e orientagdes confusas
cuidado usual
. Revista Gerencia Metoc,lo.l bgico; 24 cquipes, Implanta¢do intermediaria e cuidado fragmentado;
Figueroa Pedraza, o 44 médicos e enfermeiros e . o
E8 . y Politicas de . desempenho superior no municipio em que o VI
2023, Brasil 116 consultas de puericultura S .
Salud . nutricionista integrava a equipe
na Paraiba
Qualitativo aninhado a .
Payne et al., 2024, | BMC Primary estudo de viabilidade; Protocolo bem aceito, mas dfhspen~den.te do tempo
E9 . . S de consulta e de uma comunicagio ajustada aos VI
Reino Unido Care profissionais da APS e .
: . valores dos idosos
idosos em risco
Souza; Palombo; I:—l;li;‘:rls ;lzccllgﬁ(ilslf;tllg;ano 52,5% relataram baixo peso ou ganho insuficiente;
E10 | Fujimori, 2025, Revista de APS ) 125D a vigilancia do crescimento motivou 59,7% dos VI
. (52 nutricionistas, 37 . o L X .
Brasil . g encaminhamentos; 61,5% atendiam junto a eMulti
enfermeiros, 33 médicos)
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Céd. | Autor, ano e pais Periédico Delmf:a.mento e Contribuicdo para a anallse.dil integraciao NE
participantes enfermagem-nutricio
Leonardo; Garcia; | Revista Brasileira | Transversal; 12 USF de Nenhuma unidade com nutricionista; enfermeiras
E11l | Neves, 2025, em Promogdo da | Francisco Morato (SP) € 22 | acumulavam geréncia e agdes de nutri¢do, com VI
Brasil Saude profissionais pouco registro no SISVAN
Qualitativo; questionario
Botelho et al com 12 nutricionistas e 9 de 10 atendimentos compartilhados com
E12 v Revista de APS observagao de 10 enfermeiros; relagdo horizontal, mas casos VI

2026, Brasil atendimentos compartilhados | raramente rediscutidos

em Minas Gerais
Legenda: NE — nivel de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2019); ESF — Estratégia Satde da Familia; USF —
Unidade de Satide da Familia; MUST — Malnutrition Universal Screening Tool; MNA-SF — Mini Nutritional Assessment—Short
Form; eMulti — equipe multiprofissional na APS. Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Essa distribuicdo ja diz algo sobre o campo. A produgdo brasileira concentra-se na infincia e na
estrutura dos servigos, enquanto a internacional se volta para o idoso fragil e para protocolos de
rastreamento. Apesar das diferengas de contexto, os doze estudos apontam na mesma dire¢do, e sua leitura

conjunta permitiu organiza-los em trés eixos de analise.
4.2 Quem rastreia e quem responde

Em todos os paises representados, a primeira suspeita de desnutri¢do costuma partir da enfermagem.
O ponto fragil ndo estd na deteccao em si, mas no que acontece depois dela. Em Londres e Hertfordshire,
enfermeiros aplicavam o MUST e encaminhavam os casos ao nutricionista, porém nenhum grupo
profissional se reconhecia como responsavel pelo seguimento, e a perda de peso tendia a ser investigada
como sinal de outra doenca, e ndo tratada como problema em si (Avgerinou et al., 2020). Quando um
servico comunitario inglés redesenhou o fluxo, nomeando enfermeiros de referéncia em nutrigdo e uma
coordenagdo dedicada ao tema, o rastreamento deixou de ser excecdo e passou a desencadear condutas
(Murphy et al., 2020).

A experiéncia australiana reforca essa leitura por outro angulo. A capacitagdo melhorou o
conhecimento de praticamente toda a equipe, mas poucos idosos chegaram a ser triados; os proprios autores
concluiram que o rastreio s6 ganharia escala se fosse incorporado as consultas que a enfermagem jé realiza
(Charlton et al., 2022). Payne et al. (2024) observaram algo semelhante no Reino Unido: o protocolo foi
bem recebido, mas sua adoc¢do dependeu de caber no tempo da consulta e de ser comunicado em linguagem
que fizesse sentido para os idosos.

No cenario brasileiro, o problema aparece sobretudo no registro. A vigilancia do crescimento motiva
a maior parte dos encaminhamentos de criancas ao nutricionista (Souza; Palombo; Fujimori, 2025), mas as
curvas da Caderneta da Crianga e os dados do SISVAN continuam incompletos (Figueroa Pedraza, 2023;

Leonardo; Garcia; Neves, 2025). A falha ndo ¢ apenas burocratica: em amostra paraibana, o preenchimento
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adequado da Caderneta acompanhou-se de melhor estatura para idade (Figueroa Pedraza; Oliveira, 2021),

0 que sugere que registrar bem também ¢ acompanhar melhor.
4.3 Do encaminhamento a corresponsabilidade

O dado mais robusto da revisdo vem de um estudo transversal com 319 criangas sorteadas em areas
da Estratégia Saude da Familia na Paraiba. As que eram acompanhadas por equipes sem nutricionista, ou
por médicos e enfermeiros sem formacao em alimentagdo e nutricdo, apresentaram escore Z de peso para
idade inferior ao das demais (Figueroa Pedraza; Oliveira, 2021). Em outra investigagdo no mesmo estado,
0 municipio que incorporava o nutricionista diretamente a equipe alcangou grau de implantagdo mais alto
nas ac¢des voltadas a crianga do que aquele em que o profissional atuava apenas como apoio (Figueroa
Pedraza, 2023). Tomados em conjunto, esses resultados indicam que a proximidade entre as duas categorias
nao ¢ detalhe organizacional, mas condicao associada ao estado nutricional infantil.

A perspectiva de quem recebe o cuidado aponta no mesmo sentido. Na Indonésia, idosos desnutridos
atendidos por uma equipe que reunia enfermeiro, nutricionista e outros profissionais descreveram dialogo
nos dois sentidos e atencdo mais completa; no cuidado convencional, ao contrdrio, as funcdes se
sobrepunham e as orientagdes chegavam confusas (Mawardi et al., 2023). Em Governador Valadares, quase
todos os atendimentos compartilhados do nutricionista envolviam enfermeiros, com relacao horizontal
entre eles, mas os casos raramente voltavam a ser discutidos depois (Botelho et al., 2026). A cena revela

uma colaborag¢do que acontece, mas se esgota no encontro, sem se converter em plano de cuidado comum.
4.4 O que limita a parceria

Duas ordens de obstaculos atravessam os estudos. A primeira ¢ estrutural: sem nutricionista na rede,
ndo had com quem compartilhar. Em Francisco Morato, nenhuma das unidades avaliadas contava com esse
profissional, e as agdes de alimentacdo recaiam sobre enfermeiras que, além da assisténcia, respondiam
pela geréncia (Leonardo; Garcia; Neves, 2025). Dados nacionais ja indicavam baixa adequacao de estrutura
e de processo de trabalho para as acdes de nutricio na APS (Machado et al., 2021), e o consenso de
especialistas brasileiros colocou a recomposi¢ao das equipes entre as prioridades da area (Brandao et al.,
2022).

A segunda ¢ formativa. Enfermeiros paraibanos reconheceram lacunas de preparo para o cuidado
nutricional da crianca (Figueroa Pedraza, 2020), e profissionais britdnicos declararam nunca ter recebido

formagdo estruturada sobre o tema (Avgerinou et al., 2020). Os estudos sugerem, entretanto, que capacitar
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ndo basta: as mudancas mais consistentes ocorreram quando a formagdo veio acompanhada de fluxo

definido, de profissionais de referéncia e de apoio da gestdo (Murphy et al., 2020; Charlton et al., 2022).
4.5 Implicacgdes para a pratica e limitacoes

Para a pratica de enfermagem, a sintese sugere trés movimentos: tornar a avaliacdo nutricional etapa
fixa da puericultura, do pré-natal e da consulta ao idoso; tratar o registro na Caderneta e no SISVAN como
parte do cuidado, e ndo como tarefa administrativa; e manter o caso em discussao com o nutricionista antes
e depois do encaminhamento. A gestdo caberia assegurar a presenca do nutricionista nas equipes, pactuar
protocolos comuns e designar enfermeiros de referéncia em nutrigao.

Os resultados devem ser lidos com cautela. As buscas foram feitas por meio de motor académico, e
nao nas interfaces proprias de cada base; a selegao ficou a cargo de um tnico revisor; parte dos estudos foi
avaliada pelo resumo; predominam delineamentos descritivos; € a producao nacional concentra-se no
Nordeste e no Sudeste. Além disso, nenhum dos estudos testou, com grupo de comparagdo, se um modelo

colaborativo reduz a prevaléncia de desnutricao.
5. CONCLUSAO

Quando trabalham préximas, enfermagem e nutri¢ao produzem na APS um cuidado nutricional mais
completo, e esse ganho aparece até nos indicadores antropométricos das criangas. A enfermagem garante a
continuidade e o olhar cotidiano; o nutricionista oferece o suporte técnico que transforma a suspeita em
conduta.

A parceria descrita pelos estudos, no entanto, ainda depende mais da disposi¢ao dos profissionais
do que de uma organizacdo que a sustente. Torna-la regra exige nutricionistas efetivamente inseridos nas
equipes, formacdo articulada a fluxos claros e espagos garantidos para discutir casos. Pesquisas futuras
devem atualizar esta revisdo nas bases nativas, testar modelos colaborativos com desfechos nutricionais

mensuraveis e incluir regides pouco estudadas, como o Centro-Oeste.
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APENDICE A - REGISTRO DAS BUSCAS E DA SELECAO

O Quadro A1 retine as sete buscas executadas em 11 de outubro de 2026 ¢ a busca reversa. A coluna

“Registros” mostra quantos itens cada estratégia retornou antes da exclusdo de duplicatas.

Quadro Al. Buscas realizadas em 11 de outubro de 2026, registros recuperados e estudos incluidos originados.

Busca Expressio utilizada Idioma Registros | Estudos incluidos originados
B1 desnu}rlgao ateng:ao. primaria enfermagem nutricionista PT 10 E3,Ell,E12
atuacdo interprofissional
B2 malnutrztzgn older aq’ults primary care nurses dietitians EN 9 El.ES, E7, E9
collaboration screening
B3 enfer{nequ Vl,glllanc1a allmsntjar e npulclonal criangas PT 9 E10
atencdo primaria desnutri¢do infantil
B4 C(.)m.rrfumty nurses n.wlnutrztzon screening older people EN 9 B2
dietitian referral primary care
B5 nurses nutrltl(?nlsts child undernut}jmon primary ﬁealth EN 9 nenhum
care community management low-income countries
B6 Pe(’iraza enferr’n'elros cuidado nutricional crianca Estratégia PT 9 E8
Saude da Familia
B7 atuagao de erllflermelros da Estratégia Satide da Familia no PT 9 E4
cuidado nutricional de criangas
Busca reversa | Listas de referéncias de E8, E10 e E12 — 3 E6
Total 67 12

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Relatorios nao recuperados (n = 4): Figueroa Pedraza (2021), Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n.
5; Figueroa Pedraza (2021), Revista Gerencia y Politicas de Salud, v. 20; Elhady et al. (2023), Frontiers in
Public Health, v. 11; Neves et al. (2023), Cadernos Saude Coletiva, v. 31, n. 2.

Relatorios excluidos na elegibilidade (n = 3): Figueroa Pedraza (2022), Cadernos Saude Coletiva,
e Figueroa Pedraza e Rosa (2022), Revista Brasileira em Promog¢do da Saude, por abordarem o enfermeiro
isoladamente, sem articulacdo com a nutri¢do; Machado et al. (2021), Epidemiologia e Servicos de Saude,

por ndo tratar da enfermagem de forma especifica (mantido apenas como referéncia de contexto).
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