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Resumo

Introducdo: a expansao do conhecimento cientifico e a crescente complexidade dos sistemas de
saude ampliam a necessidade de profissionais capazes de conectar evidéncias, pratica e tomada
de decisao. A enfermagem reune competéncias clinicas, educativas, investigativas e relacionais
que favorecem sua insercdo em funcdes de mediagcdo do conhecimento. Objetivo: descrever e
sintetizar a atuacao cientifica da enfermagem na mediagao do conhecimento em saude, identificando
fundamentos, dominios de contribuicdo, novos espacos profissionais e implicagdes para formacgao e
governanca ética. Métodos: revisao de literatura narrativa, descritiva e reflexiva, conduzida a partir de
publicacbes indexadas no PubMed/MEDLINE e documentos institucionais oficiais, complementados
por rastreamento das referéncias dos estudos selecionados. A busca foi conduzida entre 2016 e 2026
e incluiu aproximadamente 15 a 20 estudos, priorizados por relevancia conceitual e institucional para
o tema. Foram incluidos estudos sobre enfermagem, pratica baseada em evidéncias, traducao do
conhecimento, knowledge brokering, ciéncia da implementacao e atuacgao cientifica ndo assistencial.
Resultados: a sintese evidenciou cinco dominios de atuacao da enfermagem: educacgao cientifica;
traducao e contextualizagao de evidéncias; articulacéo entre pesquisa, pratica e sistema de saude;
producao de conhecimento oriundo da pratica; e apoio a implementacao e a tomada de decisdo. Esses
dominios podem ser exercidos em servi¢cos de saude, universidades, pesquisa clinica, organizagdes
de pacientes, politicas publicas, empresas de tecnologia e Medical Affairs. Conclusdo: a mediagao
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do conhecimento representa uma extensao coerente da atuacao cientifica da enfermagem. Sua
consolidacao exige formagao especifica, clareza de escopo, suporte organizacional, independéncia
técnico-cientifica e avaliagao orientada a resultados.

Palavras-chave: Enfermagem; Tradug¢ao do Conhecimento; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias;
Educacado em Saude; Ciéncia da Implementagao.

The scientific role of nursing in health knowledge mediation: Emerging settings and practices

Abstract

Introduction: the expansion of scientific knowledge and the increasing complexity of health systems have
intensified the need for professionals able to connect evidence, practice, and decision-making. Nursing
combines clinical, educational, research, and relational competencies that support its participation
in knowledge mediation roles. Objective: to describe and synthesize the scientific role of nursing in
health knowledge mediation, identifying its foundations, contribution domains, emerging professional
settings, and implications for education and ethical governance. Methods: a narrative, descriptive,
and reflective literature review based on publications indexed in PubMed/MEDLINE and official
institutional documents, complemented by reference tracking. The search was conducted between
2016 and 2026 and included approximately 15 to 20 studies, prioritized by conceptual and institutional
relevance to the topic. Studies addressing nursing, evidence-based practice, knowledge translation,
knowledge brokering, implementation science, and non-clinical scientific roles were included. Results:
five nursing practice domains were identified: scientific education; translation and contextualization of
evidence; articulation among research, practice, and the health system; generation of practice-based
knowledge; and support for implementation and decision-making. These domains may be developed
in health services, universities, clinical research, patient organizations, public policy, health technology
companies, and Medical Affairs. Conclusion: knowledge mediation is a coherent extension of nursing
scientific practice. Its consolidation requires specific preparation, clear scope, organizational support,
scientific independence, and outcome-oriented evaluation.

Keywords: Nursing; Translational Science; Evidence-Based Practice; Health Education; Implementation
Science.

La actuacion cientifica de la enfermeria en la mediacién del conocimiento en salud: Escenarios y
practicas emergentes

Resumen

Introduccién: la expansion del conocimiento cientifico y la creciente complejidad de los sistemas de
salud aumentan la necesidad de profesionales capaces de conectar evidencia, practica y toma de
decisiones. La enfermeria reine competencias clinicas, educativas, investigativas y relacionales que
favorecen su insercién en funciones de mediacién del conocimiento. Objetivo: describir y sintetizar
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la actuacion cientifica de la enfermeria en la mediaciéon del conocimiento en salud, identificando
fundamentos, dominios de contribucion, nuevos espacios profesionales e implicaciones para la
formacion y la gobernanza ética. Métodos: revision narrativa, descriptiva y reflexiva basada en
publicaciones indexadas en PubMed/MEDLINE y documentos institucionales oficiales, complementada
por rastreo de referencias. La busqueda se realizé entre 2016 y 2026 e incluyé aproximadamente
15 a 20 estudios, priorizados por relevancia conceptual e institucional para el tema. Se incluyeron
estudios sobre enfermeria, practica basada en evidencias, traduccion del conocimiento, intermediacion
del conocimiento, ciencia de la implementacion y funciones cientificas no asistenciales. Resultados:
se identificaron cinco dominios de actuacion: educacién cientifica; traduccion y contextualizacion de
evidencias; articulacién entre investigacion, practica y sistema de salud; produccion de conocimiento
derivado de la practica; y apoyo a la implementacion y a la toma de decisiones. Conclusion: la mediacion
del conocimiento representa una extension coherente de la actuacién cientifica de la enfermeria y
requiere formacion especifica, claridad de alcance, apoyo organizacional, independencia cientifica y
evaluacioén orientada a resultados.

Palabras-clave: Enfermeria; Traslacion de Conocimientos; Practica Clinica Basada en la Evidencia;

Educacion en Salud; Ciencia de la Implementacion.

Introducgao

Os avancos cientificos e tecnoldgicos trans-
formaram a organizagédo do cuidado, mas tam-
bém ampliaram a distancia entre a producao de
evidéncias e sua aplicagao cotidiana. A existéncia
de diretrizes, revisdes sistematicas e novas tec-
nologias nao assegura, por si s6, mudangas na
pratica. Aincorporagao do conhecimento depende
de interpretacéo, contextualizagdo, comunicagao,
negociagao entre atores, adaptacao as condi¢des
locais e avaliagao de resultados. Esse processo
tem sido abordado pelos campos da traduc&o do
conhecimento e da ciéncia da implementacao [1,2].

A enfermagem ocupa posicao estratégica nes-
se percurso. Além de constituir parcela expressiva
da forca de trabalho em saude, participa da assis-
téncia, educacéo, gestéo, pesquisa e coordenagao
do cuidado. O relatério mundial de enfermagem da
Organizacado Mundial da Saude destaca a neces-
sidade de investimento em educacéao, lideranga
e ampliacado da contribuicdo profissional para os

3406 Enfermagem Brasil 2026;25(4):3404-3414

sistemas de saude.[3] No Brasil, estudos sobre
formacao cientifica apontam que a pesquisa deve
ser compreendida ndo apenas como disciplina
académica, mas como principio formativo capaz
de sustentar pensamento critico, julgamento pro-
fissional e resposta as necessidades sociais [4,5].

Apesar dessa base, a atuagao cientifica da
enfermagem ainda é frequentemente associada
apenas a docéncia universitaria ou a produgao de
pesquisas. Essa compreensao € limitada. O conhe-
cimento também é mobilizado quando enfermeiros
identificam lacunas assistenciais, interpretam evi-
déncias, educam equipes, articulam pesquisadores
e servicos, apoiam estudos clinicos, transformam
problemas da pratica em perguntas investigativas
ou contribuem para a implementagcdo de mudan-
¢as [1,2,6]. Essas possibilidades sdo descritas na
literatura consultada; sua ocorréncia sistematica
na pratica permanece, no entanto, interpretacao
dos autores.



A expressdo mediacdo do conhecimento des-
creve esse conjunto de atividades desenvolvidas na
interface entre quem produz, quem utiliza e quem é
afetado pelo conhecimento. O mediador ndo atua
como mero transmissor de informacao. Ele iden-
tifica necessidades, aproxima linguagens, estabe-
lece relagdes, facilita a aplicacao das evidéncias
e cria condigdes para que o conhecimento circule
de maneira bidirecional. O modelo de knowledge
aplicado a enfermagem descreve trés componentes
principais: construcao e sustentacéo de parcerias,
facilitagdo da aplicagdo do conhecimento e pro-
ducao de novos conhecimentos [6]. Traducao do
conhecimento, knowledge brokering e ciéncia da
implementacao apresentam sobreposi¢cbes con-
ceituais, mas mantém origens tedricas, objetivos e
referenciais proprios, ndo constituindo sinénimos.

A enfermagem apresenta atributos particular-
mente relevantes para essa atuagao: proximidade
com pacientes e familias, experiéncia em educagao
em saude, vis&o longitudinal do cuidado, capacidade
de coordenacéo e familiaridade com barreiras reais
de implementacao. Entretanto, atitudes favoraveis
a pratica baseada em evidéncias nao significam
dominio técnico suficiente. Revisbes demonstram

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, de na-
tureza narrativa, descritiva e reflexiva, elaborada
para integrar referenciais da enfermagem e de
campos relacionados a circulagéo e aplicacéo do
conhecimento em saude.

A busca de atualizacdo foi realizada no
PubMed/MEDLINE, utilizando combinagdes dos
termos nursing, evidence-based practice, know-
ledge translation, knowledge broker, nurse scien-
tist, implementation science, scientific education,
Medical Affairs e Medical Science Liaison. Também

fragilidades em busca bibliografica, avaliagao cri-
tica, sintese e aplicacdo das evidéncias, além de
barreiras como sobrecarga de trabalho, resisténcia
a mudanca e insuficiente apoio institucional [7-10].

Novos espacos profissionais tornam essa
discussao ainda mais necessaria. Enfermeiros
passaram a ocupar fungdes em pesquisa clinica,
inovacgao, saude digital, organizagdes de pacientes,
politicas publicas, consultoria cientifica e Medical
Affairs. O Medical Science Liaison, por exemplo,
€ uma funcao cientifica nao promocional voltada
ao intercambio de evidéncias e ao relacionamento
com especialistas. Publicacao recente direcionada
a enfermeiros de pratica avancada reconhece essa
trajetéria como possibilidade profissional, enquanto
posicionamento internacional reforga a necessida-
de de separagao entre comunicacao cientifica e
atividade comercial [11,12].

Este estudo tem como objetivo analisar a atu-
acgao cientifica da enfermagem na mediacao do
conhecimento em saude, identificando seus funda-
mentos, dominios de contribuicdo, novos espagos
profissionais e implicagdes para formagao, reco-
nhecimento e governanca ética.

foram consultados documentos institucionais ofi-
ciais e as listas de referéncias das publicagdes
consideradas centrais.

Foram priorizados estudos de reviséo, pes-
quisas sobre formacao e competéncias cientificas
da enfermagem, artigos conceituais sobre tradu-
¢ao e mediagao do conhecimento, trabalhos sobre
resultados de implementagao e publicagdes que
descrevessem a participacdo de enfermeiros em
funcodes cientificas nao assistenciais. Foram exclu-
idos textos sem relagao direta com a enfermagem
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ou com a aplicagcao do conhecimento em saude,
duplicatas e publicagdes cuja identificacao biblio-
grafica ndo pbde ser confirmada.

A analise foi interpretativa, conduzida por leitura
e sintese comparativa dos diferentes tipos de evi-
déncia incluidos, sem hierarquizacao formal entre
eles. Os achados foram inicialmente agrupados em

Resultados

Os dominios descritos a seguir representam
uma sintese interpretativa proposta pela autora,
nao uma classificagao previamente validada na
literatura.

A atuacao cientifica da enfermagem comeca
na capacidade de formular perguntas, analisar cri-
ticamente informacdes e relacionar evidéncias as
necessidades das pessoas e dos servigos. A forma-
¢ao investigativa fortalece a autonomia intelectual
do enfermeiro e deve atravessar o curriculo, em
vez de permanecer isolada em uma disciplina de
metodologia [4,5]. Esse entendimento desloca a
ciéncia de uma atividade exclusiva do pesquisador
para uma competéncia profissional utilizada na
assisténcia, educacao, gestéo e inovacao.

A prética baseada em evidéncias constitui
um dos fundamentos dessa atuacao. Ela exige
integracao entre melhores evidéncias disponiveis,
experiéncia profissional, preferéncias dos usua-
rios e contexto. Entretanto, estudos mostram que
enfermeiros frequentemente apresentam atitudes
positivas em relacdo a pratica baseada em evi-
déncias, mas dificuldades em sua implementacéo
real [7-10]. A lacuna entre valorizagao e execucao
demonstra que o desenvolvimento cientifico precisa
incluir habilidades aplicadas, acesso a recursos,
mentoria e suporte organizacional.

Na pratica, atuar cientificamente nao signifi-
ca apenas produzir artigos. Significa reconhecer
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trés nucleos: fundamentos cientificos da enferma-
gem; processos de mediagdo do conhecimento; e
espacos contemporaneos de atuagdo. Em seguida,
foram sistematizados cinco dominios de contribuigcao
profissional. Por se tratar de revisao narrativa, néo
houve intengdo de exaustividade, dupla selecéo
independente ou avaliagao formal do risco de viés.

incertezas, diferenciar evidéncia de opinido, com-
preender limitagcbes metodoldgicas, comunicar
riscos, acompanhar resultados e revisar condutas
diante de novos dados. Essas competéncias sus-
tentam a participacao do enfermeiro em processos
de mediagao do conhecimento.

A tradugdo do conhecimento compreende
atividades voltadas a sintese, disseminacao, in-
tercambio e aplicacéo ética de evidéncias [1]. O
knowledge brokering enfatiza o componente rela-
cional desse processo. Revisao sistematica iden-
tificou que mediadores atuam colaborativamente
com diferentes interessados e que sua efetivida-
de depende de clareza de fungéao, credibilidade,
comunicagao, recursos e integracdo ao contexto
organizacional [13].

No campo da enfermagem, Thompson e
Barcott propuseram o enfermeiro-cientista como
knowledge broker capaz de conectar ciéncia e
sociedade. O modelo organiza sua atuagdao em
estabelecer relagbes, engajar, educar, empoderar
e avaliar [6]. Essa formulacgao é particularmente re-
levante porque aproxima competéncias tradicionais
da enfermagem - vinculo, educagao, coordenagao
e leitura do contexto - de competéncias cientificas
e de implementacao.

A mediacao pode ocorrer em diferentes niveis.
No cuidado direto, o enfermeiro interpreta evidén-
cias e apoia decisdes compartilhadas. No nivel



das equipes, facilita discussao de protocolos e mu-
dancas de pratica. Na gestao, identifica barreiras
e contribui para estratégias de implementacao. Na
pesquisa, conecta perguntas clinicas a desenhos
de estudo e devolve resultados aos servigos. Em
ambientes externos a assisténcia, pode atuar na
comunicacéao cientifica, producao de materiais,
formacéao profissional, geragéo de insights e de-

senvolvimento de redes.

A sintese permitiu organizar a contribuicao da
enfermagem em cinco dominios interdependen-
tes. Eles ndo representam especialidades regula-
mentadas nem fungdes exclusivas do enfermeiro,
mas descrevem formas pelas quais competéncias
profissionais podem ser mobilizadas em diferentes

cenarios.

A educacao cientifica € um campo histérico
da enfermagem, mas sua finalidade nao deve se
limitar a transmissao de conteudos. O enfermeiro
pode diagnosticar necessidades de aprendizagem,
selecionar evidéncias, planejar estratégias, facili-
tar discussdes e avaliar mudancas em conheci-
mento, confianca e comportamento. Em equipes
assistenciais, isso inclui educacédo permanente,
discusséao critica de estudos, treinamento para uso
de instrumentos e apoio a atualizacao de protoco-
los. Em contextos externos, pode envolver progra-
mas para profissionais, pacientes, cuidadores ou
organizagdes.

A mesma evidéncia pode ter implica¢des dife-
rentes conforme populagao, recursos, fluxo assis-
tencial e preferéncias dos usuarios. A enfermagem
contribui ao transformar resultados cientificos em
sinteses compreensiveis, algoritmos, materiais
educativos e recomendacgdes adaptadas ao con-
texto. Essa tradugao exige preservar a precisao,
explicitar incertezas e evitar simplificagcdes que

distorcam o conhecimento. A competéncia central
nao é tornar o conteudo apenas mais simples, mas

torna-lo utilizavel sem perder sua integridade.

Enfermeiros podem aproximar pesquisadores,
equipes, gestores, pacientes e instituicoes. Essa
articulagao favorece a identificagado de perguntas
relevantes, a viabilidade de estudos, o recrutamen-
to ético, a devolugao de resultados e a coproducao
de solugbes. Em pesquisa clinica, a enfermagem
participa de coordenagao, acompanhamento, edu-
cacao dos participantes e qualidade dos dados.
Em organizagdes de pacientes e politicas publicas,
pode contribuir para que experiéncias e necessida-

des reais sejam incorporadas a agenda cientifica.

A pratica cotidiana produz conhecimento que
frequentemente permanece implicito. Barreiras de
acesso, falhas de encaminhamento, dificuldades
de adeséo, sobrecarga de cuidadores e respostas
inesperadas ao cuidado podem gerar perguntas
cientificas. O enfermeiro mediador sistematiza es-
sas observacgdes, identifica padrbes e distingue
sinais recorrentes de experiéncias isoladas. O re-
sultado pode ser uma pergunta de pesquisa, um
projeto de melhoria, uma prioridade educacional

ou uma mudanga organizacional.

A mediacao alcanca sua finalidade quando
contribui para decisbes e mudancgas concretas.
A ciéncia da implementagao oferece resultados
especificos para avaliar esse processo, incluindo
aceitabilidade, adog¢éo, adequacgéao, viabilidade,
fidelidade, custo, penetracdo e sustentabilidade
[14]. O enfermeiro pode apoiar a escolha de es-
tratégias, identificar determinantes locais, acom-
panhar indicadores e ajustar intervengdes. Seu
papel n&o é substituir a decis&o clinica ou gerencial,
mas qualificar o processo decisério com evidéncia

contextualizada.
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Quadro 1 — Dominios, atividades e resultados da atuagéo cientifica da enfermagem.

- Exemplos de Competéncias Resultados
Dominio . . . . ..
atividades do enfermeiro requeridas possiveis
~ Mapear necessidades; facilitar e . ~ _ Maior conhecimento,
Educacéao o o ... . Didatica; comunicacgao; ! .
s e atividades; discutir evidéncias; L confianca e capacidade
cientifica dominio cientifico

avaliar aprendizagem

de aplicagao

Produzir sinteses; adaptar
recomendacoes; elaborar
ferramentas de apoio

Traducgao de
evidéncias

Avaliacao critica;
sintese; letramento
em saude

Melhor compreensao
e uso contextualizado
das evidéncias

Conectar atores; apoiar
viabilidade; organizar
devolutivas e redes

Articulacao
pesquisa-pratica

Facilitacao;
colaboragao;
gestdo de projetos

Perguntas mais
relevantes, parcerias
€ pesquisas viaveis

Conhecimento
da pratica

Registrar lacunas; identificar
padrbes; formular perguntas

Prioridades de

Escuta estruturada; . .
pesquisa, educacao e

analise; ética de dados

Identificar barreiras;
apoiar estratégias;
monitorar indicadores

Implementacgao
e deciséo

melhoria
_ Ciéncia da Maior aceitabilidade,
implementacéo; -
; ] adogao e
julgamento;

. - . sustentabilidade
comunicagdo de risco

Fonte: elaboragéo dos autores.

A mediacao do conhecimento amplia a visibili-
dade de espacos nos quais enfermeiros ja atuam,
mas que nem sempre sdo reconhecidos como
pratica cientifica da profissdo. Entre eles estdo
nucleos de evidéncias, educagao permanente, se-
guranca do paciente, qualidade, pesquisa clinica,
inovacao, saude digital, avaliagdo de tecnologias,
organizagoes de pacientes, comunicacgao cientifica
e politicas publicas.

Nesses cenarios, o enfermeiro mobiliza conhe-
cimentos clinicos sem necessariamente prestar
cuidado direto. Sua contribuicdo pode ocorrer an-
tes, durante ou depois do encontro assistencial: na
elaboragéo de protocolos, preparagao de equipes,
desenho de estudos, analise de jornadas, educacao
de pacientes, geragao de evidéncias de mundo real
ou avaliagado de implementacéo. Portanto, a au-
séncia de atividade assistencial direta nao significa
afastamento do cuidado; pode representar influéncia
sobre as condi¢gdes em que o cuidado é produzido.
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O Medical Affairs constitui um desses espacos.
O Medical Science Liaison realiza intercambio cien-
tifico com especialistas, identifica necessidades de
evidéncia e educacao, apoia atividades de pesquisa
e comunica informacdes de forma n&o promocional
[11,12]. Enfermeiros com formagéo clinica e cientifica
podem atuar nessa funcao, sobretudo em areas que
demandam compreensao da jornada do paciente,
coordenacgao multiprofissional e comunicagdo com-
plexa. Outros espacos apresentam relevancia com-
paravel, entre eles a gestdo do conhecimento em ser-
vigos publicos de saude, a avaliagdo de tecnologias
em saude e os nucleos institucionais de evidéncia.

Entretanto, o MSL n&o deve ser apresentado
como evolug¢ao natural ou superior da carreira de
enfermagem. Trata-se de uma possibilidade entre
varias, condicionada a qualificacao, perfil e interes-
se profissional. A legitimidade da atuagao depende
de clara separagéao entre ciéncia e promogéo, con-
formidade regulatéria, transparéncia sobre vinculos
e compromisso com comunicagao equilibrada.



Discussao

Esta revisao reposiciona a mediagao do co-
nhecimento como expressao da atuagao cienti-
fica da enfermagem. O argumento ndo é apenas
gue enfermeiros podem ocupar cargos cientifi-
co0s, mas que a profissdo possui um conjunto de
competéncias capazes de conectar producgao
cientifica, pratica clinica, experiéncia dos usua-
rios e organizagao dos servigos.

A literatura de enfermagem sustenta essa
proposicdo ao associar pesquisa e gestdo do
conhecimento a formacao critica para a pratica
[4,5]. Ao mesmo tempo, os estudos sobre pratica
baseada em evidéncias alertam que a identidade
profissional e a atitude favoravel ndo garantem
competéncia [7-10]. A ampliagdo de espacgos
de atuacao deve, portanto, ser acompanhada
por formacao real em busca, avaliagao critica,
sintese, comunicacao e implementagao.

A revisao de competéncias de tradugao do
conhecimento identificou conhecimentos, habi-
lidades e atitudes que incluem compreensao de
métodos de pesquisa, comunicagao, colabora-
¢ao, adaptacao ao publico, gestédo de projetos e
avaliacao [15]. Essas competéncias podem orien-
tar curriculos e programas de desenvolvimento
para enfermeiros interessados em fung¢des cien-
tificas. A preparacao nao deve ocorrer apenas na
pés-graduacao; experiéncias de investigacao,
analise de problemas e uso de evidéncias podem
ser integradas desde a graduacéo.

Um aspecto relevante é a identidade profis-
sional. A atuacao fora do ambiente assistencial
pode ser percebida como ruptura com a enferma-
gem, especialmente quando o cargo ndo contém
a palavra enfermeiro. Essa interpretacéo reduz
a profissao ao local de trabalho ou a execucao
de procedimentos. Uma concepg¢édo mais ampla

reconhece que a identidade da enfermagem tam-
bém se expressa na producao de conhecimento,
defesa das necessidades dos pacientes, educa-
¢ao, coordenacao, lideranca e qualificacdo dos
sistemas. Essa concepg¢ao dialoga com refe-
renciais tedricos sobre identidade profissional e
sociologia das profissdes [17,18], ainda pouco
explorados nesta discussao.

Isso nao significa que qualquer atividade
cientifica realizada por um enfermeiro seja auto-
maticamente pratica de enfermagem. A conexao
profissional precisa ser demonstrada pelo objeto,
pelas competéncias mobilizadas, pelo compro-
misso ético e pela contribuicdo para a saude.
Também € necessario respeitar limites legais e
nao atribuir ao enfermeiro decisdes privativas de
outras profissoes.

Os conflitos de interesse merecem atencao
especifica nos espagos vinculados a industria.
A competéncia clinica pode aumentar a credibi-
lidade do profissional, mas nao elimina a influén-
cia institucional. A boa pratica exige declaracao
transparente de vinculos, apresentagao equilibra-
da de beneficios e riscos, respeito as evidéncias
e recusa de confusdo entre educacéo cientifica
e promocao [12]. Organiza¢des também devem
oferecer politicas, treinamento, supervisao e ca-
nais de reporte. A transparéncia, isoladamente,
nao elimina vieses; mecanismos institucionais
de mitigagcdo, como comités de compliance e
revisdo independente de conteudo, mostram-se
necessarios de forma complementar.

A avaliacdo da atuacao cientifica precisa
superar métricas de volume. Numero de reu-
nides, materiais ou participantes descreve ati-
vidade, mas nao impacto. Indicadores mais
uteis incluem qualidade da sintese, adequacéo
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da comunicagao, aprendizagem, mudanca de profissionais preservam sua identidade; quais
comportamento, desenvolvimento de parcerias, conflitos enfrentam; e que resultados produzem.
viabilidade de pesquisas e resultados de imple- Estudos qualitativos, levantamentos nacionais,
mentacdo. A taxonomia de Proctor e colabora- consensos de competéncias e avaliagdes de im-
dores oferece referéncia para mensurar adog¢do, plementagdo podem avangar essa agenda.

adequacao, viabilidade e sustentabilidade sem

Esta revisdo possui limitagdes proprias da

atribuir ao mediador controle exclusivo sobre abordagem narrativa. A busca ndo teve carater

desfechos clinicos [14]. exaustivo, nao foi realizada selecao independente

Ha também risco de romantizar a figura do por dois revisores e nao houve avaliacdo formal
enfermeiro como ponte natural entre todos os da qualidade metodoldgica. A sintese integra lite-
atores. A mediacao exige tempo, recursos, au- ratura especifica de enfermagem com referenciais
toridade, acesso as evidéncias e apoio da lide- mais amplos de tradugédo do conhecimento e im-
ranga. Sem essas condicdes, o profissional pode plementagao. A auséncia de avaliagao sistematica
receber responsabilidade sem capacidade de da qualidade metodoldgica dos estudos limita a
produzir mudancga. A consolidagdo do campo de- forga das inferéncias produzidas, caracteristica
pende tanto de competéncias individuais quanto inerente as revisdes narrativas.

de estruturas organizacionais. Os cinco dominios apresentados constituem

Para a pesquisa em enfermagem, perma- uma proposta interpretativa e ainda nao foram
necem questdes relevantes: quais fungbes validados por consenso de especialistas ou inves-
cientificas ndo assistenciais sdo ocupadas por tigagdo empirica. Além disso, a literatura sobre
enfermeiros no Brasil; quais trajetérias forma- enfermeiros em Medical Affairs e outras fungdes
tivas favorecem essa insergcdo; como esses cientificas ndo assistenciais permanece limitada.

Conclusao

A atuacao cientifica da enfermagem ultrapassa A consolidacdo desse campo requer formacao
a producao académica e se manifesta na capacida- cientifica aplicada, reconhecimento institucional,
de de identificar problemas, interpretar evidéncias, definicdo de escopo, independéncia técnico-cien-
educar, articular atores, produzir conhecimento a tifica e governanga ética. Também demanda es-
partir da pratica e apoiar mudangas nos sistemas tudos que descrevam as trajetorias e avaliem os
de saude. resultados da atuagao de enfermeiros em praticas

- . emergentes. Os cinco dominios aqui propostos
A mediacdo do conhecimento oferece uma 9 qul prop

L constituem uma agenda teodrica inicial, sujeita a
estrutura para compreender essa contribuicdo em

. . . . o validacao empirica futura.
servigos, universidades, pesquisa clinica, inova-

¢ao, organizagdes de pacientes, politicas publicas  Conflitos de interesse

e Medical Affairs. Esses espagos ndo substituem  Aautora é funcionaria do departamento de Medical Affairs de
uma empresa farmacéutica; contudo, este manuscrito néo
recebeu financiamento, apoio ou influéncia dessa relacao
profissional, e as opinides expressas sdo de exclusiva res-
cuidado. ponsabilidade da autora.

a assisténcia, mas ampliam as formas pelas quais
a enfermagem pode influenciar a qualidade do
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