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Resumo

Introdução: a expansão do conhecimento científico e a crescente complexidade dos sistemas de 
saúde ampliam a necessidade de profissionais capazes de conectar evidências, prática e tomada 
de decisão. A enfermagem reúne competências clínicas, educativas, investigativas e relacionais 
que favorecem sua inserção em funções de mediação do conhecimento. Objetivo: descrever e 
sintetizar a atuação científica da enfermagem na mediação do conhecimento em saúde, identificando 
fundamentos, domínios de contribuição, novos espaços profissionais e implicações para formação e 
governança ética. Métodos: revisão de literatura narrativa, descritiva e reflexiva, conduzida a partir de 
publicações indexadas no PubMed/MEDLINE e documentos institucionais oficiais, complementados 
por rastreamento das referências dos estudos selecionados. A busca foi conduzida entre 2016 e 2026 
e incluiu aproximadamente 15 a 20 estudos, priorizados por relevância conceitual e institucional para 
o tema. Foram incluídos estudos sobre enfermagem, prática baseada em evidências, tradução do 
conhecimento, knowledge brokering, ciência da implementação e atuação científica não assistencial. 
Resultados: a síntese evidenciou cinco domínios de atuação da enfermagem: educação científica; 
tradução e contextualização de evidências; articulação entre pesquisa, prática e sistema de saúde; 
produção de conhecimento oriundo da prática; e apoio à implementação e à tomada de decisão. Esses 
domínios podem ser exercidos em serviços de saúde, universidades, pesquisa clínica, organizações 
de pacientes, políticas públicas, empresas de tecnologia e Medical Affairs. Conclusão: a mediação 
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do conhecimento representa uma extensão coerente da atuação científica da enfermagem. Sua 
consolidação exige formação específica, clareza de escopo, suporte organizacional, independência 
técnico-científica e avaliação orientada a resultados.
Palavras-chave: Enfermagem; Tradução do Conhecimento; Prática Clínica Baseada em Evidências; 
Educação em Saúde; Ciência da Implementação.

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 actuación científica de la enfermería en la mediación del conocimiento en salud: Escenarios y 
prácticas emergentes

Resumen

Introducción: la expansión del conocimiento científico y la creciente complejidad de los sistemas de 
salud aumentan la necesidad de profesionales capaces de conectar evidencia, práctica y toma de 
decisiones. La enfermería reúne competencias clínicas, educativas, investigativas y relacionales que 
favorecen su inserción en funciones de mediación del conocimiento. Objetivo: describir y sintetizar 
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la actuación científica de la enfermería en la mediación del conocimiento en salud, identificando 
fundamentos, dominios de contribución, nuevos espacios profesionales e implicaciones para la 
formación y la gobernanza ética. Métodos: revisión narrativa, descriptiva y reflexiva basada en 
publicaciones indexadas en PubMed/MEDLINE y documentos institucionales oficiales, complementada 
por rastreo de referencias. La búsqueda se realizó entre 2016 y 2026 e incluyó aproximadamente 
15 a 20 estudios, priorizados por relevancia conceptual e institucional para el tema. Se incluyeron 
estudios sobre enfermería, práctica basada en evidencias, traducción del conocimiento, intermediación 
del conocimiento, ciencia de la implementación y funciones científicas no asistenciales. Resultados: 
se identificaron cinco dominios de actuación: educación científica; traducción y contextualización de 
evidencias; articulación entre investigación, práctica y sistema de salud; producción de conocimiento 
derivado de la práctica; y apoyo a la implementación y a la toma de decisiones. Conclusión: la mediación 
del conocimiento representa una extensión coherente de la actuación científica de la enfermería y 
requiere formación específica, claridad de alcance, apoyo organizacional, independencia científica y 
evaluación orientada a resultados.
Palabras-clave: Enfermería; Traslación de Conocimientos; Práctica Clínica Basada en la Evidencia; 
Educación en Salud; Ciencia de la Implementación.

Introdução

Os avanços científicos e tecnológicos trans-
formaram a organização do cuidado, mas tam-
bém ampliaram a distância entre a produção de 
evidências e sua aplicação cotidiana. A existência 
de diretrizes, revisões sistemáticas e novas tec-
nologias não assegura, por si só, mudanças na 
prática. A incorporação do conhecimento depende 
de interpretação, contextualização, comunicação, 
negociação entre atores, adaptação às condições 
locais e avaliação de resultados. Esse processo 
tem sido abordado pelos campos da tradução do 
conhecimento e da ciência da implementação [1,2].

A enfermagem ocupa posição estratégica nes-
se percurso. Além de constituir parcela expressiva 
da força de trabalho em saúde, participa da assis-
tência, educação, gestão, pesquisa e coordenação 
do cuidado. O relatório mundial de enfermagem da 
Organização Mundial da Saúde destaca a neces-
sidade de investimento em educação, liderança 
e ampliação da contribuição profissional para os 

sistemas de saúde.[3] No Brasil, estudos sobre 
formação científica apontam que a pesquisa deve 
ser compreendida não apenas como disciplina 
acadêmica, mas como princípio formativo capaz 
de sustentar pensamento crítico, julgamento pro-
fissional e resposta às necessidades sociais [4,5].

Apesar dessa base, a atuação científica da 
enfermagem ainda é frequentemente associada 
apenas à docência universitária ou à produção de 
pesquisas. Essa compreensão é limitada. O conhe-
cimento também é mobilizado quando enfermeiros 
identificam lacunas assistenciais, interpretam evi-
dências, educam equipes, articulam pesquisadores 
e serviços, apoiam estudos clínicos, transformam 
problemas da prática em perguntas investigativas 
ou contribuem para a implementação de mudan-
ças [1,2,6]. Essas possibilidades são descritas na 
literatura consultada; sua ocorrência sistemática 
na prática permanece, no entanto, interpretação 
dos autores.
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A expressão mediação do conhecimento des-
creve esse conjunto de atividades desenvolvidas na 
interface entre quem produz, quem utiliza e quem é 
afetado pelo conhecimento. O mediador não atua 
como mero transmissor de informação.   Ele iden-
tifica necessidades, aproxima linguagens, estabe-
lece relações, facilita a aplicação das evidências 
e cria condições para que o conhecimento circule 
de maneira bidirecional. O modelo de knowledge   
aplicado à enfermagem descreve três componentes 
principais: construção e sustentação de parcerias, 
facilitação da aplicação do conhecimento e pro-
dução de novos conhecimentos [6]. Tradução do 
conhecimento, knowledge brokering e ciência da 
implementação apresentam sobreposições con-
ceituais, mas mantêm origens teóricas, objetivos e 
referenciais próprios, não constituindo sinônimos.

A enfermagem apresenta atributos particular-
mente relevantes para essa atuação: proximidade 
com pacientes e famílias, experiência em educação 
em saúde, visão longitudinal do cuidado, capacidade 
de coordenação e familiaridade com barreiras reais 
de implementação. Entretanto, atitudes favoráveis 
à prática baseada em evidências não significam 
domínio técnico suficiente. Revisões demonstram 

fragilidades em busca bibliográfica, avaliação crí-
tica, síntese e aplicação das evidências, além de 
barreiras como sobrecarga de trabalho, resistência 
à mudança e insuficiente apoio institucional [7-10].

Novos espaços profissionais tornam essa 
discussão ainda mais necessária. Enfermeiros 
passaram a ocupar funções em pesquisa clínica, 
inovação, saúde digital, organizações de pacientes, 
políticas públicas, consultoria científica e Medical 
Affairs. O Medical Science Liaison, por exemplo, 
é uma função científica não promocional voltada 
ao intercâmbio de evidências e ao relacionamento 
com especialistas. Publicação recente direcionada 
a enfermeiros de prática avançada reconhece essa 
trajetória como possibilidade profissional, enquanto 
posicionamento internacional reforça a necessida-
de de separação entre comunicação científica e 
atividade comercial [11,12].

Este estudo tem como objetivo analisar a atu-
ação científica da enfermagem na mediação do 
conhecimento em saúde, identificando seus funda-
mentos, domínios de contribuição, novos espaços 
profissionais e implicações para formação, reco-
nhecimento e governança ética.

Metodologia

Trata-se de uma revisão de literatura, de na-
tureza narrativa, descritiva e reflexiva, elaborada 
para integrar referenciais da enfermagem e de 
campos relacionados à circulação e aplicação do 
conhecimento em saúde.

A busca de atualização foi realizada no 
PubMed/MEDLINE, utilizando combinações 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 

foram consultados documentos institucionais ofi-
ciais e as listas de referências das publicações 
consideradas centrais.

Foram priorizados estudos de revisão, pes-
quisas sobre formação e competências científicas 
da enfermagem, artigos conceituais sobre tradu-
ção e mediação do conhecimento, trabalhos sobre 
resultados de implementação e publicações que 
descrevessem a participação de enfermeiros em 
funções científicas não assistenciais. Foram exclu-
ídos textos sem relação direta com a enfermagem 
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ou com a aplicação do conhecimento em saúde, 
duplicatas e publicações cuja identificação biblio-
gráfica não pôde ser confirmada.

A análise foi interpretativa, conduzida por leitura 
e síntese comparativa dos diferentes tipos de evi-
dência incluídos, sem hierarquização formal entre 
eles. Os achados foram inicialmente agrupados em 

três núcleos: fundamentos científicos da enferma-
gem; processos de mediação do conhecimento; e 
espaços contemporâneos de atuação. Em seguida, 
foram sistematizados cinco domínios de contribuição 
profissional. Por se tratar de revisão narrativa, não 
houve intenção de exaustividade, dupla seleção 
independente ou avaliação formal do risco de viés.

Resultados

Os domínios descritos a seguir representam 
uma síntese interpretativa proposta pela autora, 
não uma classificação previamente validada na 
literatura.

A atuação científica da enfermagem começa 
na capacidade de formular perguntas, analisar cri-
ticamente informações e relacionar evidências às 
necessidades das pessoas e dos serviços. A forma-
ção investigativa fortalece a autonomia intelectual 
do enfermeiro e deve atravessar o currículo, em 
vez de permanecer isolada em uma disciplina de 
metodologia [4,5]. Esse entendimento desloca a 
ciência de uma atividade exclusiva do pesquisador 
para uma competência profissional utilizada na 
assistência, educação, gestão e inovação.

A prática baseada em evidências constitui 
um dos fundamentos dessa atuação. Ela exige 
integração entre melhores evidências disponíveis, 
experiência profissional, preferências dos usuá-
rios e contexto. Entretanto, estudos mostram que 
enfermeiros frequentemente apresentam atitudes 
positivas em relação à prática baseada em evi-
dências, mas dificuldades em sua implementação 
real [7-10]. A lacuna entre valorização e execução 
demonstra que o desenvolvimento científico precisa 
incluir habilidades aplicadas, acesso a recursos, 
mentoria e suporte organizacional.

Na prática, atuar cientificamente não signifi-
ca apenas produzir artigos. Significa reconhecer 

incertezas, diferenciar evidência de opinião, com-
preender limitações metodológicas, comunicar 
riscos, acompanhar resultados e revisar condutas 
diante de novos dados. Essas competências sus-
tentam a participação do enfermeiro em processos 
de mediação do conhecimento.

A tradução do conhecimento compreende 
atividades voltadas à síntese, disseminação, in-
tercâmbio e aplicação ética de evidências [1]. O 
knowledge brokering enfatiza o componente rela-
cional desse processo. Revisão sistemática iden-
tificou que mediadores atuam colaborativamente 
com diferentes interessados e que sua efetivida-
de depende de clareza de função, credibilidade, 
comunicação, recursos e integração ao contexto 
organizacional [13].

No campo da enfermagem, Thompson e 
Barcott propuseram o enfermeiro-cientista como 
knowledge broker capaz de conectar ciência e 
sociedade. O modelo organiza sua atuação em 
estabelecer relações, engajar, educar, empoderar 
e avaliar [6]. Essa formulação é particularmente re-
levante porque aproxima competências tradicionais 
da enfermagem - vínculo, educação, coordenação 
e leitura do contexto - de competências científicas 
e de implementação.

A mediação pode ocorrer em diferentes níveis. 
No cuidado direto, o enfermeiro interpreta evidên-
cias e apoia decisões compartilhadas. No nível 
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das equipes, facilita discussão de protocolos e mu-
danças de prática. Na gestão, identifica barreiras 
e contribui para estratégias de implementação. Na 
pesquisa, conecta perguntas clínicas a desenhos 
de estudo e devolve resultados aos serviços. Em 
ambientes externos à assistência, pode atuar na 
comunicação científica, produção de materiais, 
formação profissional, geração de insights e de-
senvolvimento de redes.

A síntese permitiu organizar a contribuição da 
enfermagem em cinco domínios interdependen-
tes. Eles não representam especialidades regula-
mentadas nem funções exclusivas do enfermeiro, 
mas descrevem formas pelas quais competências 
profissionais podem ser mobilizadas em diferentes 
cenários.

A educação científica é um campo histórico 
da enfermagem, mas sua finalidade não deve se 
limitar à transmissão de conteúdos. O enfermeiro 
pode diagnosticar necessidades de aprendizagem, 
selecionar evidências, planejar estratégias, facili-
tar discussões e avaliar mudanças em conheci-
mento, confiança e comportamento. Em equipes 
assistenciais, isso inclui educação permanente, 
discussão crítica de estudos, treinamento para uso 
de instrumentos e apoio à atualização de protoco-
los. Em contextos externos, pode envolver progra-
mas para profissionais, pacientes, cuidadores ou 
organizações.

A mesma evidência pode ter implicações dife-
rentes conforme população, recursos, fluxo assis-
tencial e preferências dos usuários. A enfermagem 
contribui ao transformar resultados científicos em 
sínteses compreensíveis, algoritmos, materiais 
educativos e recomendações adaptadas ao con-
texto. Essa tradução exige preservar a precisão, 
explicitar incertezas e evitar simplificações que 

distorçam o conhecimento. A competência central 
não é tornar o conteúdo apenas mais simples, mas 
torná-lo utilizável sem perder sua integridade.

Enfermeiros podem aproximar pesquisadores, 
equipes, gestores, pacientes e instituições. Essa 
articulação favorece a identificação de perguntas 
relevantes, a viabilidade de estudos, o recrutamen-
to ético, a devolução de resultados e a coprodução 
de soluções. Em pesquisa clínica, a enfermagem 
participa de coordenação, acompanhamento, edu-
cação dos participantes e qualidade dos dados. 
Em organizações de pacientes e políticas públicas, 
pode contribuir para que experiências e necessida-
des reais sejam incorporadas à agenda científica.

A prática cotidiana produz conhecimento que 
frequentemente permanece implícito. Barreiras de 
acesso, falhas de encaminhamento, dificuldades 
de adesão, sobrecarga de cuidadores e respostas 
inesperadas ao cuidado podem gerar perguntas 
científicas. O enfermeiro mediador sistematiza es-
sas observações, identifica padrões e distingue 
sinais recorrentes de experiências isoladas. O re-
sultado pode ser uma pergunta de pesquisa, um 
projeto de melhoria, uma prioridade educacional 
ou uma mudança organizacional.

A mediação alcança sua finalidade quando 
contribui para decisões e mudanças concretas. 
A ciência da implementação oferece resultados 
específicos para avaliar esse processo, incluindo 
aceitabilidade, adoção, adequação, viabilidade, 
fidelidade, custo, penetração e sustentabilidade 
[14]. O enfermeiro pode apoiar a escolha de es-
tratégias, identificar determinantes locais, acom-
panhar indicadores e ajustar intervenções. Seu 
papel não é substituir a decisão clínica ou gerencial, 
mas qualificar o processo decisório com evidência 
contextualizada.
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Quadro 1 – Domínios, atividades e resultados da atuação científica da enfermagem.

Domínio Exemplos de 
atividades do enfermeiro

Competências 
requeridas

Resultados 
possíveis

Educação 
científica

Mapear necessidades; facilitar 
atividades; discutir evidências; 

avaliar aprendizagem

Didática; comunicação; 
domínio científico

Maior conhecimento, 
confiança e capacidade 

de aplicação

Tradução de 
evidências

Produzir sínteses; adaptar 
recomendações; elaborar 

ferramentas de apoio

Avaliação crítica; 
síntese; letramento 

em saúde

Melhor compreensão 
e uso contextualizado 

das evidências

Articulação 
pesquisa-prática

Conectar atores; apoiar 
viabilidade; organizar 
devolutivas e redes

Facilitação; 
colaboração; 

gestão de projetos

Perguntas mais 
relevantes, parcerias 
e pesquisas viáveis

Conhecimento 
da prática

Registrar lacunas; identificar 
padrões; formular perguntas

Escuta estruturada; 
análise; ética de dados

Prioridades de 
pesquisa, educação e 

melhoria

Implementação 
e decisão

Identificar barreiras; 
apoiar estratégias; 

monitorar indicadores

Ciência da 
implementação; 

julgamento; 
comunicação de risco

Maior aceitabilidade, 
adoção e 

sustentabilidade

Fonte: elaboração dos autores.

A mediação do conhecimento amplia a visibili-
dade de espaços nos quais enfermeiros já atuam, 
mas que nem sempre são reconhecidos como 
prática científica da profissão. Entre eles estão 
núcleos de evidências, educação permanente, se-
gurança do paciente, qualidade, pesquisa clínica, 
inovação, saúde digital, avaliação de tecnologias, 
organizações de pacientes, comunicação científica 
e políticas públicas.

Nesses cenários, o enfermeiro mobiliza conhe-
cimentos clínicos sem necessariamente prestar 
cuidado direto. Sua contribuição pode ocorrer an-
tes, durante ou depois do encontro assistencial: na 
elaboração de protocolos, preparação de equipes, 
desenho de estudos, análise de jornadas, educação 
de pacientes, geração de evidências de mundo real 
ou avaliação de implementação. Portanto, a au-
sência de atividade assistencial direta não significa 
afastamento do cuidado; pode representar influência 
sobre as condições em que o cuidado é produzido.

O Medical Affairs constitui um desses espaços. 
O Medical Science Liaison realiza intercâmbio cien-
tífico com especialistas, identifica necessidades de 
evidência e educação, apoia atividades de pesquisa 
e comunica informações de forma não promocional 
[11,12]. Enfermeiros com formação clínica e científica 
podem atuar nessa função, sobretudo em áreas que 
demandam compreensão da jornada do paciente, 
coordenação multiprofissional e comunicação com-
plexa. Outros espaços apresentam relevância com-
parável, entre eles a gestão do conhecimento em ser-
viços públicos de saúde, a avaliação de tecnologias 
em saúde e os núcleos institucionais de evidência.

Entretanto, o MSL não deve ser apresentado 
como evolução natural ou superior da carreira de 
enfermagem. Trata-se de uma possibilidade entre 
várias, condicionada a qualificação, perfil e interes-
se profissional. A legitimidade da atuação depende 
de clara separação entre ciência e promoção, con-
formidade regulatória, transparência sobre vínculos 
e compromisso com comunicação equilibrada.
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Discussão

Esta revisão reposiciona a mediação do co-
nhecimento como expressão da atuação cientí-
fica da enfermagem. O argumento não é apenas 
que enfermeiros podem ocupar cargos científi-
cos, mas que a profissão possui um conjunto de 
competências capazes de conectar produção 
científica, prática clínica, experiência dos usuá-
rios e organização dos serviços.

A literatura de enfermagem sustenta essa 
proposição ao associar pesquisa e gestão do 
conhecimento à formação crítica para a prática 
[4,5]. Ao mesmo tempo, os estudos sobre prática 
baseada em evidências alertam que a identidade 
profissional e a atitude favorável não garantem 
competência [7-10]. A ampliação de espaços 
de atuação deve, portanto, ser acompanhada 
por formação real em busca, avaliação crítica, 
síntese, comunicação e implementação.

A revisão de competências de tradução do 
conhecimento identificou conhecimentos, habi-
lidades e atitudes que incluem compreensão de 
métodos de pesquisa, comunicação, colabora-
ção, adaptação ao público, gestão de projetos e 
avaliação [15]. Essas competências podem orien-
tar currículos e programas de desenvolvimento 
para enfermeiros interessados em funções cien-
tíficas. A preparação não deve ocorrer apenas na 
pós-graduação; experiências de investigação, 
análise de problemas e uso de evidências podem 
ser integradas desde a graduação.

Um aspecto relevante é a identidade profis-
sional. A atuação fora do ambiente assistencial 
pode ser percebida como ruptura com a enferma-
gem, especialmente quando o cargo não contém 
a palavra enfermeiro. Essa interpretação reduz 
a profissão ao local de trabalho ou à execução 
de procedimentos. Uma concepção mais ampla 

reconhece que a identidade da enfermagem tam-
bém se expressa na produção de conhecimento, 
defesa das necessidades dos pacientes, educa-
ção, coordenação, liderança e qualificação dos 
sistemas. Essa concepção dialoga com refe-
renciais teóricos sobre identidade profissional e 
sociologia das profissões [17,18], ainda pouco 
explorados nesta discussão.

Isso não significa que qualquer atividade 
científica realizada por um enfermeiro seja auto-
maticamente prática de enfermagem. A conexão 
profissional precisa ser demonstrada pelo objeto, 
pelas competências mobilizadas, pelo compro-
misso ético e pela contribuição para a saúde. 
Também é necessário respeitar limites legais e 
não atribuir ao enfermeiro decisões privativas de 
outras profissões.

Os conflitos de interesse merecem atenção 
específica nos espaços vinculados à indústria. 
A competência clínica pode aumentar a credibi-
lidade do profissional, mas não elimina a influên-
cia institucional. A boa prática exige declaração 
transparente de vínculos, apresentação equilibra-
da de benefícios e riscos, respeito às evidências 
e recusa de confusão entre educação científica 
e promoção [12]. Organizações também devem 
oferecer políticas, treinamento, supervisão e ca-
nais de reporte. A transparência, isoladamente, 
não elimina vieses; mecanismos institucionais 
de mitigação, como comitês de compliance e 
revisão independente de conteúdo, mostram-se 
necessários de forma complementar.

A avaliação da atuação científica precisa 
superar métricas de volume. Número de reu-
niões, materiais ou participantes descreve ati-
vidade, mas não impacto. Indicadores mais 
úteis incluem qualidade da síntese, adequação 
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da comunicação, aprendizagem, mudança de 
comportamento, desenvolvimento de parcerias, 
viabilidade de pesquisas e resultados de imple-
mentação. A taxonomia de Proctor e colabora-
dores oferece referência para mensurar adoção, 
adequação, viabilidade e sustentabilidade sem 
atribuir ao mediador controle exclusivo sobre 
desfechos clínicos [14].

Há também risco de romantizar a figura do 
enfermeiro como ponte natural entre todos os 
atores. A mediação exige tempo, recursos, au-
toridade, acesso às evidências e apoio da lide-
rança. Sem essas condições, o profissional pode 
receber responsabilidade sem capacidade de 
produzir mudança. A consolidação do campo de-
pende tanto de competências individuais quanto 
de estruturas organizacionais.

Para a pesquisa em enfermagem, perma-
necem questões relevantes: quais funções 
científicas não assistenciais são ocupadas por 
enfermeiros no Brasil; quais trajetórias forma-
tivas favorecem essa inserção; como esses 

profissionais preservam sua identidade; quais 
conflitos enfrentam; e que resultados produzem. 
Estudos qualitativos, levantamentos nacionais, 
consensos de competências e avaliações de im-
plementação podem avançar essa agenda.

Esta revisão possui limitações próprias da 
abordagem narrativa. A busca não teve caráter 
exaustivo, não foi realizada seleção independente 
por dois revisores e não houve avaliação formal 
da qualidade metodológica. A síntese integra lite-
ratura específica de enfermagem com referenciais 
mais amplos de tradução do conhecimento e im-
plementação. A ausência de avaliação sistemática 
da qualidade metodológica dos estudos limita a 
força das inferências produzidas, característica 
inerente às revisões narrativas.

Os cinco domínios apresentados constituem 
uma proposta interpretativa e ainda não foram 
validados por consenso de especialistas ou inves-
tigação empírica. Além disso, a literatura sobre 
enfermeiros em Medical Affairs e outras funções 
científicas não assistenciais permanece limitada.

Conclusão

A atuação científica da enfermagem ultrapassa 
a produção acadêmica e se manifesta na capacida-
de de identificar problemas, interpretar evidências, 
educar, articular atores, produzir conhecimento a 
partir da prática e apoiar mudanças nos sistemas 
de saúde.

A mediação do conhecimento oferece uma 
estrutura para compreender essa contribuição em 
serviços, universidades, pesquisa clínica, inova-
ção, organizações de pacientes, políticas públicas 
e Medical Affairs. Esses espaços não substituem 
a assistência, mas ampliam as formas pelas quais 
a enfermagem pode influenciar a qualidade do 
cuidado.

A consolidação desse campo requer formação 
científica aplicada, reconhecimento institucional, 
definição de escopo, independência técnico-cien-
tífica e governança ética. Também demanda es-
tudos que descrevam as trajetórias e avaliem os 
resultados da atuação de enfermeiros em práticas 
emergentes. Os cinco domínios aqui propostos 
constituem uma agenda teórica inicial, sujeita a 
validação empírica futura.
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