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1.1.
ESTRATÉGIAS DE LIDERANÇA NO CONTROLO DA 
INFEÇÃO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAÚDE: 
SCOPING REVIEW

Mafalda Silva1; Carlos Ferreira2; Assunção Nogueira3; Diana Gonçalves4; Margarida Ferreira5 

1	 Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta na Escola Superior de Saúde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, Centro de Investigação  
Interdisciplinar em Saúde (CIIS). https://orcid.org/0000-0002-2509-5566

2	 Mestre em Saúde Pública. Enfermeiro Gestor no Centro Hospitalar Universitário de Santo António. Professor Convidado na UFP e na  
ESSJP-VNG, Portugal. 

3	 Doutora em Educação, Mestre em Ciências de Enfermagem, CINTESIS. Professora Coordenadora na CESPU, Portugal. 

4	 Enfermeira no Centro Hospitalar Universitário de Santo António. Portugal.

5	Doutora em Investigação Aplicada, Medicina Preventiva Saúde Pública e Cirurgia, CINTESIS; INSIGHT. Professora Coordenadora na  
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INTRODUÇÃO

A aquisição de infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) é um 
evento adverso frequentes que ameaça a segurança do utente, afetando 5% 
a 10% dos utentes internados, nos países desenvolvidos e até 20% nos paí-
ses em desenvolvimento (Hegarty, 2019). Na Europa, em média 6,8% dos 
utentes internados adquirem, no mínimo, uma IACS.  Constituem uma rea-
lidade atual, ao nível dos cuidados de saúde, com consequências para as 
instituições, com o aumento do custo dos cuidados, dos reinternamentos 
e sobrelotações. Para o utente, repercute-se com diminuição da qualidade 
de vida, aumento da morbimortalidade e insatisfação com os cuidados. São 
uma componente crítica para a segurança do utente e foco de melhoria 
dos cuidados (Rodríguez Nájera, 2020). A liderança assume um papel cru-
cial no desenvolvimento dos recursos humanos, empoderamento, tomada 
de decisão, satisfação e motivação da equipa, resultante na melhoria da 
prestação de cuidados e minimização das IACS (Cummings, 2018). As es-
tratégias de liderança são fundamentais na adoção de diretrizes e medidas 
educativas que promovam a mudança de comportamentos em controlo de 
Infeção (McAlearney, 2021). Realizou-se este estudo de scoping review com 
o objetivo de mapear a literatura existente sobre o impacto da liderança 
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AUTOMATIZAÇÃO DO RASTREIO INFECIOSO 
NA ADMISSÃO AO INTERNAMENTO – OS SEUS 
LIMITES

Carina Oliveira1; Célia Lemos2; André Martins3; Conceição Silva4; Sara Cardoso5

1 Unidade Local de Saúde do Alto Ave, carinacelesteoliveira@ulsaave.min-saude.pt

2 Unidade Local de Saúde do Alto Ave, celialemos@ulsaave.min-saude.pt

3 Unidade Local de Saúde do Alto Ave, andremartins@ulsaave.min-saude.pt

4 Unidade Local de Saúde do Alto Ave, conceicaosilva@ulsaave.min-saude.pt

5 Unidade Local de Saúde do Alto Ave, sarasofiacardoso@ulsaave.min-saude.pt

INTRODUÇÃO

Falar de segurança da prestação de cuidados de saúde é falar em segu-
rança dos doentes, dos profissionais de saúde e dos ambientes em que os 
cuidados são prestados. O tema da segurança do doente emergiu, nas últi-
mas duas décadas, sendo hoje internacionalmente reconhecido como uma 
componente fundamental da qualidade na saúde (Souza, 2020; Diário da 
República, 2021).

Ao longo dos últimos anos temos assistido a uma preocupação crescente 
com a qualidade dos cuidados de saúde prestados aos cidadãos. No adven-
to da Qualidade e Inovação, a visão do Plano Nacional para a Segurança 
dos Doentes 2021 - 2026 é clara: um sistema de saúde e um Serviço Nacio-
nal de Saúde mais seguros e com mais qualidade. No objetivo estratégico 
9 deste plano, estão definidas metas estratégicas para reduzir as infeções 
associadas aos cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicro-
bianos (RAM), salientando-se a redução da taxa de Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (SAMR) para valores < a 20% (Direção-Geral da Saú-
de, 2019). Para atingir este objetivo as instituições de saúde necessitam 
de promover a adesão à estratégia multimodal em precauções básicas de 
controlo de infeção (PBCI), de acordo com o preconizado pelo Programa 
de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 
(PPCIRA) (Direção-Geral da Saúde, 2019).

1.4.
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INFEÇÃO DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADA A 
CATETER VESICAL

Assunção Nogueira; Margarida Ferreira; Carlos Ferreira 

INTRODUÇÃO 

A infeção do trato urinário associada a cateter vesical (ITU-ACV) consti-
tui uma das IACS mais prevalentes, representando aproximadamente 35 
a 45% de todas as infeções associadas aos cuidados de saúde (Werneburg, 
2022). A elevada frequência com que ocorre, associada ao impacto signi-
ficativo na morbilidade, prolongamento do internamento e aumento dos 
custos hospitalares, torna esta infeção um problema relevante em termos 
de segurança do doente e qualidade dos cuidados prestados (Rodrigues et 
al., 2024).

A utilização de cateteres vesicais, embora por vezes clinicamente impres-
cindível, está fortemente associada a um risco acrescido de colonização 
bacteriana e subsequente desenvolvimento de infeção. Este risco aumenta 
com a duração do cateterismo, sendo potenciado por fatores como a conta-
minação do meato uretral, a manipulação inadequada do sistema de dre-
nagem e, sobretudo, pela formação de biofilmes na superfície do cateter 
— estruturas microbianas complexas que dificultam a ação dos antimicro-
bianos e favorecem a persistência da infeção (Rodrigues et al., 2024).

A prevenção da ITU-ACV baseia-se numa abordagem integrada que inclui 
a avaliação criteriosa da necessidade de cateterização, a limitação da sua 
duração, e a adesão rigorosa a práticas assépticas durante a inserção, ma-
nutenção e remoção do dispositivo. A implementação de Feixes de Inter-
venção, protocolos institucionais, programas de formação contínua para 
profissionais de saúde e a monitorização sistemática da utilização de cate-
teres são estratégias essenciais para a redução da incidência desta infeção. 
Estudos demonstram que a implementação das práticas recomendadas 
pode reduzir a incidência de ITU em até 69% (Na et al., 2024). 

2.1.
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INFEÇÃO ASSOCIADA A VENTILAÇÃO MECÂNICA

Carlos Ferreira; Assunção Nogueira; Margarida Ferreira; Nuno Vieira

INTRODUÇÃO 

A infeção associada à ventilação mecânica (IAVM) constitui uma das com-
plicações mais frequentes e graves em doentes internados em unidades de 
cuidados intensivos (UCI), refletindo-se num impacto clínico e económico 
substancial. A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é a ma-
nifestação mais comum deste tipo de infeção, ocorrendo tipicamente após 
48 horas de ventilação mecânica invasiva. Embora a ventilação mecâni-
ca desempenhe um papel fundamental na sustentação da vida de doentes 
com insuficiência respiratória aguda, o seu uso prolongado está fortemen-
te associado a um aumento da morbilidade, mortalidade, tempo de inter-
namento e custos hospitalares (Oliveira et al., 2021; Silva et al., 2021).

Os principais fatores de risco incluem a aspiração de secreções orofarín-
geas, a colonização bacteriana do trato respiratório e a contaminação dos 
circuitos ventilatórios (Alecrim et al., 2019). A incidência de PAV varia en-
tre 10% a 30% dos pacientes ventilados, com uma taxa de mortalidade atri-
buível de até 50% (Araújo et al., 2021).

A prevenção da PAV é um desafio contínuo para os profissionais de saúde, 
exigindo a implementação de medidas baseadas em evidências científicas, 
que incluam desde a implementação rigorosa de bundles de cuidados até à 
capacitação contínua dos profissionais de saúde (Rosenthal et al., 2024). 
Entre as estratégias preventivas mais eficazes, estão a elevação da cabe-
ceira do leito entre 30º e 45º, a higiene oral com clorexidina, a interrup-
ção diária da sedação, a manutenção da pressão adequada do cuff do tubo 
endotraqueal e a aspiração subglótica (Alecrim et al., 2019; Oliveira et al., 
2021). A adesão rigorosa às práticas de higiene das mãos e a utilização de 
sistemas fechados de aspiração, são fundamentais para reduzir a inci-

2.3. 
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IMPACTO DO USO DE UNHAS ARTIFICIAIS 
E VERNIZ NA HIGIENE DAS MÃOS DE 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE: UMA REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA

Dilsa Dias1; Trajano Dias2

1	 Enfermeira, Bloco Operatório, ULS Santo António, dilsa.blocooperatorio@chporto.min-saude.pt

2	 Enfermeiro de Reabilitação, Serviço de Ortopedia, ULS Santo António, trajanodias.ortopedia@chporto.min-saude.pt

INTRODUÇÃO 

A higiene das mãos é amplamente reconhecida como uma das práticas de 
saúde mais importantes para prevenir infeções nosocomiais, as infeções 
adquiridas dentro de ambientes hospitalares. A sua implementação eficaz 
está diretamente relacionada à redução de taxas de Infeção e à seguran-
ça do paciente. Segundo as orientações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a correta higienização das mãos deve ser realizada por todos os pro-
fissionais de saúde, com foco na fricção completa das superfícies das mãos, 
incluindo as unhas. Porém, o uso de unhas artificiais e esmalte tem sido 
uma preocupação crescente em relação à eficácia desta prática essencial.

Os adornos nas mãos, como as unhas artificiais e o esmalte, representam 
um risco potencial para a qualidade da higiene das mãos, pois podem difi-
cultar a eliminação de microrganismos patogénicos e contribuir para a sua 
retenção, aumentando a probabilidade de transmissão de infeções hospi-
talares. Estudos têm mostrado que as unhas artificiais e o esmalte podem 
agir como reservatórios de bactérias, especialmente quando as práticas de 
higiene das mãos não são realizadas de forma ideal. Com o aumento do uso 
desses adornos entre os profissionais de saúde, especialmente no contexto 
de clínicas e hospitais, torna-se crucial entender as implicações dessa prá-
tica para a saúde pública e a segurança do paciente.

3.1.
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: ADESÃO DA EQUIPA 
MULTIDISCIPLINAR NUMA UNIDADE DE 
CUIDADOS INTENSIVOS

Andrea Silva1; Isilda Borges2; Luísa Reis3; Mara Sousa4; Sílvia Santos5

1 	Unidade Local de Saúde de Entre o Douro e Vouga, Serviço de Medicina Intensiva Polivalente, andrea.silva@ulsedv.min-saude.pt,  
https://orcid.org/0000-0002-0271-7780
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INTRODUÇÃO

As infeções associadas aos cuidados de saúde constituem um problema 
grave de saúde pública global, com repercussões relevantes na morbilida-
de e mortalidade. Estão associadas ao aumento do tempo de internamento 
e custos elevados para os sistemas de saúde, com impacte negativo na qua-
lidade e segurança dos cuidados prestados. 

Uma correta higienização das mãos (HM) é considerada a medida mais efi-
caz, mais simples e mais económica para prevenir as infeções associadas 
aos cuidados de saúde (IACS), uma vez que reduz a carga microbiana das 
mãos e evita a disseminação dos agentes patogénicos. (DGS, 2017). 

A higiene das mãos tem como finalidade eliminar sujidade, matéria orgâni-
ca e microrganismos, prevenindo a transmissão cruzada. Existem quatro 
métodos principais: lavagem simples com água e sabão, lavagem antissép-
tica, fricção antisséptica (quando as mãos não apresentam sujidade visí-
vel) e antissepsia cirúrgica (Lotfinejad, N., et al., 2021). A norma 007/2019 
estabelece que a HM é essencial em todos os contextos de saúde, desde 
os cuidados de saúde primários aos cuidados hospitalares. No âmbito das 

3.4.
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USO E GESTÃO DE LUVAS NO INTERNAMENTO 
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Conceição Torrão Pires Nora4; Juliana Isabel Rodrigues Afonso5; Tânia Patrícia Diegues Fernandes6
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3 	ULSNE, danielafpp_@hotmail.com

4 	ULSNE, torraonora@gmail.com

5 	ULSNE, julianaafonsogarnike@hotmail.com

6	ULSNE, taniadiegues@gmail.com

INTRODUÇÃO

A enfermagem é uma área do conhecimento dedicada ao cuidado completo 
e abrangente do ser humano, tanto de maneira individual quanto no con-
texto familiar ou comunitário. Ela realiza, de forma independente ou em 
equipa, ações voltadas à promoção da saúde, proteção, prevenção de doen-
ças e recuperação de condições de saúde alteradas (Colière, 1999).

Os enfermeiros nas instituições de saúde asseguram a continuidade dos 
cuidados, dentro das equipas multidisciplinares, eles lideram as respostas 
às necessidades dos doentes. Além disso, adotam uma visão abrangente do 
ser humano como fundamento para a sua prática profissional e utilizam a 
relação de ajuda como uma ferramenta de intervenção junto aos doentes, 
às suas famílias e à comunidade (Carapinheiro & Lopes, 1997).

Na sua prática clínica diária, os enfermeiros enfrentam diversos riscos re-
lacionados ao trabalho, incluindo riscos físicos, químicos, ergonómicos, 
psicossociais e biológicos (Bulhões, 1994).

4.1.
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IMPLEMENTAÇÃO DA REALIZAÇÃO DO PENSO 
CIRÚRGICO COM TÉCNICA ASSÉTICA NUM 
SERVIÇO DE INTERNAMENTO DE ONCOLOGIA 
CIRÚRGICA: METODOLOGIA DE MELHORIA 
CONTÍNUA

Ana Pinho1; Rafaela Rodrigues1; Mauro Carvalho-Rosa2,3

1	 Instituto Português de Oncologia do Porto

2	 Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar – Universidade do Porto

3	 Unidade Local de Saúde São João

INTRODUÇÃO

A prevenção da Infeção do Local cirúrgico (ILC) assume-se como um dos 
grandes objetivos dos profissionais de saúde e da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e constitui um dos maiores desafios (World Health Organi-
zation, 2018), especialmente na área da oncologia cirúrgica, sendo uma 
das infeções associadas a cuidados de saúde (IACS) com maior prevalên-
cia, com 16.1% do total de IACS, a nível dos países estudados no Inquéri-
to de prevalência do European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC) e 17.5% em Portugal (Suetens et al., 2024).

Embora tenham sido feitos avanços nas práticas de prevenção e controlo 
de infeção, as ILC continuam a ser uma causa relevante de morbilidade, 
hospitalização prolongada e mortalidade representando um elevado en-
cargo, quer financeiro, quer institucional quer humano, considerando-se 
que um doente com uma ILC tem um risco de morte de 2 a 11 vezes maior, 
um custo de 1,4 a 3 vezes superior e um tempo de internamento 2 vezes 
superior, face a um doente operado sem ILC, sendo apontado que 60% das 
ILC poderiam ser evitáveis (Badia et al., 2017; National Healthcare Safety 
Network (CDC), 2024).
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INTRODUÇÃO

O Staphylococcus Aureus Resistente à Meticilina (MRSA) é um dos princi-
pais agentes patogénicos causadores de infeção na comunidade portugue-
sa e nos cuidados de saúde. 

É imperativo escrutinar o tratamento de descolonização preconizado e a 
sua eficácia nos internamentos dos hospitais portugueses. 

Para isto, foi realizada a caracterização epidemiológica da infeção por 
MRSA numa Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR), entre o ano 
de 2021 a 2023, de forma a analisar a eficácia da descolonização praticada 
pela equipa multidisciplinar, segundo a norma 018/2014 da Direção-Geral 
de Saúde (DGS). 

Inicialmente, serão delineados os objetivos deste trabalho. De seguida, 
será apresentado o método utilizado no tratamento e na análise dos dados 
do estudo.

Após apresentação dos objetivos e do método do estudo serão apresenta-
dos os dados referentes aos últimos três anos da unidade (dados sociode-
mográficos, resultados do rastreio inicial, resultados após a primeira des-
colonização, resultados após a segunda descolonização).
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INTRODUCTION

Clostridioides difficile (CD) is a spore-forming, gram-positive anaerobic 
bacterium, capable of infecting the gastrointestinal tract, responsible for 
CDI, through the release of enterotoxin A and cytotoxin B, causing a di-
verse spectrum of conditions, varying from asymptomatic colonization or 
mild diarrhea to fulminant life-threatening colitis [1,2]. This is the most 
frequently diagnosed cause of antimicrobial and healthcare-associated 
diarrhea in hospital institutions and long-term care units [3,4]. Over the 
past decades, numerous surveillance studies have reported a significant 
increase in the incidence and severity of healthcare-associated CDI, and 
more recently community-acquired episodes [5,6]. This trend in incidence 
may partially be explained by changes in high-risk antibiotic use, such as 
long-term and cumulative exposure to clindamycin, penicillin, quinolones 
and carbapenems has become a well-established risk factor for infection 
development until three months after its cessation, through intestinal mi-
crobiota disruption [7]. There are additional risk factors that predispose 
patients to CDI, including advanced age (over 65 years), recent hospitali-
zation or long length of stay in a healthcare setting, recent gastrointestinal 
surgery and the use of specific medications, such as proton pump inhibi-
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INTRODUÇÃO

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) constituem um pro-
blema fundamental da saúde pública, assumindo-se como uma causa sig-
nificativa do aumento da morbilidade e mortalidade, representando ainda 
um consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitários (WHO, 
2021).

A incidência de infeções, sejam elas causadas por bactérias, vírus, fungos 
ou parasitas, é determinada por uma complexa interação de fatores que 
envolvem caraterísticas do agente patogénico, do (Direção-Geral da Saúde, 
2021)hospedeiro humano e do ambiente. Tendo em conta o hospedeiro 
humano, o utente em programa regular de hemodiálise é particularmente 
vulnerável a infeções devido a uma combinação de fatores relacionados ao 
seu estado imunológico (geralmente possuem múltiplas comorbilidades), 
o acesso vascular (AV) e a própria natureza do tratamento (Butnaru, Sousa, 
Bico, Frade, & Marques, 2020) (Acelas, Montañez, & Almeida, 2019).
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INTRODUÇÃO 

A sépsis define-se como uma disfunção orgânica causada por uma respos-
ta desregulada do organismo a uma infeção, com risco de vida para a pes-
soa devido ao aparecimento de disfunções orgânicas. O choque séptico é 
a sua forma mais grave que se manifesta pela hipotensão, que diminui a 
perfusão tecidual, causando hipóxia, sendo uma das principais causas de 
mortalidade em pessoas em situação crítica (Srzić et al., 2022).

A sépsis é considerada uma emergência médica pelo risco de morte da 
pessoa, por isso, é uma condição que demanda intervenções em tempo útil 
e eficientes como, também, profissionais de saúde com competências para 
atuar perante situações complexas (Rababa et al., 2022).

Perante este quadro, o enfermeiro especialista, pela sua formação e com-
petências, desempenha um papel crucial na identificação precoce, imple-
mentação e gestão dos cuidados de saúde e acompanhamento das pessoas 
em situação crítica com este diagnóstico. Através de intervenções que per-
mitem identificar precocemente um caso suspeito e/ou confirmado de sép-
sis, monitorizar de forma rigorosa e garantir a administração de fármacos 
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2006) os cuidados de 
saúde devem ser eficazes, eficientes, acessíveis, aceitáveis, centrados no 
doente, equitativos e seguros. Este conceito foi redefinido pela mesma enti-
dade com o acréscimo de estes serem oportunos e integrados (OMS, 2020). 
De forma a dar resposta à melhoria contínua dos cuidados, entidades ex-
ternas reguladoras, como a Joint Commission International (JCI), acreditam 
as instituições de saúde, tendo em conta o cumprimento de metas. Metas 
essas, em que a JCI (2020) inclui a redução do risco de Infeções Associadas 
aos Cuidados de Saúde (IACS). As IACS são infeções adquiridas pelo doente 
em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e que 
podem também afetar os profissionais de saúde durante o exercício da sua 
atividade. Estas, constituem uma das maiores preocupações dos gestores 
dos sistemas de saúde (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2007) e são um pro-
blema de saúde global. As IACS agravam ainda, o prognóstico da doença de 
base, prolongando os internamentos, associando morbilidade e aumentan-
do a mortalidade (DGS, 2018).
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NOTAS FINAIS 

Margarida Ferreira; Carlos Ferreira; Assunção Nogueira

A prevenção e o controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde 
constituem uma prioridade científica e pedagógica no âmbito da prestação 
de cuidados seguros e de qualidade. Esta obra foi concebida com o propósi-
to de reunir, sistematizar e divulgar conhecimentos atualizados e práticas 
baseadas na evidência, resultantes não apenas da experiência profissio-
nal, mas também de investigações desenvolvidas em contextos reais de 
cuidados.

O percurso traçado ao longo dos capítulos reflete uma abordagem estrutu-
rada, que parte dos princípios fundamentais da segurança do doente até às 
particularidades da intervenção em contextos específicos. Cada secção foi 
pensada para promover a reflexão crítica, fomentar o desenvolvimento de 
competências e aprofundar a compreensão sobre as dinâmicas subjacen-
tes às IACS e às suas estratégias de mitigação.

Do ponto de vista pedagógico, esta obra oferece um recurso valioso para 
a formação inicial e contínua dos profissionais de saúde, em especial dos 
enfermeiros. Através da apresentação de estudos de caso, revisões siste-
máticas, análises institucionais e propostas de intervenção, os leitores são 
convidados a refletir sobre a aplicabilidade das boas práticas no seu quo-
tidiano profissional, incentivando uma postura proativa, ética e cientifica-
mente informada.

Sob o ponto de vista científico, a diversidade metodológica e a robustez das 
evidências apresentadas, traduzem o empenho dos autores na construção 
de conhecimento útil e transferível. A articulação entre teoria e prática, en-
tre investigação e intervenção, representa um dos principais valores desta 
obra e, reafirma a importância da investigação aplicada na melhoria contí-
nua dos cuidados em saúde.
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SOBRE A OBRA 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) e a Resistência 

aos Antimicrobianos (RAM) continuam a constituir uma das mais sérias 

ameaças à segurança do doente e à sustentabilidade dos sistemas de 

saúde a nível mundial. A sua prevenção e controlo exigem uma abor-

dagem coordenada, baseada na evidência científica, na prática segura 

e na melhoria contínua da qualidade dos cuidados.

Esta obra reúne um conjunto de trabalhos científicos e reflexões práti-

cas apresentados no Congresso Internacional de Controlo de Infeção 

da IXUS 2025, incidindo sobre temas atuais e prioritários no âmbito do 

Programa Nacional de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência 

aos Antimicrobianos (PPCIRA) e do Plano Nacional para a Segurança 

dos Doentes 2021-2026.

Os capítulos que integram este livro abordam questões cruciais como 

as estratégias de liderança no controlo de infeção, a segurança do 

doente, o uso seguro do medicamento, a organização dos espaços clí-

nicos, e a implementação de medidas de prevenção sustentadas em 

práticas baseadas na evidência.

Mais do que uma compilação de estudos, este livro constitui um instru-

mento de aprendizagem, investigação e reflexão crítica, contribuindo 

para a disseminação de boas práticas e para o fortalecimento de uma 

cultura de segurança, qualidade e responsabilidade no exercício pro-

fissional.

Destina-se a profissionais de saúde, investigadores e estudantes em-

penhados na promoção de cuidados mais seguros e eficazes, repre-

sentando um contributo relevante para o avanço do conhecimento e a 

consolidação de ambientes de saúde centrados na pessoa e sustenta-

dos pela evidência científica.
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