S

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

CAPITULO |

DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 1°. O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) exigido pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (FCMS/JF - SUPREMA) para
colacdo de grau nos cursos que o0 possuem como requisito obrigatorio, devera
ser elaborado no formato de Artigo Cientifico Original ou Revisdo Sistemética.

§81° O Artigo Cientifico devera respeitar a area do conhecimento a que esta
vinculado, ou seja, pelo menos uma das variaveis do Artigo tera que se relacionar
com o curso e ser regulamentadas pelo Nucleo de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (NDCT).

82° O TCC devera ser elaborado em grupos compostos por até 3 (trés)
estudantes ou, excepcionalmente de maneira individual, apés a avaliacdo do
Coordenador(a) da disciplina de TCC.

83° Os TCC’s deverdao ser orientados por um Professor(a) Orientador(a),
podendo de forma opcional ter um Coorientador(a) sendo ambos pertencentes
ao quadro de docentes da FCMS/JF - SUPREMA.

CAPITULO Il

DA FORMATACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 2°. O Artigo Cientifico Original e Revisdo Sistematica devem respeitar
criteriosamente a formatacédo exigida pelo NDCT da FCMS/JF - SUPREMA.

8 1° A redacdo do Artigo Cientifico devera ser feita em portugués, de acordo com
a ortografia vigente.

8 2° O Artigo Cientifico devera em digitado em Microsoft Word (versdo 2007 ou
superior), na fonte Arial, tamanho 12 (doze), espagcamento duplo 2,0 (exceto nas
paginas de RESUMO, ABSTRACT e REFERENCIAS, onde o espagcamento
indicado é de 1,0 simples), o texto devera apresentar recuo de paragrafo de 1,5
cm, respeitando a formatacdo de pagina A4. Deverdo ser observadas as
margens esquerda, direita, superior e inferior de 2,5 cm e o seu conteudo devera
ser contemplado em no maximo 4000 palavras, excluindo a folha de rosto e a
parte pré-textual. Os capitulos principais deverdo iniciar em nova pagina,



devendo ser observado o espacamento de 2,0 entre o titulo e o texto
subsequente.

83° Tabelas, Quadros e Figuras poderao ter o tamanho de fonte ajustado para
fonte Arial, tamanho 10 (dez).

84° A paginacdo do trabalho serd diferenciada de acordo com as partes
indicadas, sendo:

Folha de rosto e Sugestdo da banca: Nao tem paginacéao.

Elementos Pré-textuais: (Agradecimentos, Dedicatoria, Resumo, Abstract,
Sumario, Lista de Tabelas, Quadros e Figuras). As paginas deverdo ser
numeradas em algarismos romanos no fim da pagina de forma centralizada. O
agradecimento sera a pagina iii (trés), dedicatéria sera a pagina iv (quatro), e
assim por diante.

Elementos Textuais e Pds-Textuais: (INTRODUCAO, METODOS,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, REFERENCIAS e ANEXOS). As
paginas deverao ser numeradas em algarismos arabicos no canto inferior direito,
sendo a Introducao a pagina 1 (um) e, assim por diante.

8 4° A numeracéo progressiva das sec¢fes devera seguir o estipulado abaixo:

1. INTRODUCAO
2. METODOS

3. RESULTADOS
4. DISCUSSAO
5. CONCLUSAO
REFERENCIAS
ANEXOS
APENDICES

Para as sec¢des secundarias e terciarias, se houver, utilizar o seguinte:
Ex:
2. METODOS

2.1 Procedimento de Coleta de Dados

2.1.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

8 5° As citagBes do TCC deverdo seguir o sistema numérico. Neste sistema, a
indicagcdo da fonte é feita por uma numeragdo Unica e consecutiva, em
algarismos ardbicos, remetendo a lista de referéncias ao final do trabalho, na
mesma ordem em que aparecem no texto. A indicacdo da numeracdo fica
situada acima da linha do texto em sobrescrito, ap6s a pontuacéo que fecha a
citacao.



Ex:

- Os pais estdo sempre confrontados diante das duas alternativas: vinculacao
escolar ou vinculacéo profissional 4.

- Segundo Morais et al. (ANO) 4 foi identificada a presenca de concrec¢ées de
bauxita no Rio Cricon.

Art. 3°. O Artigo Cientifico devera ser estruturado nas seguintes sessdes:

8§ 1° Pré-textual: Folha rosto, banca examinadora, agradecimentos, dedicatoria,
resumo, abstract, sumario, lista de tabelas, lista de quadros, lista de figuras.

O resumo € a condensacéao do artigo, que delineia e/ou enfatiza os pontos mais
relevantes do trabalho. Devera aparecer em forma estruturada contendo os
seguintes topicos: Introducéo; Objetivos; Métodos, Resultados e Conclusdes. A
mesma estrutura também devera ser utilizada no abstract. O resumo devera
apresentar uma descricao clara e concisa do conteado, com um limite de 300
(trezentas) palavras e ndo deve conter ilustracfes. As palavras-chave deveréo
ser consultadas no site de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Poderéo
ser utilizadas no minimo 3 e no maximo 5 palavras-chave.

§ 2° textual:
INTRODUCAO

A introducao é a primeira se¢ao do texto. Deve ser concisa, transmitindo ao leitor
0S aspectos essenciais, necessarios para situar o tema do trabalho, onde o autor
exp0de a lacuna do conhecimento cientifico bem como o objetivo de seu trabalho.

METODOS
Os métodos incluem a descri¢cdo detalhada do trabalho em questéo.

- Artigo Original: o estudante deve relatar o critério de selecdo e a descricdo da
amostra estudada, o consentimento informado dos voluntarios da amostra, 0s
métodos relacionados as etapas da pesquisa (equipamentos, instrumentos,
procedimentos, drogas utilizadas, etc.) e o tratamento estatistico (ANEXO 1 -
MODELO DE ARTIGO ORIGINAL).

- Artigo de Reviséo Sistematica: o O estudante devera obrigatoriamente seguir
as recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), incluindo (Aapresentacédo do checklist PRISMA
preenchido, fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos), recomenda-se o
registro prévio do protocolo em bases internacionais (ex.. PROSPERO), critério
de elegibilidade, processo de selecdo dos estudos, risco de viés e possiveis
analises adicionais. (ANEXO 2 - MODELO DE ARTIGO DE REVISAO
SISTEMATICA).



RESULTADOS

- Artigo Original: Os resultados devem responder claramente aos objetivos do
trabalho, na forma de texto, figuras, tabelas e/ou quadros. Deve-se evitar a
superposicao dos resultados. Por exemplo: os dados que aparecerem em
tabelas, ndo devem ser repetidos na forma de texto.

- Artigo de Revisao Sistemética: Deve-se apresentar o processo de selecéo dos
estudos, por meio de um grafico de fluxo. As caracteristicas dos estudos e o risco
de viés podem ser apresentadas por meio de texto, figuras, tabelas e/ou quadros.
Deve-se evitar a superposicao dos resultados.

DISCUSSAO

Na discusséao o estudante deve explicar seus resultados, fundamentando-se nas
principais evidéncias cientificas que norteiam a tematica, assim como confrontar
os seus achados com outros trabalhos. Em adendo, o estudante deve expor as
possiveis implicacdes clinicas de seus resultados, bem como suas eventuais
limitagcOes.

CONCLUSAO

A conclusao deve representar a secao final do texto, na qual se apresentam as
deducbes tiradas dos resultados do trabalho ou levantadas ao longo da
discusséo. Essas deverao apresentar relacéo direta com os objetivos do estudo.

§ 3° pbs-textual:

As referéncias formam elemento obrigatério e devem ser atualizadas, relevantes
e suficientes para embasar o estudo.

Para artigos originais, recomenda-se no maximo 30 referéncias por artigo.

Para revisdes sistematicas, ndo ha limite maximo de referéncias, devendo
contemplar toda a literatura relevante ao tema.

As referéncias devem ser elaboradas segundo as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE — normas de Vancouver).

CAPITULO Il
DO REGISTRO DO PROJETO DE TCC
Art. 4°. Os estudantes deveréo registrar o projeto do TCC no link disponivel no
site institucional dentro da aba do NDCT:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIJWrIBhg4l TtFIvwgUORF1SU2Ee
VAAuUUdmMagrLTA4bV8reCQ/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIJWrlBhq4ITtFIvwgU0RF1SU2EeVAAuUdmgrLTA4bV8reCQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIJWrlBhq4ITtFIvwgU0RF1SU2EeVAAuUdmgrLTA4bV8reCQ/viewform

CAPITULO IV

DA ORIENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 5°. O Coordenador de TCC tem a funcdo de coordenar o andamento da
orientacdo dos TCC'’s, designando professores(as) orientadores(as) que estaréo
disponiveis para atendimento aos estudantes para consultas e aconselhamentos
em horarios pré-determinados.

Art. 6°. Sdo fun¢bes do coordenador(a) de TCC:

a) acompanhar todas as atividades inerentes a realizacdo do TCC.

b) responsabilizar-se pelos tramites administrativos junto a secretaria, mantendo
a Coordenacéo dos Cursos informadas;

c)atender aos grupos/estudantes no que se refere as orientacdes de carater
geral, prazos, hormas ou regulamentos;

d)elaborar a listagem dos orientadores credenciados;

e) encaminhar aos orientadores a relagédo dos TCC e dos grupos/estudantes a
eles destinados;

f) manter com os orientadores espaco para discussédo das atividades inerentes
ao processo de orientacéo e o adequado desenvolvimento do TCC,;

g) garantir o processo de orientagdo dos estudantes (em grupo ou
individualmente);

h)organizar o processo de apresentacdo do TCC, elaborando o respectivo
cronograma,

iyhomologar os nomes indicados para compor a banca examinadora de TCC,;

jgarantir o cumprimento das normas do TCC pelos orientadores(as) e
grupos/estudantes.

Paragrafo Unico - Sera permitido aos estudantes sugerirem professores(as) que,
se aceitos pelo Coordenador(a) de TCC, poderao colaborar no desenvolvimento
do trabalho, sendo denominados coorientadores. A este sera assegurada a
coautoria do trabalho, juntamente ao orientador e ao grupo de estudantes.

Art. 7°. Funcdes do orientador(a) de TCC:

a) manter com o grupo/estudante dialogo cordial, franco e aberto:

b) transmitir seguranca e conhecimento em relagdo ao conteudo e
desenvolvimento do trabalho;



c) auxiliar na construgéo de todo o procedimento metodoldgico e estatistico para
o desenvolvimento do trabalho cientifico;

d) incentivar e auxiliar o grupo/estudante a superar possiveis lacunas de
conhecimento em relagdo ao trabalho cientifico;

e) discutir com o grupo/estudante a viabilidade e consisténcia da proposta do
estudo apresentando sugestdes e criticas.

f)incentivar o processo de amadurecimento intelectual do grupo/estudante, nédo
assumindo as tarefas por ele;

g) permanecer atento com relacdo a coeréncia entre objetivos, métodos,
referencial tedrico e resultados obtidos.

h)orientar a redacdo do trabalho para evitar ambiguidades, generalidades e
imprecisao;

iyser presente e atento ao grupo/estudante nos horarios marcados para
orientacao;

j) estar atento aos prazos e procedimentos administrativos e académicos;

k) garantir ao estudante/grupo a avaliacao sistematica do trabalho, obedecendo
aos critérios pré-estabelecidos na normatizacéo do TCC.

[) atender as determinacfes da normatizacdo do TCC, informando sobre
possiveis intercorréncias durante o processo de orientacao;

m) garantir a participacdo do coorientador nas produgdes cientificas originadas
a partir do TCC, desde que previamente acordado.

CAPITULO V

DA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Art. 8°. Pré-Banca Examinadora

§1° Apos a conclusdo do TCC e a autorizagcdo do orientador(a), o estudante
devera enviar a bibliotecaria responsavel o TCC por e-mail (com no minimo 15
dias de antecedéncia do envio a banca) para que seja realizada uma revisao da
formatacdo do mesmo.

§2° ApoOs a reviséo da bibliotecaria, o TCC sera devolvido ao estudante e ao
orientador(a) para que sejam realizadas as alteracdes necessarias.

8 3° Apos a conferéncia final do trabalho o mesmo devera ser encaminhado ao
Coordenador(a) de TCC e o(s) estudante(s) deverao preencher o formuléario para
agendamento da defesa que encontra-se disponivel em link no site institucional
dentro da aba do NDCT:



https://suprema.edu.br/pesguisa/ndct-nucleo-de-desenvolvimento-cientifico-e-
tecnologico/trabalho-de-conclusao-de-curso-tcc-graduacao

§4° Todos os estudos que envolverem intervengdes em seres humanos, como
coleta de dados (registros, prontudrios) ou coleta de materiais bioldgicos,
dever&o ser submetidos a Plataforma Brasil e aprovados por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O nimero do parecer consubstanciado e o CAAE deverédo ser
obrigatoriamente informados na secdo de Meétodos do artigo. A folha de
aprovacao do CEP devera ser anexada ao TCC.

Art. 9°. Banca Examinadora

81° As datas das apresentacOes serdo determinadas pelo Coordenador(a) de
TCC.

Art. 10°. Banca Examinadora

§ 1° Os trabalhos deverédo ser encaminhados aos componentes da banca com
no minimo 15 dias de antecedéncia, em cépia impressa feita em papel A4 ou por
e-mail, utilizando apenas um de seus lados para a impressdo. Em anexo 0s
estudantes deverdo encaminhar a folha de confirmagdo da banca e solicitar
assinatura dos membros. A folha assinada devera ser entregue ao
Coordenador(a) do TCC.

§2° Apos a entrega do Trabalho de Conclusédo escrito, 0 mesmo devera ser
apresentado de forma oral, por um dos componentes do grupo, com tempo de
duracéo de 15 (quinze) minutos, diante de uma banca examinadora formada por
Professores pertencentes ao quadro docente da FCMS/JF - SUPREMA e
eventualmente por professores convidados, que terdo 15 (minutos) para
guestionamentos e posterior avaliacdo. As datas das apresentacfes seréo
determinadas pelo Coordenador(a) de TCC.

§ 3° ApOs a apresentacdo e os questionamentos da banca examinadora, esta
emitird um parecer ao Coordenador de TCC que ficara responsavel por repassar
tais sugestdes ao estudante e ao Orientador(a) para que sejam efetuadas as
alteracbes propostas.

Art. 11°. P6s Banca Examinadora

§1°. Os estudantes, sob a orientagédo do professor(a) orientador(a) responséavel,
deveréo realizar as correcdes solicitadas pela banca e encaminhar a verséao final
para o e-mail do Coordenador(a) de TCC, respeitando o prazo maximo de 10
dias apos a defesa do mesmo.

§ 2°. O Coordenador(a) de TCC ficara responsavel em revisar a verséo final de
acordo com o parecer emitido pela banca examinadora e encaminhar o0 mesmo
para arquivamento na Biblioteca.

§ 3°. Os estudantes deverdo entregar uma copia impressa (encadernada em
espiral) e uma copia digital (PDF e WORD enviada por email) para a Biblioteca.



Caso o TCC contenha ilustra¢gdes, a impresséo devera ser colorida.

CAPITULO VI
DA AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 12°. A avaliacdo do TCC (escrito e oral) sera feita por uma banca
examinadora composta de no minimo 2 (dois) professores(as) pertencentes ao
corpo docente da FCMS/JF - SUPREMA ou por professores(as) externos
convidados.

A avaliacdo do TCC sera realizada com base em critérios objetivos, incluindo:

e Qualidade cientifica do trabalho (introducdo, método, resultados,
discusséo);

Coeréncia metodologica;

Fundamentacéo tedrica;

Andlise critica dos resultados;

Redacao cientifica;

Apresentacdo oral (clareza, dominio do contetudo, capacidade de
argumentagao).

Os critérios de avaliacdo serdo disponibilizados previamente aos estudantes em
forma de rubrica.

Art. 13°. Apés a avaliagdo do TCC (escrito e oral), a banca examinadora deve
emitir os seguintes pareceres:

| — Aprovado.

Il — Pendente.

Neste caso, o(s) estudante(s) deve(m), em um prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, realizar as corre¢cdes estabelecidas pela banca examinadora e enviar
novamente para o coordenador de TCC.

Il — Reprovado. O estudante devera cursar novamente a disciplina
As notas serdo emitidas apos as correcdes aprovadas pelo coordenador de TCC.
CAPITULO VI

DA PUBLICACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 14°. Apds seis meses, caso 0s estudantes ndo apresentem interesse em dar
continuidade ao trabalho na submissédo do manuscrito, o artigo passara a ser de
autoria principal do professor(a) orientador(a), e este podera realizar
modificacdes que julgar necessarias.



Art. 15°. Todos os Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), Monografias, E-
books e Artigos publicados na RBCMS/JF, elaborados pelos alunos dos cursos
de graduacdo e pos-graduacdo da FCMS/JF, deverdo ser incluidos no
Repositorio Institucional da instituicdo, em conformidade com a Portaria N°
22/2024.

CAPITULO VIII
DA UTILIZACAO ETICA E SEGURA DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Art. 16°. A incorporagao da Inteligéncia Artificial (IA) no contexto académico tem
transformado os processos de ensino, aprendizagem e producdo cientifica,
configurando-se como importante ferramenta de apoio a organizacao do
conhecimento e ao desenvolvimento de atividades académicas. No entanto,
conforme orienta 0 Manual Institucional sobre o Uso Etico e Seguro da IA da
FCMS/JF — SUPREMA, seu uso deve ocorrer de forma ética, responsavel e
transparente, sem substituir a autonomia intelectual, o raciocinio critico ou a
responsabilidade do estudante. Além disso, é imprescindivel que sua utilizacao
respeite os principios de protecdo de dados, supervisdo humana e integridade
académica, sendo devidamente declarada quando empregada. Nesse contexto,
estabelecem-se diretrizes para o uso da IA nos Trabalhos de Conclusdo de
Curso, visando garantir uma formacao critica, segura e alinhada as exigéncias
contemporaneas da educacao em saude.

§ 1° Usos permitidos:

E permitido o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial no Ambito da
FCMS/JF, desde que respeitados 0s principios estabelecidos neste Manual, na
legislag&o vigente e nas normas institucionais, nas seguintes situagoes:

I - Apoio ao processo de aprendizagem, incluindo a organizacao de
conteudos, elaboracdo de roteiros de estudo, sinteses, mapas
conceituais, explicacbes complementares e  simulacdes
educacionais;

Il - Apoio a revisdo textual, corre¢cdo gramatical, aprimoramento da
clareza e da estrutura de textos académicos, desde que o contetdo
intelectual e cientifico seja de autoria do usuario;

Il - Auxilio na pesquisa académica, como apoio a busca, organizacao e
sistematizacédo de informacdes cientificas, desde que respeitados 0s
principios éticos, metodolégicos e as normas de citagao;

IV - Suporte a elaboragdo de materiais educativos e de extensao
universitaria, incluindo a¢des de educacdo em saude, desde que ndo
envolvam dados pessoais ou sensiveis identificaveis;

V - Apoio a capacitacdo docente e discente para compreensdo de
conceitos relacionados a Inteligéncia Artificial, Etica digital, Inovacao
em saude e tecnologias educacionais;

VI - Uso em ambientes simulados ou com dados ficticios, anonimizados
ou devidamente autorizados pela Instituicdo, especialmente para
fins didaticos e de treinamento;



VII - Apoio ao desenvolvimento de projetos de inovagao, pesquisa e
empreendedorismo em saude, desde que observadas as normas
institucionais e a legislagcéo aplicavel.

§ 2°Usos vedados:

E vedado o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial no ambito da
FCMS/JF nas seguintes situacoes:

| - Utilizacdo de IA para substituir integralmente o estudo, a elaboracao
intelectual propria ou o desenvolvimento do raciocinio clinico,
especialmente em atividades avaliativas;

Il - Uso de sistemas de IA para a tomada de decisdes clinicas reais,
diagnésticas ou terapéuticas, envolvendo pacientes reais, sem
supervisao profissional qualificada e autorizag&o institucional;

Il - Insercdo de dados pessoais ou sensiveis reais de pacientes,
usuérios, estudantes, docentes ou colaboradores em ferramentas de
IA que ndo garantam anonimizacdo, seguranca ou conformidade
com a LGPD;

IV - Uso de IA para a elaboragéo integral de trabalhos académicos,
relatérios, atividades avaliativas ou producbes cientificas sem a
devida declaracdo e sem participacao intelectual efetiva do autor;

V - Praticas que configurem plagio, fraude académica ou violacdo da
integridade cientifica, ainda que mediadas por ferramentas de
Inteligéncia Artificial,

VI- Uso de ferramentas de IA para a producdo, disseminacdo ou
manipulagéo de informagodes falsas, enganosas ou nao verificadas,
especialmente em contextos académicos, cientificos ou
institucionais;

VII - Compartilhamento indevido de conteldos institucionais, materiais
protegidos por direitos autorais ou informacfes estratégicas da
FCMS/JF em plataformas externas de IA,

VIII - Uso de IA para fins que contrariem os principios éticos, pedagdgicos
ou institucionais estabelecidos neste Manual e nas normas internas
da Instituico.

Art. 17°. LGPD e seguranca da informagédo: o uso de ferramentas de Inteligéncia
Artificial no ambito da FCMS/JF deve observar rigorosamente a legislacdo
vigente sobre protecédo de dados e seguranca da informacdo, em especial a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD),
considerando a natureza sensivel das informagdes frequentemente utilizadas na
formacdo em saude.

Art. 18°. Protecdo de dados pessoais e dados sensiveis: é vedada a insercédo de
dados pessoais ou dados pessoais sensiveis reais, incluindo informacdes de
pacientes, usuarios dos servicos de saude, estudantes, docentes ou
colaboradores, em ferramentas de Inteligéncia Artificial abertas, publicas ou néo
autorizadas institucionalmente. Consideram-se dados pessoais sensiveis, entre
outros, aqueles relacionados a saude, historico clinico, exames, imagens,
diagnosticos, informacdes biométricas ou qualquer dado que permita a



identificag&o direta ou indireta de um individuo.

Art. 19°. Anonimizacéo e uso de dados ficticios: sempre que o uso de Inteligéncia
Artificial envolver situacdes clinicas, estudos de caso ou exemplos didaticos
deverdo ser utilizados, nos prompts, dados ficticios, simulados ou devidamente
anonimizados, de modo que ndo seja possivel identificar pessoas reais. A
anonimizacdo deve ser efetiva, ndo se limitando a supressdo de nomes, mas
incluindo a remocdo ou modificacdo de informacdes que possam permitir a
identificag&o do individuo.

Art. 20°. Consentimento e responsabilidade no uso de dados: quando aplicavel,
0 uso de dados em atividades académicas, de Pesquisa ou Extensdo devera
observar as regras de consentimento livre e esclarecido dispostas pelo Comité
de Etica e Pesquisa da FCMS/JF (CEP-FCMS/JF), bem como as normas éticas
e legais pertinentes.

A responsabilidade pelo uso adequado das ferramentas de Inteligéncia Artificial
e pelo tratamento correto das informacdes inseridas € compartilhada entre
usuarios e Instituicéo, respeitadas as atribui¢cdes individuais e coletivas previstas
na legislacdo vigente e nas normas internas da FCMS/JF.

Art. 21°. Transparéncia académica: a FCMS/JF reconhece que 0 uso
responsavel de ferramentas de Inteligéncia Artificial pode contribuir com o
aprendizado, com a producdo académica e com a inovacdo em saude.
Entretanto, a utilizacdo dessas tecnologias deve ocorrer de forma transparente,
preservando a integridade académica, a autoria intelectual e a confianca nos
processos educacionais e cientificos.

A transparéncia no uso da Inteligéncia Artificial ndo configura fraude académica,
desde que respeitados os principios deste Manual e que o uso das ferramentas
seja adequadamente declarado.

Art. 22°. Declaragcdo obrigatéria do uso de Inteligéncia Artificial: o uso de
ferramentas de Inteligéncia Artificial devera ser obrigatoriamente declarado
sempre que essas tecnologias influenciarem, direta ou indiretamente, a
elaboracao do Trabalho de Concludo de Curso.

A omissdo deliberada da utilizacdo de ferramentas de IA podera ser
caracterizada como violacdo da integridade académica, conforme as normas
institucionais vigentes.

Art. 23°. Diretrizes para trabalhos académicos e cientificos: em consonancia com
boas praticas editoriais internacionais, o uso de Inteligéncia Artificial deve ser
compreendido como ferramenta de apoio, e ndo como autora do trabalho
académico ou cientifico. A Inteligéncia Artificial:

¢ Na&o pode ser listada como autora;

e Nao substitui a responsabilidade intelectual do(s) autor(es);

¢ Nao pode ser utilizada como fonte primaria de informacéo cientifica sem
verificagdo em fontes confiaveis.



O(s) autor(es) permanecem integralmente responsaveis pelo contetudo
final, pela veracidade das informacdes, pelas interpretacbes apresentadas e
pelas referéncias utilizadas.

Art. 24°. Modelos de declaracéo de uso de IA (disclaimers):
Para fins de padronizacao institucional, recomenda-se a utilizacdo dos

seguintes modelos de declaracdo, a serem inseridos ao final do trabalho
académico, cientifico ou atividade avaliativa, conforme aplicavel.

Modelo 1: Apoio aredacéao e organizacao textual

(Inspirado em boas praticas editoriais internacionais, como as do New England

Journal of Medicine - NEJM)
‘Ferramentas de Inteligéncia Artificial foram utilizadas como apoio a
organizacao textual e a revisao de linguagem deste trabalho. O contetdo
intelectual, a andlise, a interpretacédo dos dados e as conclusdes sdo de
responsabilidade exclusiva do(s) autor(es).”

Modelo 2: Apoio ao estudo e compreensédo de conteudos
“‘Ferramentas de Inteligéncia Artificial foram utilizadas como recurso de
apoio ao estudo e a compreensdo dos temas abordados. O
desenvolvimento do trabalho, a selecéo das informacdes e a elaboracéo
final foram realizados pelo(s) autor(es).”

Modelo 3: Apoio metodolégico ou estrutural
‘Ferramentas de Inteligéncia Artificial foram utilizadas como suporte
metodoldgico e estrutural, sem substituicdo da autoria intelectual. O(s)
autor(es) assumem integral responsabilidade pelo contetdo, pela
analise critica e pelas referéncias utilizadas.”

Modelo 4: Declaracao de nédo utilizacao
“Declara-se que nao foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial
na elaboragao deste trabalho.”




ANEXO 1

MODELO DE ARTIGO ORIGINAL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

TITULO DO TRABALHO

Por

NOME DO ESTUDANTE

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado
a Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude de Juiz de Fora como requisito
parcial para obtenc¢édo do titulo de bacharel em nome do curso.

ARTIGO ORIGINAL

Juiz de Fora - MG
Més, 20XX



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

NOME DO ESTUDANTE

Apresenta o Trabalho de Conclusao de Curso: Titulo do Trabalho

Banca Examinadora:

Profa. XX. XXXXXXXXXXXXX
- Orientador(a) -

Profa. XX. XXXXXXXXXXXXXXXXX

Prof. XX, XXXXXXXXXXXX XXX

Més, 20XX



AGRADECIMENTOS

XXXXKXXKXXXXRKX XKXKXXXXXXX KXXKXXKXXKXKXKXKXHKXKXKXKXXKXXKKXXK XXKXXKXXXXXX

,9,9,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0,0,0,0.0.¢ X ,9,9,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0,9,0,0,0,0,0,.9,0,0,0,0.0,.9,0.0,.0,0,0,.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0,0.¢

. 9,9,0,9,0,0,9,0,0,0,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0, XXXX 0,0,9,0.9,0,0.9,9,0,0,9,0.9,0,0,0,0,0.9,9,0,0,0,0.9,9,0,0,9,0,0,9,0,0,0,0,0.¢

,9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0.9,.0,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0,9,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0,9,0,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,

,9,9,0.9,0,0,9,0,0,0,0,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0,9,.0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.0,0.0,0,0.0.0,0.0,0,0.0.0.8



DEDICATORIA

XXXXXKXXXXXXXXXX 0,0,9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0,9,0,0,0,0,0,0,0,.0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.¢ XXXXXXXXXXXXXX
XXXXKXXKXXKXXKXXXX X 110,9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,9,0,0,0,9,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,.0,0,0.9,0.0,0,0.9,0,0,0,0,0,0,.0,0,0,0,0,0.¢
0 9,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0,9,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,.0 SIS0, 0. QD 0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0.¢
,9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0.9,.0,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0,9,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0,9,0,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,

,9,9,0.9,0,0,9,0,0,0,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0,0,.0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.0.8



Ferreira AP, Rocha TC, Ramos PS, Ricardo DR (2017). Titulo do Trabalho (Trabalho
de Concluséo de Curso). Juiz de Fora — MG.
Orientadora: Prof (a). Dr (a). XXXXXXXX

RESUMO

Introdugao. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9,.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,9,0.9.¢
19,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,:9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,9,.9.9.9,0.9.9,.9:0.0.9.9,9.9.9,9.9.90,9,9,9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,.9.9.9:9.9,0.9,9,9.9,.9.9.9,9.9,0.9.9,9.9,0.9,9.9.9,0.9.¢
Objetivos. XXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX.Métodos. XXXXXXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,:0.9.9.9.9,9.9,0.9.9,9.9,0.9,9,0.9.¢
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,:9.9.9,.9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,9,.9.9,9,0.9.9,.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.9,9,9,0.0,0,0.4
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,0.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,.9,0.9.¢
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,.9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,0,9.9.9,0.9.9.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.0,9,9.9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,.9,9,9.9,9.9.9,9.9,0.9.9,.9.9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,.9,.9.9,.9.9,0.9,9,9.9,0.4
XXXXXXXXXXXXX.Resultados. XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,.9,9,0.9,9.9.9,0.9.9.9.9,9.9,0.9.9,9.9,0.9,.9,0.9.¢
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,.9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,0,.9.9.9,0.9.9.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.9,.9,9.9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,0.9.9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,.9,0.90.¢
XXXXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXX.Conclusdo . XXXX XXX XXX XXX X XXX XXX XX
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9.9.9,.9.9.9,.9.9,.9.9,0.9,.9,9.9,0.4
XXXXXXXXXKXXXKXXXXX.

Palavras - chave: XXXXXXX; XXXXXXXXXXXX; XXXXXXXXXXXXXX.



Ferreira AP, Rocha TC, Ramos PS, Ricardo DR (20XX). Title of the Work (Course
Completion Work). Juiz de Fora - MG.
Advisor: Prof (a). Dr (a). XXXXXXXX

ABSTRACT

Introduction. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9,.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,9,0.9.¢
19,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,:9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,9,.9.9.9,0.9.9,.9:0.0.9.9,9.9.9,9.9.90,9,9,9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,.9.9.9:9.9,0.9,9,9.9,.9.9.9,9.9,0.9.9,9.9,0.9,9.9.9,0.9.¢
Objectives. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Methods. XXXXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9,9,.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9.9.9,.9.9.9,9.9,.0.9,9.9.9,9.9,04
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,:9.9.9,.9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,9,.9.9,9,0.9.9,.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.9,9,9,0.0,0,0.4
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,0.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,.9,0.9.¢
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,.9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,0,9.9.9,0.9.9.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.0,9,9.9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9.9.9,9.9.9,9.9,0.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,0,0.4
XXXXXXXX. Results. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX XXXXX XXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,.9,9,0.9,9.9.9,0.9.9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,.9,0.90.¢
1:9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9.9.9,.9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,0,.9.9.9,0.9.9.9:0.9.9.9,9.9.9,9.9.9,.9,9.9.0,0,04
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,0.9.9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,.9,0.90.¢
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Conclusion. XXXXXXXXX XXX XXXXXX XXXX XXXX
19,9.9,9.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9.9,9,9,0.9,9.9.9,0.9.9.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,.9,0.9.¢
XXX XXKXXXXXXXX.

Keywords: XXXXXXX; XXXXXXXXXXXX; XXXXXXXXXXXXXX.

Vi



SUMARIO

AGRADECIMENTOS
DEDICATORIA
RESUMO
ABSTRACT
SUMARIO

LISTA DE TABELAS
LISTA DE FIGURAS

CAPITULO

1. INTRODUGAO ..ot
2. METODOS ...,
3. RESULTADOS ......oovieieieeeee e,
A. DISCUSSAOD ..o,
5. CONCLUSAO ......coieieeeeeeeeeee e,
REFERENCIAS ...

ANEXOS ...

Vii

Pagina
i

Vi

vii
viii



LISTA DE TABELAS

L XXXXXX XX XXKX XXX XXXXX.
2. XXXXXXKXXXXXXXXKXXKXX

3. XXXXXXXXXXXXXXKXXKXX

viii



LISTA DE FIGURAS

L XXXXXX XX XXKX XXX XXXXX.
2. XXXXXXKXXXXXXXXKXXKXX

3. XXXXXXXXXXXXXXKXXKXX



1. INTRODUCAO

1° Paragrafo: Problema — o que se sabe?

2 e 3° Paragrafo: Contextualizacdo (dados epidemioldgicos, citacdes de outros
estudos que investigaram algo parecido com o que vocé esta desenvolvendo)

4° Paragrafo: Lacuna do conhecimento - o que néo se sabe?
5° Paragrafo: Definicdo e objetivo do estudo — o que seré estudado e a hip6tese ou

objetivo; preferencialmente, ndo incluir resultados ou conclusdes*

Fonte: Araujo CGS. Detalhando a redac¢do do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.

Obs.:

- Exemplo de citacdo numérica final da frase:

XXXXXHXXXHXXKHXXKHXXKHXXKHXXKHXXKHXKIXHKIXXHKXXHKIXHKEXXKEXKEKXXKXXKXXKHXXKKXXKXXKXXK
1,9,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0,9,0,0,0,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,.0,0,0.0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,4
,9,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,.0,0,0.0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,4

XXXXXXXXXKKXKKXKXXKXXKXKKXKKXKXXXXXX L

- Exemplo de citag&o inicio da frase (lembre de manter também a numeragéo

sobescrita):

De acordo com Fulano et al. (ANO) T XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.



2. METODOS

1° Paréagrafo: Populagdo e amostra - critérios de inclusdo e/ou exclusdo; mencao a
termo de consentimento livre e esclarecido e aprovacéo pelo comité de ética

2° Paragrafo: Populacdo e amostra Il - descricdo de subgrupos amostrais especificos
ou quando necessério para explicar mais detalhadamente procedimentos
relacionados ao acompanhamento e eventuais perdas

3° Paragrafo: Métodos principais - variavel ou procedimento mais importante

4° Paragrafo: Métodos principais Il - desdobramento do paragrafo acima*

5° Paragrafo: Métodos secundarios - variaveis menos importantes

6° Paragrafo: Protocolo do estudo - detalhamento do que foi feito e como foi feito

7° Paragrafo: Protocolo do estudo Il - dados adicionais quando necessario e
justificado-

8° Paragrafo: Andlise estatistica - métodos descritivos e inferenciais
9° Paragrafo: Andlise estatistica Il - software e nivel de significancia

Fonte: Araujo CGS. Detalhando a redacédo do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01

3. RESULTADOS

1° Paragrafo: Dados gerais - descritivos da amostra e informagdes sobre fluxo de
selecéo dos pacientes e sobre a efetiva realizacdo do estudo

2° Paragrafo: Principais resultados - variaveis mais importantes

3° Paragrafo: Principais resultados Il - resultados adicionais e outras analises das
variaveis mais importantes-

4° Paragrafo: Resultados secundarios - das outras variaveis do estudo

5° Paragrafo: Resultados secundarios Il - resultados adicionais das variaveis ou da
inter-relagdo ou interacdo entre as mesmas-

6° Paragrafo: Resultados secundarios Il - resultados adicionais das variaveis ou da
inter-relacéo ou interacdo entre as mesmas:

7° Paragrafo: Outros resultados e analises realizadas na pesquisa -

Fonte: Araujo CGS. Detalhando a redacdo do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.

- Ex. de Tabela.:

Tabela 1. Escores das oito dimensdes de QV (SF- 36)

Dimens&es e componentes do SF — 36 Média + DP
Capacidade Funcional 61 + 28,5
Aspectos Fisicos 48 + 44,8
Dor 66 + 30,3
Estado Geral de Saude 59 + 134
Vitalidade 78 + 20,4
Aspectos Sociais 89 + 18,6
Limitagdo por Aspectos Emocionais 65 + 46,6
Saude Mental 82 + 19,8

Legenda: DP (desvio padréo)


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2014000200037#fn01

- Ex. de Figura.:

- Ex. de Quadro.:

Figura 1. Fluxograma

Quadro 1. Estudos avaliados

Autor e ano

Tipo de
estudo

Parametros utilizados

Resultado

Goneng IM, et al. 202015

Ensaio clinico
randomizado

30 min de massagem na
cabeca, pescoco, ombro,
costas, bragos, méos,
pernas e pés da mesma
maneira.

A aplicacdo de massagem
associada a acupressao é
relativamente mais eficaz do
que qualquer um dos
recursos.

Ozgoli G, et al. 201616

Ensaio clinico
randomizado

Aplicada nos pontos LI4
ou BL32 em trés
dilatacdes cervicais

A acupressao nos pontos
BL32 e LI4 foram eficazes na
reducéo da dor do parto em
comparacao ao grupo
controle.

Mafetoni RR, et al. 201618

Ensaio clinico
randomizado

Acupressao

Aplicada presséo profunda
(+/- 5kg), com
descompresséo brusca e
rapida

Cevik SA, et al. 202021

Ensaio clinico
randomizado

Massagem

Massagem na regido sacral
por 30 min, sendo 15min
com a técnica de eflleurage e
15min com vibracao




- Exs. de Gréfico.:

Gréfico 1. Dimensfes de QV (SF- 36)

Dimens&es de QV (SF- 36)
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Gréfico 2. Capacidade funcional
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4. DISCUSSAO

1° Paragrafo: O problema e a proposta “original” do estudo — recolocando a
problemética do estudo

2° Paragrafo: Interpretacao do principal resultado — significado do que foi encontrado

3° Paragrafo: Contraste com a literatura — em que o presente resultado confirma dados
anteriores

4° Paragrafo: Contraste adicional com a literatura* — explorando diferencas
metodoldgicas ou mecanisticas

5° Paragrafo: Contribuicdo ao conhecimento do resultado principal — qual é a
“novidade” ou a principal mensagem ou contribuicdo da pesquisa ao corpo atual de
conhecimento

6° Paragrafo: Interpretacdo dos resultados secundarios — o que esses resultados
informam ou significam.

Fonte: Araujo CGS. Detalhando a redacédo do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.

Obs.:

- Exemplo de citagcdo numérica final da frase:
1,:9,9,9,.9,0.9,0.9,0.9,9.9,9,9.9,0.9,0.9,9.9,0,9,9,9.9,0.9,0.0,0.9,0,9,.9,9,.9,9.9,0.9,.0.9,0,9,0,0,9,0.0.¢

1,.9,9,9.9,9.9,0,9,0,9,9.9.9,0.9,0.9,0.9,9,9,.9,0.9,0.9,0.9,9.9,9,9.9,.0.9,0.9,0.9,9.9,9,9.9.0.9,0.9,9,9,9,9.9,0.9,¢

) 0.0.0.0.0.0.0.0.90.00.9909090.9.900000000000000000000000000000000000000.C

- Exemplo de citag&o inicio da frase (lembre de manter também a numeragéo

sobescrita):

De acordo com Fulano et al. (ANO) T XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.



5. CONCLUSAO

1 ou 2 paragrafos respondendo aos objetivos do estudo.



REFERENCIAS
Exs.:

- Modelo de Referéncia até seis autores:
1. Madeiro AC, Machado PDLC, Bonfim IM, Braqueais AR, Lima FET. Adesao de
portadores de insuficiéncia renal cronica ao tratamento de hemodialise. Acta Paul
Enferm 2010; 23(4):546-51.

- Modelo de Referéncia com mais de seis autores:
1. Peres LAB, Biela R, Herrmann M, Matsuo T, Ann HK, Camargo MTA et al. Estudo
epidemioldgico da doenca renal crénica terminal no oeste do Parana. Uma experiéncia
de 878 casos atendidos em 25 anos. J Bras Nefrol 2010;32(1):51-6.

- Modelo de Referéncia de pagina eletrénica:

1. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo de Dialise SBN 2013. Available from:

URL.: http://arquivos.sbn.org.br/pdf/censo 2013 publico_leigo.pdf. Accessed May 04,
2016.

- Modelo de Referéncia de livro:

1. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2017.

- Modelo de Referéncia de legislacdo/documento juridico:

1. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencédo Bésica. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Resolucdo RDC n° 894, de 27 de
agosto de 2024. Dispde sobre a notificacdo de ensaios clinicos. Brasilia: ANVISA;
2024.

- Modelo de Referéncia de legislacdo/documento juridico pagina eletrénica:

1. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengéo Bésica, estabelecendo a revisédo de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2017. Available from: URL:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Accessed May 04, 2016.



http://arquivos.sbn.org.br/pdf/censo_2013_publico_leigo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

ANEXOS

Exs.:
Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Obs: Inserir os anexos relacionados ao TCC, conforme aplicavel ao tipo de estudo.
e Parecer Consubstanciado do CEP
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e Termo de Assentimento
e Justificativa para Nao Apresentacao do TCLE
e Termo de Dispensa do CEP
e Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD)
e Declaragdo de Concordancia e Infraestrutura
e Questionarios

Dentre outros...



ANEXO 2

MODELO DE ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

TITULO DO TRABALHO

Por

NOME DO ESTUDANTE

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado
a Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude de Juiz de Fora como requisito
parcial para obtenc¢édo do titulo de bacharel em nome do curso.

REVISAO SISTEMATICA

Juiz de Fora - MG
Més, 20XX
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NOME DO ESTUDANTE

Apresenta o Trabalho de Conclusao de Curso: Titulo do Trabalho

Banca Examinadora:
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- Orientador(a) -

Profa. XX. XXXXXXXXXXXXXXXXX

Prof. XX, XXXXXXXXXXXX XXX

Més, 20XX
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Ferreira AP, Rocha TC, Ramos PS, Ricardo DR (20XX). Title of the Work (Course
Completion Work). Juiz de Fora - MG.
Advisor: Prof. (a). Dr (a). XXXXXXXX

ABSTRACT

Introduction. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX
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Conclusion. XXXX XXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX XXX XXXXXXXXXX
19,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,9.9,90,9.9.9,9,9.9,9.9,9.9.9,9.9.9.9,0.9.9,9,.9.9,9,9.0.9.9:0.9.9,0,9.9,0:9,0.9,0.0.0.¢

Keywords: XXXXXXX; XXXXXXXXXXXX; XXXXXXXXXXXXXX.
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1. INTRODUCAO

XXKXXHKXXHKXKHKXKHXKHXXKHXKIXKHXHKIXHKIXHKIXKIXKIXKIXKEKHKEXKKXKXXKXXKXXKXXKXK
,9,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,0,0,0.0,0.0,0,0.9,0,0,9,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,4
,9,0,0.9,0,0,0,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.9,.0,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0,9,0,0.0,0,0.0,0,0,0,0,

), 9,0,0.9,0,0,9,0,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,.0,0,0,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.9.0,0.0,0,0.0.0.8

1° Paragrafo: Problema — o que se sabe?

2 e 3° Pardgrafo: Contextualizacdo (dados epidemiolégicos, citacdes de outros
estudos que investigaram algo parecido com o que vocé esta desenvolvendo)

4° Paragrafo: Lacuna do conhecimento - o que néo se sabe?

5° Paragrafo: Definicdo e objetivo do estudo — 0 que sera estudado e a hip6tese ou

objetivo; preferencialmente, ndo incluir resultados ou conclusdes*

Fonte: Araujo CGS. Detalhando a redac¢éo do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.

Obs.:

- Exemplo de citagdo numérica final da frase:

HXXXXXXHHXXXXXXKKHKXXXXXKHHKKXXXXKKHKXXXXKKHHXKXXXXXKKHK XXX XKKHKXKXXXXXKXX
1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0000000.0.0,0,0.0.0,.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000000900.090900.0,00.0,0.0
1 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0000000.0.0,0,0.0.0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000000900.00900000.900

XXXXXXXKXHKKXKKXKXXKXXKXKKXKXXKXXXXXX L,



- Exemplo de citacéo inicio da frase (lembre de manter também a numeracéo

sobescrita):

De acordo com Fulano et al. (ANO) 1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.



2. METODOS

- Roteiro para escrita:

Utilizar a recomendacdo PRISMA para Artigo de Revisdo Sistematica com e sem
Meta — Analise, conforme sugestéo abaixo:

METODOS

Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode seracessado (ex. endereco eletrdnico), e, se d i
Protomloeregisto 5 fmzqe;a info rma;desrobn o registro darevisio, inc r:ndoo nimero de[reglsm. « } Fpnivl
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publicagio) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes deinformagso 7 Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

para identificacdo de estudos adicionais) e data da iltimabusca.
Apresente aestratégia completade busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.
Apresente o processode selecio dos estudos (istoé, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
selegaodosestudos 9 B m'ﬁ"m. [ “ .
Processo de coletade 10 Descreva o método de extrago de dados dos artigos (ex.: fyrmulérios piloto, de f'orma independente, em
dados duplicata) e todos os processos para obtengao e confirmagdo de dados dos pesquisadares.

Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer su ou
Riscode viés em cada 12 Descreva os métodos usados para avaliaro risco de viés em cada estudo (incluindo a especificaco se foi feitono
estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.

m“i d: 13 Defina as principais medidas de sumarizagio dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
Slntese dos resultados 14 medidas de consisténcia (por exemplo, I') para cada meta-anilise.
Riscode viés entre 15 Especifique qualqueravaliagao do risco de viés que possainfluenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudos ¢do, relato seletivo nos estudos).
Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Busca 8

Andlises adicionais 16



3. RESULTADOS

Roteiro para escrita:

Utilizar a recomendacdo PRISMA para Artigo de Revisdo Sistematica com e

sem Meta — Andlise, conforme sugestéao abaixo:

RESULTADOS
. Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para
Selegio de estudes 17 e;ltlclusic em cada estdgio, preferencialmente por meiupde gréfigco de fluxo. P
(aracteristicas dos 1 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.
Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados
estudo (veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervengao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-anlise feita, induindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre
estudos

Resultados de estudos
individuais

22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

53 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,

Andlises adicionais metarregressao [ver item 16]).

- Ex. de Tabela.:

Tabela 3. Escores das oito dimensdes de QV (SF- 36)

Dimensdes e componentes do SF — 36 Média + DP
Capacidade Funcional 61 + 28,5
Aspectos Fisicos 48 + 44,8
Dor 66 + 30,3
Estado Geral de Saude 59 + 13,4
Vitalidade 78 = 20,4
Aspectos Sociais 89 + 18,6
Limitag&do por Aspectos Emocionais 65 + 46,6
Saude Mental 82 + 19,8

Legenda: DP (desvio padréo)



- Ex. de Figura.:

- Ex. de Quadro.:

Figura 1. Fluxograma

Quadro 1. Estudos avaliados

Autor e ano

Tipo de
estudo

Parametros utilizados

Resultado

Goneng IM, et al. 202015

Ensaio clinico
randomizado

30 min de massagem na
cabeca, pescoco, ombro,
costas, bragos, méos,
pernas e pés da mesma
maneira.

A aplicacdo de massagem
associada a acupressao é
relativamente mais eficaz do
que qualquer um dos
recursos.

Ozgoli G, et al. 201616

Ensaio clinico
randomizado

Aplicada nos pontos LI4
ou BL32 em trés
dilatacdes cervicais

A acupressao nos pontos
BL32 e LI4 foram eficazes na
reducéo da dor do parto em
comparacao ao grupo
controle.

Mafetoni RR, et al. 201618

Ensaio clinico
randomizado

Acupressao

Aplicada presséo profunda
(+/- 5kg), com
descompresséo brusca e
rapida

Cevik SA, et al. 202021

Ensaio clinico
randomizado

Massagem

Massagem na regido sacral
por 30 min, sendo 15min
com a técnica de eflleurage e
15min com vibracao




- Exs. de Gréfico.:

Gréfico 1. Dimensfes de QV (SF- 36)

Dimens&es de QV (SF- 36)
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4. DISCUSSAO

1° Paragrafo: O problema e a proposta “original” do estudo — recolocando a
problemética do estudo

2° Paragrafo: Interpretacao do principal resultado — significado do que foi encontrado

3° Paragrafo: Contraste com a literatura — em que o presente resultado confirma dados
anteriores

4° Paragrafo: Contraste adicional com a literatura* — explorando diferencas
metodoldgicas ou mecanisticas

5° Paragrafo: Contribuicdo ao conhecimento do resultado principal — qual é a
“novidade” ou a principal mensagem ou contribuicdo da pesquisa ao corpo atual de
conhecimento

6° Paragrafo: Interpretacdo dos resultados secundarios — o que esses resultados
informam ou significam.

Fonte: Araljo CGS. Detalhando a redacédo do artigo cientifico: 25 a 30 paragrafos.
Arg Bras Cardiol. 2014; 102(2):e21-e23.

Obs.:

- Exemplo de citagcdo numérica final da frase:
):9,:9,9,9.9,9,9.9,9,9.9.9,0,0.9,.0,.0.9,9,0.9,9.0.9.9.0.9.9.0,.9.9,.9,0.9,.9,0.9,9,9.9.9.0,.0.9,.9,.0.9,9,0.0.¢

19,9.9,9.9.9,9.9.9.9,9,9.9.0.9,9,0.9,0.9.9,0.9,0.9,9.0.9,0.9.9,0.9,0.9.9,9,.0.9,9.0.9.0.90.9,0.9,.0.9.0,.9,9,0.0.0,4

) 9.9.90.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9999999999990900099000099000999000000.C

- Exemplo de citacdo inicio da frase (lembre de manter também a numeracéo

sobescrita):

De acordo com Fulano et al. (ANO) 1 XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX X.



5. CONCLUSAO

1 ou 2 paragrafos respondendo aos objetivos do estudo.



REFERENCIAS
Exs.:

- Modelo de Referéncia até seis autores:
1. Madeiro AC, Machado PDLC, Bonfim IM, Braqueais AR, Lima FET. Adeséo de
portadores de insuficiéncia renal cronica ao tratamento de hemodialise. Acta Paul
Enferm 2010; 23(4):546-51.

- Modelo de Referéncia com mais de seis autores:
1. Peres LAB, Biela R, Herrmann M, Matsuo T, Ann HK, Camargo MTA et al. Estudo
epidemioldgico da doenca renal crénica terminal no oeste do Parana. Uma experiéncia
de 878 casos atendidos em 25 anos. J Bras Nefrol 2010;32(1):51-6.

- Modelo de Referéncia de pagina eletronica:

1. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo de Didlise SBN 2013. Available from:

URL.: http://arquivos.sbn.org.br/pdf/censo 2013 publico_leigo.pdf. Accessed May 04,
2016.

- Modelo de Referéncia de livro:

1. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2017.

- Modelo de Referéncia de legislacdo/documento juridico:

1. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencédo Bésica. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Resolucdo RDC n° 894, de 27 de
agosto de 2024. Dispde sobre a notificacdo de ensaios clinicos. Brasilia: ANVISA;
2024.

- Modelo de Referéncia de legislacdo/documento juridico pagina eletrénica:

1. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia:  Diario  Oficial da  Unido; 2017. Available from:  URL:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Accessed May 04, 2016.
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ANEXOS

Exs.:
Anexo 1. Protocolo de Formatacao

Anexo 2. Formulario de Agendamento de TCC
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