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Introdugao e orientagdes Gerais

Para aprovacdo de ano e certificacdao final do residente, este devera entregar seu Trabalho de
Conclusdo da Residéncia (TCR) ou Projeto conforme o calenddrio anual da COREMU. Este Manual redne as
principais orientacdes sobre o TCR da Residéncia em Area Profissional Multiprofissional em Satde do GHC
(COREMU), trazendo informacdes sobre a elaboracdo de todas as etapas que envolvem esta producao.

Todos os materiais citados ao longo deste Manual podem ser encontrados, em formato digital, na
pagina da Escola GHC, bem como o calenddrio anual da COREMU:

(https://escolaghc.ghc.com.br/residenciamultiprofissional.html).

Objetivo do TCR

O objetivo do TCR é realizar um exercicio de problematizacdo e investigacdo ao longo do processo de
formacdo em servico na Residéncia, que dialogue com a realidade da formag¢do em servico. Dessa forma,
deve estar contextualizado sobre temas relevantes para o Sistema Unico de Satde e para os cendrios de
pratica, buscando uma producdo que colabore com os processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes
de saude. A intencdo é de que o residente deixe suas colaboragdes, produzindo novos saberes e tecnologias
nos/para os servigos.

Contexto

A proposta de TCR deve levar em consideracdao que essa producao serda desenvolvida dentro do
contexto da Residéncia, ou seja, pensando na carga horaria de 60 horas por semana que é dedicada a
formacdo. Assim, chama-se a atenc¢do para objetivos que sejam exequiveis nesse contexto.

Desenvolvimento

O TCR devera ser desenvolvido na carga hordria de Atividade Complementar Pratica do Programa,
isto é, das 18h as 20h. Caso haja necessidade de realizar atividade de coleta de dados que ndo seja
compativel com este horario da Atividade Complementar Pratica, o residente, junto ao seu orientador,
devera pactuar com sua preceptoria de campo/nucleo outras possibilidades, de forma singular.

Entrega e autoria

O TCR deve ser entregue de forma individual. O residente pode, entretanto, optar por realizar uma
pesquisa de forma conjunta, em dupla com outro colega (do mesmo ou de outro Programa da COREMU).
Nesse caso, ambos devem entregar o produto final de forma separada. Ou seja, a pesquisa pode ser
realizada de forma coletiva em dupla, mas deve ter recortes diferentes em cada trabalho, sendo o texto
final de autoria individual (produtos diferentes).

Etapas
O TCR se desenvolve em 9 momentos:

1) Definicdo da orientador(a) e coorientador(a) (opcional) e tema a ser trabalhado no TCR;

2) Desenho da proposta de trabalho, elaboracdo e entrega do Pré-Projeto;

3) Apresentagao do Pré-Projeto na Mostra de TCR;

4) Elaboracgdo e entrega do Projeto (submissdo do projeto de TCR a Comissao de
Consultoria Cientifica e, posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa do GHC — CEP,
quando for necessario passar por essas instancias);

5) Elaboragdo do TCR final;

6) Apresentacdo publica TCR final;

7) Escolha e envio do trabalho ao avaliador convidado;

8) Avaliacdo do TCR final pelo orientador



9) Entrega do TCR final, com a devida documentacao.

Fluxo para envio de materiais

Todos os materiais referentes ao TCR devem ser entregues através do Fluxo especifico do Workflow.
Este fluxo é um botdo que existe na T100. Ele inicia com a primeira tarefa (quando o residente clica em
“Iniciar TCR”) e acompanhara o residente ao longo de todo o processo, encerrando-se com a entrega do
TCR Final. As tarefas vao sendo disparadas em sequéncia. Pedimos que observem os prazos do Calendario
Anual da COREMU.

Observagdo para Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTB)

Em virtude do tempo de formagdo deste Programa ser diferente dos demais, as orienta¢des deste
Manual devem ser lidas de forma particular pelos residentes da CTB: informacg&es para os R1 dos demais
Programas servem para os R2 da CTB, e as orienta¢des para os R2 dos demais Programas sdao as mesmas
para os R3 da CTB.

Apoio Pedagogico e Facilitadores do Eixo

Os Apoiadores Pedagdgicos servem de referéncia para as questdes relacionadas aos TCRs, assim como as
pessoas facilitadoras do Seminario do Eixo Transversal.

Em situagGes de dificuldades para definicdo de orientador, de prazos, em relagdo a Mostra de TCR do R1
ou as apresentacdes finais de R2, o Apoio Pedagdgico e as facilitadoras do Seminario devem ser acionados
pelo residente e/ou orientador. Além disso, o Apoio Pedagdgico auxilia na mediagdo de situagées de conflitos
e dificuldades advindas da construcao do TCR, na relacao dos residentes com demais atores, assim como em
questdes pedagdgicas surgidas em seu itinerario formativo.

Telefone da Secretaria da COREMU: 3357.2816/2818.

Apoiadores pedagodgicos: Aline Branchi, Cassio Machado, Rita Esmério.

Facilitadores do semindrio do Eixo Transversal: Aline Branchi, Cassio Machado, Chandra Langoni, Leticia
Garcez, Ligia Trevisan, Rita Esmério.

Calendario Anual - Turmas 2026 e CTB 2025

A cada ano, a Secretaria da COREMU disponibiliza o calendario com os prazos referentes ao TCR,
cabendo ao residente organizar-se para cumpri-los de forma adequada. Tais informagdes estdo
disponibilizadas no calendario, na aba da Residéncia Multiprofissional em Saude no site da (Escola GHC)
COREMU, e sdo apresentadas no Semindrio do Eixo Transversal.

O cumprimento dos prazos é fundamental para a certificacdao do residente. Seu descumprimento no R1,
pré-projeto, Mostra de TCR e projeto (passagem pela Comissdao de Consultoria Cientifica ou Parecer do
Orientador), implica na ndo aprovacao do residente para o R2; o descumprimento dos prazos de entrega do
R2 (trabalho final e apresentagdo publica) implica na ndo aprovacgao do residente no Programa de Residéncia,
nao recebendo o certificado de conclusao.

E de responsabilidade do residente acompanhar o calendério e eventuais modificacdes dos prazos ao
longo do ano.



Modalidades de TCR

O TCR deve compor um produto final, podendo ser nas seguintes modalidades:

1) Artigo Cientifico
Trata-se de um texto dissertativo, com autoria declarada, que apresenta um estudo novo e discute
ideias, métodos, técnicas, processos e resultados em determinada area de conhecimento.

Esse género pode ser apresentado em quatro formatos:

a) Artigo original, que traz um tema novo ou uma metodologia nova, apresentado a partir de um
estudo tedrico ou empirico, de dados coletados inéditos.

b) Artigo de revisdo, que trabalha com estudos ja publicados, analisando e discutindo essas
contribui¢des anteriores sob um ponto de vista a ser considerado.

c) Relato de caso, que trata de um estudo intensivo e sistematico sobre uma instituicdo,
comunidade ou individuo, que permite examinar fenbmenos complexos.

d) Relato de Experiéncia, que objetiva o aprofundamento tedrico de situacGes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem dados que
possam identificar o individuo.

Observagao: Todos os trabalhos devem ser submetidos a Comissdo de Consultoria Cientifica,
porém a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa deve ser avaliada junto ao
Orientador.

2)Protocolos clinicos ou de organizagdo de servigos

Respaldados em evidéncias cientificas, devem manter relacdo direta com as diretrizes maiores do
modelo de atenc3o do Sistema Unico de Saude e necessidades de satde locais.

Neste caso, o material desenvolvido deve estar acompanhado de um Memorial Descritivo, no qual o
residente apresenta uma reflexdo critica sobre sua execucdo, as justificativas de suas escolhas, os objetivos
do projeto, o referencial da literatura para essa construcdo e as etapas de sua elaboracao.

O material deve constar no apéndice do TCR e ser anexado de forma separada no Fluxo do Workflow.

Para esse tipo de producdo, ndo ha necessidade de submissdo do Projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

3)Materiais de comunicagdo e educag¢do para a promogado/preven¢io em saude

E a elaboracdo e criacdo de materiais que contribuam para promogdo/prevencdo em satde, educacdo
permanente e formacdo de profissionais.

Nesta modalidade, poderdao ser utilizados recursos comunicacionais e artisticos diversos (videos,
intervencgdes, cartilhas, folders, etc.).



O material desenvolvido deve estar acompanhado de um Memorial Descritivo, no qual o residente
apresente uma reflexdo critica sobre sua execucdo, as justificativas de suas escolhas, os objetivos do
projeto, o referencial da literatura para essa construcdo e as etapas de sua elaboracdo. Também, deve
constar no apéndice do TCR e, caso sua via de comunicacdo permita, ser anexado de forma separada no
Fluxo do Workflow.

Para essas producdes, ndo ha necessidade de submissdo do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Processo de Elaboragao do TCR - Etapas

Durante o R1:

1) Defini¢dao do orientador e do tema de pesquisa

A COREMU divulga, anualmente, no site, a lista atualizada de profissionais cadastrados para
exercerem a fung¢do de orientadores de TCR. Os orientadores de TCR sdo profissionais com titulacdo
minima de mestrado e devem ser empregados do GHC. Caso o residente tenha dificuldade nessa escolha,
poderd solicitar ajuda e sugestdes ao Apoio Pedagdgico e as facilitadoras do Semindario do Eixo Transversal.
Cada residente devera consultar a lista, realizar contato com o orientador escolhido, formalizar o convite.

O residente deve combinar, com seu orientador, a forma e a periodicidade dos encontros de
orientacdao, bem como as formas eleitas para a comunicagdao, com vistas ao melhor desenvolvimento do
processo de escrita e leitura. Conforme a necessidade mapeada pela dupla orientando/orientador, esta
pode decidir, conjuntamente, pela inclusdo de um coorientador. O coorientador precisa ter titulagao
minima de especializacdo, ndo necessitando ser funcionario do GHC.

Caso haja necessidade alteracdo de orientador ou coorientador ao longo do processo de realiza¢do
do TCR, a mudanca deve ser discutida com o Apoio Pedagégico, sendo responsabilidade do residente
oficializar a mudanca ao Apoio Pedagdgico e ao orientador anterior. Essa mudanca devera ser feita através
do Fluxo do Workflow, clicando no botdo “Desejo alterar ou corrigir dados referentes ao TCR”, na T100.

No inicio do processo de orientacdo, a dupla deve definir a temdtica a ser trabalhada, a producdo
escolhida e a metodologia (qualitativa, quantitativa ou mista). Neste momento, o residente devera dar
inicio ao Fluxo de Workflow, que acompanhard toda a questdo do TCR ao longo dos dois anos de formacao,
conforme calendario.

Sao atribui¢des dos orientadores de TCR:
- Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cGes regulamentares pertinentes ao ambito de atuacao da
Geréncia de Ensino e Pesquisa e COREMU;

- Orientar pesquisas que estejam articuladas e sejam de interesse dos cendrios de pratica dos
programas, buscando uma producado que colabore com os processos de trabalho desenvolvidos

pelas equipes de saude;

- Dispor de tempo para orientar o residente durante o processo de desenvolvimento do projeto e
do trabalho de conclusdo até a entrega da versao final do Trabalho de Conclusdo de Residéncia; e

- Compor o grupo de avaliadores finais do Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

2) Desenho da proposta de trabalho (problema de pesquisa)
Nesta etapa, a dupla orientando/orientador deve definir a tematica do trabalho. Essa construcdo sera
acompanhada através da programacdo do Seminario do Eixo Transversal. Ao pensar a proposta de trabalho,



é importante realizar pesquisa sobre os trabalhos produzidos anteriormente na COREMU. Os trabalhos
autorizados pelos autores estdo disponiveis, na integra, para consulta, no Repositério Axis GHC
(https://axis.ghc.com.br/home) e no catalogo da Biblioteca da Escola GHC
(https://escolaghc.ghc.com.br/biblioteca.html). No referido catalogo, podem ser encontrados, também, os
trabalhos publicados em resumo. Essa etapa também é realizada em tarefa no Workflow, pelo residente,
conforme o calenddrio anual.

3) Elaboragdo e entrega do pré-projeto

O pré-projeto consiste em um documento que esboga a construgdo inicial e o planejamento do TCR.
O objetivo, nesta etapa, é valorizar o processo de construgdo da dupla orientando/orientador, submetendo
essa producgdo a avaliagdo para qualifica-la e, consequentemente, o produto final do TCR.

A entrega do pré-projeto deve ser feita, conforme o calendario anual, através do Fluxo do Workflow.
A producdo sera disponibilizada aos convidados para compor as mesas tematicas da Mostra de TCR.

O pré-projeto deve ser elaborado conforme modelo anexo, contendo a seguinte estrutura:

- Capa (em anexo)

- Sumario

- Resumo

- Introdugdo (apresentacdo do tema, contextualiza¢do da pesquisa, problema de pesquisa)

- Justificativa (relevancia da pesquisa e sua importancia no cendrio da formacdo em sadde no SUS)

- Revisdo de literatura/Desenvolvimento (apresentacdo detalhada da temdtica e dos conceitos que

serdao trabalhados)
- Objetivos (geral e especifico, quando necessario)
- Procedimentos Metodoldgicos (caracterizagdo da pesquisa, delimitacdo do estudo/pesquisa, técnicas e
instrumentos de coleta de dados, técnicas de analise dos dados e considerac¢des éticas)

- Cronograma

- Orcamento

- Referéncias

- Apéndices (documentos criados pelos autores)

- Anexos (documentos criados por terceiros)

4) Apresentacao do Pré-Projeto na Mostra de TCR

A Mostra de TCR é um evento cientifico da COREMU, no qual, todos os R1 e R2 da CTB apresentam
seus pré- projetos para que sejam avaliados por pareceristas convidados.

Ndo se espera, neste momento, que os Projetos estejam prontos. O objetivo da Mostra é colaborar
com olhares externos a dupla orientando/orientador, apontando sugestdes que qualifiquem os trabalhos.

Os pareceristas convidados pela equipe da COREMU serdao colaboradores da Residéncia
Multiprofissional, internos ou externos ao GHC, que tenham notdrio saber em pesquisa e nos temas
abordados nos trabalhos. Esses convidados deverdo ler os pré-projetos anteriormente e preencher sua
avaliacdo com as contribuicGes. Residentes e orientadores receberdo, através do Fluxo do Workflow, essa
avaliacdo, apds o encerramento da Mostra de TCR, que devera servir de material para os momentos de
orientacdo e elaboracao do projeto final.

Ha a possibilidade da dupla orientando/orientador convidar um parecerista a sua escolha, devido ao
notdrio saber no tema e possiveis contribuicdes. Nesse caso, o convidado sera um dos avaliadores,
podendo ser do quadro do GHC ou externo. O convite é de responsabilidade dupla orientando/orientador,
devendo informar o convidado quanto a data, ao horario e ao local da Mostra, bem como fornecer este
Manual para orientag¢des. Os dados dos convidados (nome completo, e-mail, telefone de contato e link para



curriculo Lattes) devem ser encaminhados por e-mail, com antecedéncia minima de 15 dias antes da data
da apresentacdo do pré-projeto, para o e-mail da Secretaria Académica (rms@ghc.com.br).

A presenca de todos os residentes (R1 e R2 CTB), na Mostra, tem cardter obrigatério durante seu
turno de apresentacdo e em outro turno a sua escolha, sendo contabilizada como carga horaria do
Seminario do Eixo Transversal.

5) Elaboragdo e submissao do projeto de TCR a Comissdo de Consultoria Cientifica e ao Comité de
Etica em Pesquisa do GHC (quando for o caso, conforme descrito no item “Modalidades de TCR”)
Conforme descrito em “Modalidade de TCR”, seguem as orientacdes:
- O projeto deve manter a mesma estrutura do pré-projeto e conforme o roteiro de Elaboracdo de
Projeto em anexo.

- A submissao a apreciagao da Comissdao de Consultoria Cientifica sera realizada através da abertura
do fluxo de workflow GEP210 pelo orientador do TCR. Os documentos que devem ser anexados ao fluxo
sdo: 1) Projeto de pesquisa e 2) Lista dos integrantes do estudo (disponivel em
https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisafluxosubmissao.html).

- O projeto de TCR serd analisado pela Comissdo, sob os seguintes aspectos:

1) Técnico-cientifico;

2) Orcamento da pesquisa;

3) Sua pertinéncia, dispondo sobre o interesse do Grupo Hospitalar Concei¢dao na sua realizagao, bem
como acerca da metodologia cientifica proposta e sua adequagdo para realizagdo no Grupo
Hospitalar Concei¢do (conforme INSTRUCAO NORMATIVA N° 06/2025, 04 de agosto de 2025
disponivel no link https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisanormas.html) .

- A Comissdo de Consultoria Cientifica emitird parecer no prazo maximo de 10 dias. A analise do
projeto de TCR tera um dos seguintes pareceres:

1) Desfavoravel: pelo desinteresse do Grupo Hospitalar Concei¢cdo para que o projeto de pesquisa seja
realizado.

2) Favoravel: pelo interesse do Grupo Hospitalar Conceicdo em que o projeto de pesquisa seja
realizado;

- Apods parecer favoravel pela Comissdo Cientifica, os projetos que envolverem pesquisa em seres
humanos devem ser inseridos, obrigatoriamente, na Plataforma Brasil
(plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf).

- O orientador deve realizar a inser¢cdo do projeto de TCR na Plataforma Brasil e sera o pesquisador
responsavel (profissional do GHC que possui vinculo institucional). O residente deverd ser incluido, pelo
orientador, na Plataforma, como “Assistente de Pesquisa”, para que possa realizar as modificacdes
necessarias no projeto, respondendo aos apontamentos feitos pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicao (CEP-GHC).

- As orientacbes e os documentos necessarios para insercao do projeto na Plataforma Brasil
encontram-se  disponiveis na pagina do Comité de Etica em Pesquisa do GHC
(escolaghc.ghc.com.br/pesquisafluxosubmissao.html) e estdo anexados neste Manual.

- No caso de o projeto necessitar de aprovacao pelo CEP, o residente s poderad iniciar a coleta de

dados depois da aprovacao do CEP.

- Os TCRs que envolvem pesquisas com seres humanos cujas coletas de dados acontecerdo fora do
GHC deverdo ser encaminhados para apreciacao pelo CEP da instituicdo em que ocorrerd a coleta. Nessas
situacOes, pede-se atencdo redobrada em relacdo aos prazos, sempre respeitando o calendario anual da
COREMU.

Durante o R2:


https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisafluxosubmissao.html
https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisanormas.html
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

1) Elaborag¢ao do TCR Final
Ao longo do segundo ano, residente e orientador elaborardao o trabalho, finalizando-o conforme o
calendario da COREMU.
Quaisquer dificuldades encontradas nesse processo devem ser comunicadas ao Apoio Pedagdgico,
para que haja o acompanhamento singular dos casos.

2) Apresentagdo publica do TCR

A apresentagdao publica dos TCRs acontece conforme calendario anual. O objetivo da atividade é
apresentar, a comunidade do GHC, as producdes oriundas dos TCRs, compartilhando o conhecimento
produzido e devolvendo, a instituicdo, o investimento feito no trabalho.

Nessa atividade, todos os R2 e os R3 da CTB devem apresentar suas produg¢des, mesmo que nao
estejam completamente finalizadas. Em tais casos, devem apresentar o que foi realizado até entdo,
apontando as necessidades ainda pendentes.

As orientacdes e o cronograma de apresentacdes serao divulgados, aos residentes e aos orientadores,
com antecedéncia, para que se organizem e convidem as pessoas que julgarem importantes para esse
momento (equipes de saude, familiares e demais envolvidos).

A presenca do residente no turno de sua apresentacdo é obrigatéria e deve ser previamente
combinada com os cenarios de pratica, que deverdo liberar o residente conforme o agendamento de sua
apresentacdo. A participacdo nos demais turnos (para assistir as apresentacdes dos colegas) é optativa,
devendo ser solicitada como turno de participacdo de eventos a que os residentes tém direito por ano
(Conforme Manual da COREMU).

Os residentes de primeiro ano também participam dessa atividade, escolhendo dois turnos de
apresentacdes para assistir e inspirar seus préprios projetos.

3) Escolha e envio do trabalho ao(a) avaliador(a) convidado(a)

Residente, orientador e coorientador (quando houver), em comum acordo, devem escolher 1 (um)
avaliador(a) convidado(a) para a avaliagao final do TCR. Este deve possuir titulo minimo de mestre,
podendo ser funciondrio do GHC ou externo a instituicdao. Além disso, o avaliador ndo pode ser residente
matriculado na COREMU ou COREME do GHC.

E de inteira responsabilidade do residente, orientador e coorientador (quando houver) o contato com
o(a) avaliador(a) convidado, bem como a realiza¢cdo do convite, o repasse de informacado sobre os prazos, a
entrega do material (TCR e instrumento de avaliacdo) e o fornecimento deste Manual para conhecimento.

O parecer do avaliador convidado, junto ao parecer do orientador, deve ser entregue com a versao
final do TCR na data prevista em calendario, através do Fluxo do Workflow. Dessa forma, o residente deve
atentar para a data de entrega do TCR ao avaliador convidado, para que este tenha tempo habil de ler, fazer
sua avaliacdo e retornar ao residente, considerando o prazo de entrega do TCR final.

3.1) Avaliacdo do orientador(a) e coorientador(a), quando houver.

O residente encaminhara via Workflow seu trabalho e o parecer do avaliador para o orientador. Este,
por sua vez, realizard a sua avaliacdo e ultimas consideracdes para que o residente possa, se necessario,
ajustar o trabalho e, posteriormente, anexa-lo no fluxo final.



4) Entrega final do TCR

A entrega do TCR final deve ser feita conforme o calenddrio anual da COREMU. Os prazos devem ser
observados com cuidado, visto que a entrega do trabalho é componente importante da avaliagdo final do
residente. Além disso, ressalta-se que a entrega do TCR durante o R2 (e R3 da CTB) é condi¢do fundamental
para a certificacdo final do residente, prevista em legislacao.

A entrega do TCR final é composta por diversos documentos e deve ser feita até a data estipulada no
calenddrio anual. A falta de algum dos documentos ou o envio em desacordo as especificagcdes configuram
status de “TCR final ndo entregue” e o fluxo voltara para o residente fazer os devidos ajustes.

Documentos Formato Forma de Envio

Versdo digital do TCR Final PDF

Avaliagao final do(a) Orientador(a) PDF (devidamente assinada por este e
digitalizada)

Avaliacdo do Avaliador(a) Convidado(a) PDF (devidamente assinada por este e Através do Fluxo de

o Workflow do TCR

digitalizada)

Termo de autorizacdo para publicacdo de PDF (devidamente assinada por este e

trabalho académico na internet digitalizada)

Na modalidade “Protocolos clinicos ou PDF (além disso, deve constar como

de organizacdo de servigos” apéndice do TCR)

Na modalidade “Materiais de No formato original do arquivo (e, se
comunicagdo e educagdo para a material impresso, deve constar como
promocdo/prevencdo em saude” apéndice do TCR)

Importante! Os trabalhos finais terdo seu resumo publicado no Catdlogo online da Biblioteca, nas
Bases de Dados Lilacs, ColecionaSus, BVS Prevencao e Controle do Cancer. Pode haver a autorizacdo para
sua publicacdo na integra tdo logo estejam finalizados ou ficardo arquivados e serdo publicados, na integra,
apos dois anos da data de entrega, tendo o autor esse periodo para publicacdo inédita. Tal escolha sera
feita pelo residente no momento da entrega do TCR final, no fluxo do Workflow.

Em situacbes excepcionais, a dupla orientando/orientador pode solicitar apreciagio da COREMU
sobre pedido de prorrogacdo de prazo de entrega do TCR final. Para isso, devem ser observados os prazos
conforme o calendario anual. Esse pedido, se for o caso, deve ser realizado através do proprio Fluxo de TCR
do Workflow, clicando no botdo “Solicitar prorrogacdo do prazo final de entrega final do TCR conforme
justificativa abaixo” da T100. Os pedidos de prorrogacdo de prazo sdo apreciados na reunido de Colegiado
da COREMU, que avaliara as justificativas apresentadas, definindo pelo deferimento ou indeferimento da
solicitacdo. Apds a avaliagdo, os residentes e seus orientadores sdo comunicados do deferimento ou
indeferimento do pedido pelo préprio Fluxo do Workflow.

Abaixo, estd o roteiro completo da estrutura do TCR final nas modalidades Artigo Cientifico;
Protocolos clinicos ou de organizacdo dos servicos; Materiais de comunicacdo e educagdo para a
promocado/prevencdo em saude:



Formato de Artigo Cientifico

O artigo cientifico pode estar formatado de acordo as normas atualizadas da ABNT, seguindo a seguinte
estrutura:

- Capa (conforme modelo anexo)

- Resumo

- Introducdo (apresentacdo do tema investigado com embasamento tedrico; articulacdo da
pesquisa com o Programa de Residéncia; problema de pesquisa ou questdo/hipdtese
norteadora, justificativa e objetivo)

- Procedimentos Metodoldgicos (Apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados para
a coleta e anadlise dos dados, incluindo as consideracgdes éticas)

- Resultados (Discussdo e apresentacao dos resultados da pesquisa)

- Conclusdo/Consideragdes finais (salienta-se que, nessa se¢do, mostra-se pertinente a retomada
dos objetivos do TCR)

- Referéncias

- Apéndices (quando houver documentos elaborados pelos pesquisadores)

- Anexos (quando houver necessidade, por exemplo, de anexar carta de aprovac¢dao do CEP ou
outros instrumentos validados na literatura utilizados no TCR)

Caso tenha intencdo de publicar o artigo em algum periddico cientifico, a dupla
orientador/orientando pode escolher uma revista e seguir suas normas indicadas. Assim, o TCR final deve
seguir as normas da revista escolhida, e tais normativas devem ser encaminhadas como anexo no trabalho.
O TCR final, assim, deve ser acrescido apenas da “Capa” (conforme modelo da COREMU). Em caso de
submissdo, a dupla orientador/orientando também pode incluir outros colaboradores do trabalho como
coautores.

Quando da submissdo em periddicos, o artigo deve conter o nome do residente, do orientador e
coorientador (quando houver), registrando o trabalho como produto de pesquisa de TCR em Residéncia em
Area Profissional da Saude (Multiprofissional ou Uniprofissional).

Em caso de publicacdo antes do término da residéncia, devera ser encaminhado apenas o artigo ou o
parecer de aceite do periddico via Workflow.

Protocolos clinicos ou de organizagao dos servigos

Os protocolos clinicos ou de organizacdo dos servicos devem ser anexados ao trabalho final, devendo,
necessariamente, acompanhar um Memorial Descritivo. Este se constitui como o registro da reflexdo critica
sobre a execug¢ao do material produzido, o embasamento tedrico que justificaram as a¢des da proposicao,
as justificativas das escolhas, os objetivos do projeto e as suas etapas de elaboracgao, formatado de acordo
as normas atualizadas da ABNT, conforme a seguinte estrutura:

- Capa (conforme modelo anexo)

- Resumo

- Introducdo (apresentacdo do tema investigado; justificativa com a relevancia da pesquisa em
relacdo a area pratica profissional, ao Programa inserido e/ou ao SUS; articulagdo da pesquisa
com o Programa de Residéncia ou SUS; problema de pesquisa ou questdo/hipdtese norteadora)



- Revisdo de literatura (andlise sistemdtica das evidéncias cientificas que justificam as ac¢des
propostas)

- Objetivos (geral e especifico — quando necessdrio, da criacdo do protocolo)

- Recursos fisicos e materiais (quando houver)

- Procedimentos desenvolvidos (apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos criados, como
fluxograma, descri¢do das atividades e organizacdo das etapas)

- Resultados (discussao e apresentacdo dos resultados esperados com a utilizacdo dos protocolos
clinicos ou de organizagdo dos servicos)

- Plano de implementac¢do (quando houver)

- Referéncias

- Apéndices (quando houver documentos elaborados pelos pesquisadores, o protocolo e os
fluxogramas devem ser incluidos nessa se¢ao)

- Anexos (quando houver necessidade, por exemplo, de anexar carta de aprovacdo do CEP ou
outros instrumentos validados na literatura utilizados no TCR)

Materiais de comunicagdo e educagdo para a promogao/prevengdo em saude

Os materiais de comunicacdo e educacdo para a promocdo/prevencdo em saude devem ser
entregues em seus formatos (cartilha, peca sonora ou audiovisual, etc.), devendo, necessariamente, estar
acompanhado de um Memorial Descritivo. Este se constitui como o registro da reflexdao critica sobre a
execucdo do material produzido, o embasamento tedrico que justificou as acGes da proposicdo, as
justificativas das escolhas, os objetivos do projeto e as suas etapas de elaborac¢do, formatado de acordo as
normas atualizadas da ABNT, conforme a seguinte estrutura:

- Capa (conforme modelo anexo)

- Resumo

- Introdugdo (apresentagdo do tema investigado; justificativa com a relevancia do material de
comunicac¢do desenvolvido em relacdo a area pratica profissional, ao Programa inserido e/ou ao
SUS)

- Revisdo de literatura (evidéncias cientificas que embasaram o material proposto)

- Objetivos (geral e especifico — quando necessario, da criacdo do material de comunicacao)

- Etapas de elaboracdo e de desenvolvimento (utilizar imagens, quando houver, do processo de
criacdo e desenvolvimento do produto)

- Recursos fisicos e materiais utilizados (quando houver)

- Resultados (discussdo e apresentacao dos resultados esperados com a utilizacdo dos materiais
de comunicacdo e educacdo para a promog¢ao da saude)

- Plano de implementacdo (quando houver)

- Referéncias

- Apéndices (quando houver documentos elaborados pelos pesquisadores)

- Anexos (quando houver necessidade, por exemplo, de anexar carta de aprovacdo do CEP ou
outros instrumentos validados na literatura utilizados no TCR).



Apoio ao pesquisador

A Escola GHC - Geréncia de Ensino e Pesquisa oferece diferentes servicos de apoio ao pesquisador, tais
como: consultoria metodoldgica e em bioestatistica, confeccdo de poOsteres e servico de traducdo e revisao.
Todos estes podem ser encontrados em:
https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisaapoioaopesquisador.html ou consultando a equipe da RMS.
Além disso, a Geréncia de Ensino e Pesquisa abre oportunidade para solicitacdo e concessao de incentivo
para publicacdes relacionadas com as formacdes desenvolvidas no ambito de todos os cursos da Escola GHC.
As informacdes completas podem ser encontradas em https://escolaghc.ghc.com.br/politicadeincentivo.html.

Avaliagoes

Avaliagdo do pré-projeto e produgao final pelo orientador e coorientador (quando houver)

As avaliacdes dos TCR sdo feitas pelos orientadores e coorientadores (quando houver) no final de
cada um dos anos da Residéncia, conforme o calenddrio. O instrumento de avaliacdo encontra-se anexado.

E de responsabilidade do residente, conforme o calendério, o envio do instrumento de avaliacdo ao
seu orientador e coorientador (quando houver). Residente deve remeter a avaliacdo, depois de preenchida,
para sua preceptoria de nucleo no Programa. Esta utilizard o instrumento como subsidio durante a
avaliacdo semestral do residente (ao final do R1 e ao final do R2 e R2 e R3 no caso da CTB).

Avaliagdo do pré-projeto e produgao final pelo preceptor na avaliagdo semestral

Ao final de cada semestre, durante a avaliacdo do residente, a preceptoria devera acompanhar o
andamento dos processos relacionados ao TCR, identificando dificuldades e colaborando nas superagdes.
Ha um campo para registro desse acompanhamento semestral por parte da preceptoria no instrumento de
avaliacdo dos residentes.

Essa avaliacdo deve refletir o processo de construcdo do conhecimento do residente, considerando o
contexto da residéncia em darea profissional da saude e do ensino em servigo. Para isso, é importante
observar alguns elementos na construcdo do parecer: como estd o processo de orientacdo e as
combinac¢Ges com o orientador, avaliando se teve a frequéncia minima para garantir a adequada qualidade
do trabalho. Além disso, se demonstra compromisso e respeito as pactuacdes feitas com orientador e
coorientador, se possui interesse pelo bom desenvolvimento do TCR e se o residente cumpriu as
pactuagdes e 0s prazos propostos no cronograma da COREMU.

Avaliacao do pré-projeto pelo parecerista na Mostra de TCR

Os pareceristas convidados para colaborar com a avaliagdao do pré-projeto enviarao suas avaliagdes
por e-mail ao Apoio Pedagdgico, que anexard, em workflow, aos residentes e orientadores, apds a Mostra
de TCR. O instrumento de avaliagdao do TCR na Mostra encontra-se em anexo.

Avaliacao do TCR final pelo avaliador convidado

A avaliagdo do avaliador convidado seguird o instrumento proposto pela COREMU (Anexo). E de
inteira responsabilidade do residente, orientador e coorientador (quando houver) o contato com o(a)
parecerista(a), bem como a realizacdo do convite, o repasse de informacdo sobre os prazos, a entrega do
material (TCR e instrumento de avaliacdo) e o fornecimento deste Manual para conhecimento, assim como
anexar sua avaliacdo no Workflow para encaminhamento desta ao orientador.


https://escolaghc.ghc.com.br/pesquisaapoioaopesquisador.html
https://escolaghc.ghc.com.br/politicadeincentivo.html

Como proceder a mudanga no TCR ao longo de seu desenvolvimento

Ao longo do trabalho, pode haver mudancas. As mudancas podem ser em relacdo ao tema de
pesquisa, titulo, metodologia, orientacdo e modalidade. Estas devem ser realizadas através do Fluxo de
Workflow, clicando no botdo “Desejo alterar ou corrigir dados referentes ao TCR” da T100.



ANEXOS



GHC " 100%SUS Grupo Hospitalar Conceicao

RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
GHC

COREMU - GHC
TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM / AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
PROGRAMA ( XXXXXX)

(Titulo do Pré-Projeto OU Projeto)

(Nome do Residente)
(Nome do
Orientador)

(Nome do Coorientador, quando houver)

Porto Alegre, (més e ano)



ROTEIRO PARA REDAGAO DO PRE-PROJETO E PROJETO DE PESQUISA

* Roteiro elaborado conforme modelo de Roteiro para redacao de projetos de pesquisa do Setor de Pesquisa da
GEP.

1. CAPA (como acima)
® Programa;
e Titulo do pré-projeto/projeto;
e Nome completo do residente, orientador e coorientador (se houver);
e Més e ano.

2. SUMARIO

Relacionar todos os itens e subitens indicando o niumero de pagina em que cada um comega. A
numeragao se inicia no item Introdugdo. Anexos e Apéndices devem ser incluidos no indice e suas paginas
numeradas em sequéncia.

3. RESUMO
Deve conter o contexto, propdsito, metodologia, resultados e conclusdao. Uma lista de Palavras-chave
escolhidas pelo(s) autor(es) deve ser colocada no final do resumo.

4. INTRODUCAO

Neste item conterd a apresentacdo do tema; pode incluir uma breve revisao de literatura apontando
o assunto a ser abordado. Momento para delimitacdo do tema e a sua justificativa (quando ndo
apresentada em topico especifico). Deve incluir uma apresentacdo do problema especifico do estudo.
Contextualizacdo ou explicitacdo das motivacdes que levaram a realizar o estudo. No final da introducao
apresenta-se o objetivo principal do estudo e outros elementos necessarios para situar o tema do trabalho.

Na introdugdo, o leitor do pré-projeto/projeto deve sentir-se acolhido e esclarecido a respeito das
motivagdes principais do tema escolhido, assim como seu problema de pesquisa.

5. JUSTIFICATIVA

A Justificativa, quando ndo apresentada na introducdo, deve dissertar sobre a importancia da
realizacdo da pesquisa. Mostrar o porqué da escolha do tema a ser estudado e em que o trabalho ira
contribuir. E uma exposicdo sucinta, mas fundamentada e completa, dos motivos tedricos e dos processos
praticos que apontam a importancia do desenvolvimento do projeto considerando sempre a populagdo
envolvida, o Programa de Residéncia e a contribuicdo académica para o campo e nucleo. A justificativa
esta relacionada com os beneficios esperados e com as consequéncias do conhecimento advindo da
pesquisa.

6. REVISAO DE LITERATURA/FUNDAMENTAGAO TEORICA
Onde se realiza a abordagem detalhada dos estudos e leituras realizadas dialogando, dessa forma,
com autores conceitualizando o tema pesquisado. Permite-se assim ao leitor entender melhor o
desenvolvimento do projeto de pesquisa.
Apresenta-se assim a literatura de base e os pressupostos que fundamentardo a pesquisa. A revisao
de literatura/fundamentacdo tedrica envolve analise de textos/artigos/livros compondo assim o Estado da
Arte do Projeto.

7. OBIJETIVOS

Descreve-se neste item o que se espera obter com a pesquisa como objetivo geral e especificos
(quando houver). O objetivo geral é apenas um e esta relacionado com a visdo global do tema de pesquisa.
Os objetivos especificos referem-se ao que se pretende alcancar de forma mais especifica, variam



conforme a pesquisa, podendo ser de trés tipos: a) exploratério — verbos descobrir, identificar, levantar; b)
descritivo — verbos descrever, indicar, apontar, determinar; c) explicativo — verbos explicar, estudar, analisar,
diferenciar, aplicar.

8. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS/METODOLOGIA

Descricdo de como sera realizada a pesquisa. Quais serdo os caminhos metodolégicos, as pistas e as
inspiracdes metodoldgicas. Define-se qual a abordagem metodoldgica utilizada, qualitativa ou quantitativa.
Como serd a caracterizacdo da pesquisa, os dispositivos que se ira utilizar e como serd a analise das
informacdes coletadas.

A leitura do livro “Métodos de pesquisa”
(http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf) organizado por Tatiana Engel Gerhardt e
Denise Tolfo Silveira pode contribuir com a definicdo dos procedimentos metodoldgicos.

Nas pesquisas qualitativas deve se observar que tipo de estudo serd; se faz importante citar o
cendrio em que a pesquisa ird ocorrer; os procedimentos para cartografar o fragmento de realidade a ser
estudado; a forma como sera a andlise dos dados. Pesquisas qualitativas podem ser relatos de experiéncia;
cartografias; etc.

Nas pesquisas quantitativas deve se observar onde sera o local de pesquisa, descrevendo como sera
realizada; citar o tempo necessario aproximado para a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, garantia do
sigilo e da privacidade nesses momentos é fundamental. Deve-se descrever o procedimento de
amostragem, definindo os critérios de inclusdo e de exclusdo, justificando o tamanho da amostra e sua
origem. Informar como e onde os dados serdao codificados, analisados e corrigidos, o suporte de
informatica utilizado (programas). Pesquisas quantitativas podem ser relatos de caso; estudos transversais;
estudo de caso-controle; etc.

Salienta-se a importancia de observar os aspectos éticos. E necessério descrever que o projeto de
pesquisa sera apresentado para aprecia¢cdo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC, e que o mesmo serd
iniciado somente apds a sua aprovagao, para as pesquisas com seres humanos. Para as pesquisas que ndo
envolvem seres humanos é importante destacar que o mesmo sera encaminhado para o Setor de Pesquisa
do GHC para a apreciagao.

Estabelecer se os participantes estardo submetidos a algum grau de risco/desconforto e, se acaso
ocorra, qual serd o possivel encaminhamento. Toda pesquisa desenvolvida com seres humanos envolve
risco e beneficios, eles devem estar descritos no corpo do projeto e no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Deixar explicita a garantia de sigilo de dados pessoais confidenciais ou que, de algum modo, possam
provocar constrangimentos ou prejuizos aos participantes.

Deixar clara a intencdo de tornar anénimo o material ou dados obtidos;

No caso de uso de TCLE, deixar claro que serd apresentado em duas vias e sera entregue uma cépia ao
participante da pesquisa ou seu responsdvel (se for o caso), apds a assinatura.

Explicitar que os dados serdao utilizados apenas para a pesquisa e descrever o tempo de
armazenamento e o destino dos dados da pesquisa.

Faz-se importante definir, ja na elaboracdo do projeto, como os dados serao divulgados e utilizados.
Na RMS temos a Apresentagao Publica dos TCRs, que é uma forma de divulgacao.

9. CRONOGRAMA
No cronograma de pesquisa devera estar atualizado com inicio e término da pesquisa, expondo os
periodos e atividades. Exemplo:

Atividade/Periodo Jun/Set de Out/Dez de Jan/Mar de Abr/Ago de 2025 Set/Dez de Jan/Mar de
2024 2024 2025 2025 2026

Pesquisa Bibliografica X X X X X



http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf

Entrega do Pré- X
Projeto de TCR

Apresentacdo do Pré- X
Projeto de TCR

Elaboragdo do Projeto

Encaminhar Projeto X X
para o CEP

Coleta de dados

Analise X

Elaboragdo do artigo X X
ou Memorial
Descritivo

Apresentagdo Publica X
de TCR

Entrega do artigo ou X
Memorial Descritivo

10. ORGCAMENTO
No orcamento devera estar incluido de forma detalhada os custos com a pesquisa.

11. REFERENCIAS
As referéncias devem ser listadas em ordem alfabética obedecendo as normas da ABNT.

12. APENDICES e ANEXOS

Os apéndices sdo documentos elaborados pelos pesquisadores e utilizados na pesquisa, como por
exemplo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ferramentas de coleta de dados. Lembrando que
as ferramentas de coletas de dados ndo podem conter dados que rompam com o sigilo e a privacidade dos
participantes.

O anexo ¢ todo documento adicionado e utilizado no projeto que ndo foi criado pelos
pesquisadores, como por exemplo imagens; tabelas e graficos; carta de aprovag¢ao do CEP; instrumentos
validados na literatura utilizados no TCR etc.

13. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O TCLE é utilizado quando envolve pesquisa com seres humanos. E o documento que presta
esclarecimentos que permitirdo ao participante da pesquisa tomar sua decisdo de forma justa e sem
constrangimentos sobre a sua participagdo em um projeto de pesquisa. E a prote¢do legal e moral do
pesquisador, posto que seja a manifestacdo clara de concordancia com a participacdo na pesquisa. Deve
conter, de forma didatica e bem resumida, as informacdes mais importantes da pesquisa. Deve estar escrito
em linguagem acessivel aos participantes da pesquisa.

O TCLE deve contar com, no minimo, as informacdes abaixo descritas:

- Titulo completo da pesquisa;

- Responsavel pela pesquisa, quem fara a apresentagao do TCLE e a obteng¢dao do consentimento;

- Justificativa para a realizacdo da pesquisa;

- Os objetivos da realizacdo da pesquisa;

- Os procedimentos de pesquisa detalhados que serdo utilizados; em especial os que possam gerar

desconforto ou risco aos participantes da pesquisa;

- Os desconfortos e riscos previsiveis de forma clara e simples e possivel encaminhamento por parte

dos pesquisadores;

- Os beneficios esperados com a pesquisa;

- A garantia de esclarecimentos antes, durante ou apds a realizacdo da pesquisa;

- A garantia de que os eventuais sujeitos da pesquisa podem se recusar a participar em qualquer



momento, sem que isto acarrete qualquer penalidade e ndo cause prejuizo para a sua vida pessoal, sua
atuacdo profissional (nos casos de funciondrios) e para seu tratamento na instituicdo (nos casos de
pacientes);

-A garantia de sigilo de dados confidenciais ou que, de algum modo, possam provocar
constrangimentos ou prejuizos ao participante da pesquisa. Deve deixar clara a intencdo de tornarem
anonimos o material ou dados obtidos do paciente;

- A entrega de uma cépia do TCLE ao participante da pesquisa;

- A utilizacdo dos dados apenas para esta pesquisa;

-0 endereco, telefone, e-mail ou outra forma de contato com o pesquisador responsavel (ndo ha
necessidade de enderecos residenciais; prefira enderecos profissionais); telefone celular somente nos
casos de necessidade de contato 24hs com o pesquisador.

O endereco, telefone e 0 nome do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do GHC. Deixar claro
gue, caso o sujeito de pesquisa queira questionar algum aspecto ético da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do GHC. Nos casos de projetos de pesquisa que envolvem
criangas/adolescentes, serd necessario o consentimento do pai/m3e ou seu responsavel. E importante
descrever que as mesmas informacdes que estdo sendo fornecidas para o seu/sua pai/mae ou responsavel
serdo repassadas a crianca ou ao adolescente, e a pesquisa somente serd realizada se a mesma concordar.

Para crianca acima de 7 anos de idade ou adolescentes serd necessario anexar ao TCLE o Termo de
assentimento da mesma no préprio Termo de Consentimento. Na possibilidade da crianga/adolescente
assinar, é necessario prever um campo para assinatura.

A assinatura do participante da pesquisa ndo pode ser colocada em papel a parte do corpo do TCLE.
E importante discriminar no espago para assinatura o sujeito que ird assinar o TCLE, por exemplo:
assinatura do paciente (ou seu responsdvel) ou profissional ou usuario, conforme o caso. Nos casos em
gue o participante da pesquisa for analfabeto, sera necessario descrever que este documento foi lido pelo
pesquisador, data, nome do participante e sera necessdrio campo de assinatura da testemunha;

O TCLE é um documento Unico e deve ser sempre apresentado integralmente. Nunca o apresente
inserido como parte de outro texto ou apenas parte do mesmo. Esta regra vale para apresentagdo de
correcGes do TCLE (o mesmo deve ser apresentado integralmente, como sera entregue ao paciente).

Orientamos que seja seguido o modelo de TCLE que esta disponivel na homepage do CEP-GHC.

Check-List para submiss3o de projetos no Comité de Etica em Pesquisa

Guia de conferéncia documental para residentes que realizardo pesquisas envolvendo seres
humanos. Recomenda-se sua consulta prévia a submissdo no sistema para evitar pendéncias éticas.
Disponivel no site da Escola GHC:
https://www.ghc.com.br/files/Checklist submiss%C3%A30%20de%20projetos%20cep-ghc atual.pdf



https://www.ghc.com.br/files/Checklist_submiss%C3%A3o%20de%20projetos%20cep-ghc_atual.pdf
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"3 RESIDENCIA
y MULTIPROFISSIONAL
GHC

Trabalho de Conclusio da Residéncia
Instrumento de Avaliagdo do Pré-Projeto de TCR pela/o parecerista da Mesa Tematica

Nome da/o parecerista:
Titulagao:

Instituicao:

Nome do residente:
Programa da RMS:
Titulo do Pré-Projeto:

Prezada/o, considerar que o TCR da Residéncia Multiprofissional em Saude deve dialogar com a
realidade da formacdo em servico, dessa forma contextualizado sobre temas relevantes para o
Sistema Unico de Salde e para os cenérios de pratica, buscando uma producdo que colabore com os
processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes de saude. Também, essa é uma fase de
qualificacdo dos pré-projetos, ou seja, as produgdes estdo em diferentes tempos.

Modalidade:

() Artigo Cientifico (original ou revisdo)

( ) Protocolo

( ) Materiais de comunicacdo e educacdo para a promogao da saude

1. O TITULO estd de acordo com o contetdo apresentado?
()Sim

( )Parcialmente

( ) Nao

Comentario:

2. O PROBLEMA de pesquisa e/ou a PROBLEMATICA do trabalho pode ser identificada?
()Sim

( )Parcialmente

( )Nao

Comentario:

3. A REVISAO DE LITERATURA que fundamenta o trabalho (marque uma ou mais opgdes):
( ) E apresentada de modo satisfatério

() E apresentada de modo insatisfatério

( ) Ndo é apresentada ou explicita

Comentario:




4. A METODOLOGIA apresentada atende ao(s) objetivo(s) do trabalho (marque uma ou mais opgdes)?
( ) Nao é apresentada de forma suficiente

( ) Sim, atende aos objetivos

( ) Atende parcialmente aos objetivos

( ) Nao atende aos objetivos

Comentario:

5. As REFERENCIAS s3o (marque opgdes, se for o caso):
( ) Atuais

( ) Desatualizadas

() Suficientes

() Insuficientes

( ) Expressam dominio da literatura sobre o tema

() Nado expressam dominio da literatura sobre o tema
Comentario:

6. A DISCUSSAO dos dados analisados (marque opgcdes, se for o caso):

( ) Problematiza os dados com argumentos e os relaciona aos referenciais apresentados

( ) Problematiza parcialmente os dados e os relaciona de forma fragil aos referenciais apresentados
( ) N&o ha discussdo sobre achados/resultados de pesquisa, sé apresenta¢do destes

() N3o se aplica para o trabalho analisado (PRODUTO TECNICO)

Comentario:

7. As CONCLUSOES ou consideracdes finais (marque opgdes, se for o caso):
( ) Sao explicitas

( ) Sao parcialmente explicitas

( ) Expressam as eventuais contribui¢es do trabalho

() Apontam desdobramentos

() Pouco se relacionam com os objetivos do trabalho

() Apontam nova problematica

() Nao se aplica para o trabalho analisado

Comentario:

Parecer do(a) avaliador(a):
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RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
GHC

Instrumento de Avaliacdo do Trabalho de Conclusdao de Residéncia

Nome do(a) avaliador(a):
Titulagdo:

Instituicdo a qual é vinculado(a):
Nome do(a) residente:
Programa da COREMU:

Titulo do trabalho:

( ) Orientador(a) do Trabalho ( ) Avaliador(a) externo do Trabalho

Modalidade de TCR:
() Monografia

() Artigo

( ) Produto técnico

1. O TiITULO estd de acordo com o contelido apresentado?
() Sim

( )Parcialmente

( ) Nao

Comentario:

2. O PROBLEMA de pesquisa e/ou a PROBLEMATICA do trabalho pode ser identificada?
()Sim

( )Parcialmente

( )Na@o

Comentario:

3. A REVISAO DE LITERATURA que fundamenta o trabalho (marque uma ou mais op¢des):
() E apresentada de modo satisfatério

() E apresentada de modo insatisfatdrio

( ) Nao é apresentada ou explicita

Comentario:

4. AMETODOLOGIA apresentada atende ao(s) objetivo(s) do trabalho (marque uma ou mais opgdes)?
( ) Ndo é apresentada de forma suficiente

( ) Sim, atende aos objetivos

( ) Atende parcialmente aos objetivos

( ) Ndo atende aos objetivos



Comentario:

5. As REFERENCIAS s3o (marque opgdes, se for o caso):
( ) Atuais

( ) Desatualizadas

( ) Suficientes

( ) Insuficientes

( ) Expressam dominio da literatura sobre o tema

( ) Nado expressam dominio da literatura sobre o tema
Comentario:

6. A DISCUSSAO dos dados analisados (marque opg¢des, se for o caso):

() Problematiza os dados com argumentos e os relaciona aos referenciais apresentados

( ) Problematiza parcialmente os dados e os relaciona de forma fragil aos referenciais apresentados
( ) N&o ha discussdo sobre achados/resultados de pesquisa, sé apresentacdo destes

() N3o se aplica para o trabalho analisado (PRODUTO TECNICO)

Comentario:

7. As CONCLUSOES ou consideracdes finais (marque opgdes, se for o caso):
( ) Sao explicitas

( ) Sao parcialmente explicitas

( ) Expressam as eventuais contribuicdes do trabalho

( ) Apontam desdobramentos

() Pouco se relacionam com os objetivos do trabalho

() Apontam nova problematica

() Nao se aplica para o trabalho analisado

Comentario:

Parecer do(a) avaliador(a):

{_) TCR Aprovado
{_) TCR Aprovado com indicacdo de alteracdes
() TCR Reprovado

Data: / /

Assinatura do(a) avaliador(a)

Assinatura do(a) orientador(a)
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHO ACADEMICO NA INTERNET
(Repositdrio AXIS GHC, catalogo da Biblioteca do GHC, bases de dados da BVS, entre outros)

1. Identificacao do tipo de documento:

( ) Dissertacdo ( ) Tese ( ) Trabalho de conclusdo de curso (graduacéo / especializacdo / residéncia)
2. Identificagdao do autor:

Nome completo:
CPF:

RG:

Tefefone: ( ) Email:
Demais autores / organizadores

tura

3. Identificagao do documento:
Titulo (subtitulo) do documento:

Nome do orientador:
Nome do coorientador(es):
Nome do Curso:

Data da defesa: /]

4. Informagodes de acesso ao documento:
( ) Texto completo ( ) Texto parcial ( ) Somente resumo
Observagoes:

Em caso de autorizacdo de publicacdo de texto parcial ou somente resumo, apds o término do periodo de

embargo de 2 anos, a contar da data de defesa, a obra sera divulgada na integra na Internet.

Licenga de Uso

Na qualidade de titular dos direitos autorais da publica¢do, de acordo com a Lei n? 9.610/98, autorizo o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo a disponibilizar na Internet, gratuitamente, sem ressarcimento dos
direitos autorais, conforme permissdo assinada abaixo, o texto integral da obra citada ou, se for o caso,
partes desta, conforme periodo de embargo mencionado acima, para fins de leitura, impressdao ou

download, a titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada por esta Instituicdo, a partir desta data.

( ) Declaro que li e estou de acordo com os termos acima expostos.




Declaragao de Distribuicdo (ndo exclusiva)
O referido autor:

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento ndo infringe, tanto quanto Ihe

é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que obteve
autorizacdao do detentor dos direitos de autor para conceder ao Hospital Nossa Senhora da Conceicdo os
direitos requeridos por esta licenga, e que esse material cujos direitos sdao de terceiros estd claramente

identificado e reconhecido no texto ou conteido do documento entregue.

c) Se o documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo o
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, declara que cumpriu todas as obrigacbes exigidas pelo respectivo

contrato ou acordo.

( ) Declaro que li e estou de acordo com os termos acima expostos.

Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Coorientador(a)

Local Data



FORMATAGCAO DE TRABALHOS DE ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT

APRESENTACAO GRAFICA

O texto deve ser digitado na cor preta. Apenas ilustragdes
podem ser coloridas.

Formato O trabalho deve ser digitado e impresso em folha A4 (21cm x2
9,7 cm), na cor branca ou reciclavel.
A norma recomenda que os elementos textuais e pds-textuais
sejam digitados no anverso e verso das folhas.
Arial ou Times New Roman.

Fonte Tamanho 12 para todo trabalho, inclusive capa.

Tamanho 10 usado apenas para citacdes com mais de trés
linhas, legendas, fontes de ilustracdes e tabelas, paginacao e
notas de rodapé.
° Esquerda — 3 cm;
° Direita—2 cm;

Margens ° Supe.rior -3 cm;
° Inferior —2 cm.

Esses espacamentos devem ser seguidos em todo trabalho,
inclusive na capa e na folha de rosto.

Uso de italico

Expressoes latinas “in”, “et al.”, “apud”, “[S. I.]”, “[s. n.]”

Espacamento

Espago 1,5: capa, corpo do texto, agradecimentos, resumo,
sumario e listas.

Espago simples: citacdes com mais de trés linhas, notas de
rodapé, referéncias, titulos, fonte e legendas das ilustracées e
das tabelas e natureza do trabalho.

N3o deixar espaco entre os paragrafos.

Titulos de sec¢Ges e subsecbes sdo separados do texto por um
espaco de 1,5 entre as linhas.

Alinhamento

Corpo do texto: justificado;

Referéncias: alinhadas a esquerda.

Titulos com indicativo numérico de uma segdo: alinhados a
esquerda, separados por um espaco de caractere.

Titulos sem indicativo numérico (Agradecimentos, Resumo,
Lista de llustragdes, Lista de Abreviaturas e Siglas, Sumario,
Referéncias, Apéndice, Anexo): alinhamento centralizado.




Paginacao

Capa nao é considerada na contagem.

Todas as paginas, a partir da folha de rosto devem ser
contadas, porém a numeracao deve aparecer a partir da
Introducdo, continuando até a ultima pagina, inclusive no
Apéndice e Anexo.

A numeracao é feita em algarismos ardbicos, no canto superior
direito da folha, a 2 cm da borda superior, ficando o ultimo
algarismo a 2 cm da borda direita da folha, em tamanho de
fonte menor que a do texto (10).

Quando inserido o niumero de pagina, a capa é o niumero O
(zero).

Fonte: Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (2024).

ILUSTRACOES

Sado figuras, desenhos, fluxogramas, organogramas, fotografias, mapas, graficos,

imagens, entre outros.

Sua identificacdo deve aparecer na parte superior, em tamanho 12, precedida da

palavra designativa (figura, grafico, entre outros), seguida do numero de ordem de

ocorréncia no texto, em algarismo arabico, de travessdo e do respectivo titulo. O

alinhamento do titulo, fonte, legenda e notas devem acompanhar as margens da ilustracao.

Ap0s a ilustragao, indicar a fonte consultada (autor e ano), em tamanho 10, conforme

a NBR 10520/2023. Quando produzida pelo autor deverad conter a informacdo: elaborado

pelo préprio autor ou elaboragdo prépria ou o préprio autor, entre outros, ndo sendo

necessario colocar o ano.

A fonte da ilustracao devera constar nas Referéncias.

Exemplo:

Fonte: SOBRENOME AUTOR (ano) e listada nas Referéncias no final do trabalho.

TABELAS

As tabelas apresentam dados numéricos ou informagdes tratadas estatisticamente.

Tabela é a forma de apresentacdo de informacdes representadas por quantitativos

numéricos, enquanto o Quadro apresenta palavras. Ambos apresentam-se divididos em

colunas, porém a Tabela ndo tem fechamento vertical nas colunas e nos lados.




A ABNT ndo possui norma para apresentacdo de tabelas. Recomenda-se seguir as
diretrizes do IBGE presentes no documento “Normas de Apresentacao Tabular” (IBGE, 1993):
a) Sempre que um documento apresentar duas ou mais tabelas, deve ter um nimero
(numeracdo ardbica) para identifica-la, permitindo assim sua localizacdo. Ex.: Tabela 1, Tabela
2;

b) Deve ter um titulo na parte superior da tabela, apds a numeragao da tabela. Titulo

deve ser escrito por extenso, sem abreviacbes, em fonte tamanho 12;

c) Deve conter um cabecalho para indicar o conteudo das colunas;

d) Deve ser inserida o mais proximo possivel do texto onde é citada;

e) Pode conter notas (apds a fonte);

f) Deve conter moldura para estruturar os dados numéricos. Deve ser feita com, no

minimo, trés tracos horizontais paralelos. O primeiro para separar o topo; o segundo para
separar o espaco do cabecalho; e o terceiro para separar o rodapé;
g) NAO deve conter tracos verticais que a delimitem a esquerda e a direita. Tabela ndo

deve ser fechada nos lados;

h) Deve-se evitar o uso de tracos verticais para separar as colunas;
i) Nado deve conter tragos horizontais para separar as linhas;
i) Recomenda-se que a tabela fique em apenas uma pagina. Caso ndo couber em uma

Unica pagina, continuar na folha seguinte, ndo sendo necessario delimitar cor trago
horizontal na parte inferior. E preciso repetir o titulo e o cabecalho na préxima pdagina. Cada
pagina deve ser precedida de: continua (para primeira pagina), continuacdo (entre a segunda
e penultima pagina) e conclusdo (para a ultima pagina). No caso de quadros, a norma nao
contempla a utilizagdo do continua, continuagao e conclusao;
k) A fonte deve ser colocada abaixo da tabela, mesmo quando elaborada pelo autor, em
tamanho menor (10). Ex.: Fonte: SOBRENOME AUTOR (ano). Colocar a referéncia completa no final
do trabalho.

De acordo com a NBR 14724:2024, o alinhamento do titulo, fonte e notas devem
acompanhar as margens da tabela.

Apds a tabela, indicar a fonte consultada (autor e ano), em tamanho 10, conforme a
NBR 10520/2023. Quando produzida pelo autor deverd conter a informacdo: elaborado pelo
proprio autor ou elaboracdo prdpria ou o préprio autor, entre outros, ndo sendo necessario
colocar o ano.

A fonte da tabela devera constar nas Referéncias.



Exemplo:

Tabela 1 - Relacdo: estatura x peso x idade (masculino)

Peso x Estatura Y Idrde z
35 128 13
38 140 13
45 140 14
52 150 15
50 130 13
38 110 14
30 140 14

Fonte: Duarte (2017, p. 25).

RESUMO

De acordo com a NBR 6028:2021, resumo é a apresentacdo concisa dos pontos
relevantes de um documento.

Resumo Informativo, de acordo com a norma, tem como caracteristica informar finalidades,
metodologia, resultados e conclusdes do documento, podendo dispensar a consulta ao
documento. Recomendado em documentos técnicos ou cientificos.

Escrito em paragrafo uUnico, sem recuo, alinhamento justificado e o mesmo
espacamento do texto do trabalho (1,5).

N3o deve conter citacdes e informacgdes que ndo constem no texto original.

Quanto a sua extensdo, deve conter de 150 a 500 palavras nos trabalhos académicos
e relatérios técnicos e/ou cientificos e 100 a 250 palavras nos artigos de periddicos.

Palavras-chave s3do os descritores, representam o conteido do documento. Permitem
que o trabalho seja localizado em sistemas eletrénicos de busca (catalogos de bibliotecas,
bases de dados).

Localizadas abaixo do Resumo, separadas por um espaco entre linha (1,5) e
antecedidas da expressao “Palavras-chave”, seguida de dois pontos. Devem ser grafadas com
as iniciais em letra minuscula, com excecdo dos substantivos proprios e nomes cientificos, e
separadas entre si por ponto e virgula e finalizadas por ponto.

Sugere-se um numero minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave.



Ao escolher as palavras-chave lembre-se que elas sao fundamentais na indexacao.
Termos muito amplos, como, por exemplo, saude ou atendimento, dificultam a recuperacao
do documento.

Para a escolha dos descritores, utilizar sempre que possivel o vocabulario controlado

— Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), disponivel no enderego: http://decs.bvs.br.

CITAGOES DE ACORDO COM A NBR 10520:2023

As citagbes sdo informagbes retiradas de outras fontes com o objetivo de
complementar, justificar ou esclarecer a ideia do autor do texto.

Devem ser elaboradas de acordo com a NBR 10520:2023 — Informac¢dao e Documentagdo —
CitacGes em documentos — Apresentacao.

Toda vez que houver apropriacao da ideia ou da escrita de alguém, em qualquer tipo
de producdo textual, esta deve ser escrita em forma de citacdo, colocando a fonte
consultada, em forma de referéncia ao final do texto.

Plagio académico se configura quando se copiam de livros, artigos de periddicos,
outros materiais ou da Internet as ideias, conceitos ou frases de outro autor, sem cita-lo
como fonte de pesquisa. Ocorre quando o autor se apropria da ideia de alguém e nao
identifica no seu texto.

Escrever com as proprias palavras a ideia do autor sem identificar a fonte também é
considerado plagio.

As citacGes podem ser:
e Diretas;
e Indiretas;

e (itacao de citagao.



Quadro 2 — Tipos de citagoes
CITACAO DIRETA
Transcricdo literal de parte da obra (cépia exata).
Colocar autor, ano e pagina.
“Xxxx Xxxxxx Xxxxxxx” (Autor, ano, p.).

Conforme Autor (ano, p.) “XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX”.

Na Avaliagdo de Desenvolvimento Institucional, a Avaliagéo de
ClTACAO DIRETA Desenvolvimento das Equipes tem como objetivo “acompanhar o

ATE 3 LINHAS processo de trabalho cotidiano e analisar se cada equipe esta, de fato,
alcangando suas metas” (Flores, 2014, p. 16).

Transcrita no texto, entre
De acordo com Flores (2014, p. 16), na Avaliacdo de Desenvolvimento

aspas. Fonte (12). Institucional, a Avaliagdao de Desenvolvimento das Equipes tem como
objetivo “acompanhar o processo de trabalho cotidiano e analisar se

cada equipe estd, de fato, alcangando suas metas”.

Buscando uma definicdo inicial de integralidade, podemos
dizer que:

atengao integral de um paciente no hospital seria o esforco de uma
abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa

CITACAO DIRETA portadora de necessidades de salde que, por um certo periodo de
sua vida, precisasse de cuidados hospitalares. Tal abordagem
+ 3 LINHAS implicaria em garantir desde o consumo de todas as tecnologias de

salde disponiveis para melhorar e prolongar a vida, até a criagdo de
um ambiente que resultasse em conforto e seguranga para a pessoa
SEM ASPAS hospitalizada (Cecilio; Merhy, 2003, p. 1).

Sl Para Cecilio e Merhy (2003, p. 1),

atengao integral de um paciente no hospital seria o esforco de uma
Paragrafo isolado. abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa
portadora de necessidades de salde que, por um certo periodo de
Recuo de 4 cm da margem sua vida, precisasse de cuidados hospitalares. Tal abordagem
implicaria em garantir desde o consumo de todas as tecnologias de
saude disponiveis para melhorar e prolongar a vida, até a criagdo de
um ambiente que resultasse em conforto e seguranga para a pessoa
hospitalizada.

esquerda. Fonte (10).
Espacamento simples

entre as linhas.

CITAGCAO INDIRETA XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX (Autor, ano).
Expressdo das ideias do autor [ Conforme Autor (ano) XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX.
citado com redagdo prépria do

autor do trabalho.




Na globalizagdo o capitalismo contemporaneo ocorrem muitas

ndénci ntraditori nfocan ialéti lobal local
SEM ASPAS. tendéncias contraditérias, enfocando a dialética do global e do local,
perpassando as diferentes camadas da sociedade especialmente no

SEM NUMERO DE PAGINAS.

que se refere a educacdo (Belloni, 2006).
Fonte (12).
Segundo Belloni (2006) na globalizagdo do capitalismo
contemporaneo ocorrem muitas tendéncias contraditérias, enfocando
a dialética do global e do local, perpassando as diferentes camadas da

sociedade especialmente no que se refere a educagao.

(]TACAO DE (JTACAO E a transcri¢do direta ou indireta de uma informagdo a qual ndo se

z a5 . teve acesso ao documento original.
E a transcricdo direta ou &

L . _ . | Esse tipo de citacdo deve ser evitado ao maximo, uma vez que a obra
indireta de uma informacao a
final ndo foi consultada e podem ocorrer riscos de ma interpretagao e
gual ndo se teve acesso ao dei n

e incorregdes.

documento original. Dar preferéncia para textos originais.

Esse tipo de citacdo deve ser
Segundo Pérez Gomez (2006, p. 20, apud Sacristan et al., 2011, p. 121)

evitado ao maximo, umavez |, . . : .
para esses setores, a fungdo da escola é instruir, ensinar os

que a obra final ndo foi contetdos convencionais das disciplinas, contemplados, aqui, no
consultada e podem ocorrer primeiro eixo; o restante, educar, ndo diz respeito nem a escola e nem

riscos de ma interpretacio e | oS professores”.
de incorrecgoes.
Dar preferéncia para textos

originais.

Para elaboragdo das citagOes, é necessario estar atento para algumas regras:

v Autor pessoal ou institucional ndo pode aparecer abreviado na citagdo. A forma

escrita na citacdo e na referéncia deve ser a mesma;

4 A citacdo sempre deverd ser acompanhada pelo autor da obra, data de publicacao,

pagina ou localizador nas citacdes diretas. (quando houver)

v O ponto final deve ser usado para encerrar a frase e ndo a citagdo, ou seja, deve ser

colocado apds o fechamento do paréntese.



4 Para autor pessoa fisica, a indicacdao de autoria se dara pelo sobrenome do autor, em

letras maiusculas e minusculas, escrita dentro ou fora de parénteses.

Exemplo: (Castro, 2017).
De acordo com Castro (2017) ...

v Para citagdo com até trés autores — separam-se os autores com ponto e virgula,

quando dentro de parénteses e, por virgula quando estiverem inseridos no texto.

Exemplo: (Pereira; Bernardes; Oliveira, 2021)
Pereira, Bernardes e Oliveira (2021)

4 Nas citacdes com mais de trés autores, escreve-se o primeiro sobrenome seguido da

expressao “et al.” (em italico).

Exemplo: (Fonseca et al., 2015).
Conforme Fonseca et al., 2015...

4 Quando o autor for pessoa juridica, a indicacao deve ser feita pelo nome completo ou
sigla da instituicdo, em letras maiusculas e minusculas. Siglas devem ser grafadas em letras
mailsculas. A forma escrita na citagdo e na referéncia devera ser a mesma. Optar por siglas

somente quando esta for bastante conhecida.

4 Quando o autor for instituicio governamental da administracdo direta, a indicacao

serd pelo nome do 6rgdo superior ou pela jurisdicao a que pertence.

Exemplo 1:
(Brasil, 2022).

Na referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢do humanizada na assisténcia. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022.

Exemplo 2:
De acordo com a Secretaria Nacional de Atencdo Basica do Ministério da Saude (Brasil,
2020)....

Na referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Atengdo Basica. O SUS no
sul do pais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.




Exemplo 3:
(Grupo Hospitalar Conceicdo, 2024).
Conforme Grupo Hospitalar Conceigdo (2024).

Na referéncia: GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Quem somos. Porto Alegre, 2023. Disponivel
em:

https://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=institucional&idSubMenu=1. Acesso em: 15
jan. 2025.

Obs.: De acordo com o Catdlogo de Autoridades da Biblioteca Nacional, a entrada para
publicacdes do Grupo Hospitalar Conceicdo é “Grupo Hospitalar Conceicdo”, portanto, a
partir de 2024, passamos a adotar esta entrada e ndo mais Brasil. Ministério da Saude. Grupo

Hospitalar Conceigao.

4 Citacbes do mesmo autor em anos diferentes: separam-se os anos em ordem

crescente usando virgula.

Exemplo: (Minayo, 1990, 1995, 2006)
Mais antigo ao mais recente na citacao e em ordem alfabética autor.

v CitagOes de diversos documentos com mesma autoria e publicados no mesmo ano —
acrescentam-se letras minusculas em ordem alfabética apds a data, sem espagamento, a fim
de distinguirem-se as obras. Coloca-se a letra mindscula apds o ano também na lista das
referéncias; como sera colocado em ordem alfabética de titulo, poderd ocorrer de a letra b

aparecer primeiro do que a letra ga;

Exemplo: (Brasil. 2016a)
(Brasil. 2016b)

v CitacGes de obras de autores que possuem sobrenomes iguais — acrescentam-se
iniciais dos seus prenomes. Caso ainda houver coincidéncia, colocam-se os prenomes por

extenso na citacdo e também nas referéncias.

Exemplo: (Macedo, A., 2009)
(Macedo, P, 2011)

(4 CitacOes de diversos documentos de varios autores, mencionados simultaneamente —

separam-se os sobrenomes dos autores por ponto e virgula, em ordem alfabética;

Exemplo: (Fonseca, 2007; Paiva, 2011; Silva, 2009)
De acordo com Mauro Fonseca (2007), Eduardo Paiva
(2011) e André Silva (2009)




v Em caso de supressao de parte do texto, colocam-se reticéncias entre colchetes e

letra minuscula no inicio da frase.

Exemplo: De acordo com Bernardes (2016, p. 54), “[...]” pode considerar que o Sistema
Unico de Saude.

(4 CitacOes de textos retirados da Internet — sobrenome do autor ou, na auséncia deste,
primeira palavra do titulo, acompanhada do ano do documento ou ano de acesso, quando

ndo identificado o ano de publicacdo;

4 Dados obtidos em fontes ndo publicadas formalmente (notas de aula, palestras,
debates, discursos, comunicagées, entrevistas, entre outros) devem ser indicados no texto

ou em nota de rodapé. Ndo incluir nas referéncias;

Exemplo 1: No texto:
De acordo com o funciondrio da Biblioteca do hospital Conceicdo, em 20 de marco de 2023, a
biblioteca do Conceicdo atende em média 130 usuarios por dia.

Exemplo 2: Em nota de rodapé:
Em nota de rodapé: A biblioteca do Concei¢do atende em média 130 usudrios por dia’. (no
texto)

! Informac3o obtida em conversa com o funcionario da Biblioteca do HNSC em 20 de mar¢o
de 2023. (na nota de rodapé)

4 Em obras sem autoria ou responsabilidade, a indicacdo deverd se pelo titulo
conforme:
a) Titulo composto por uma Unica palavra: entrada pela Unica palavra.

Exemplo: (Inglés, 2012, p. 7). Nas referéncias: INGLES: guia de conversac3o...

b) Titulo composto por mais de uma palavra: entrada pela primeira palavra do titulo,

seguida de [...].

Exemplo: (Humanizacgdo [...], 2021)

c) Titulo iniciado por artigo: artigo, primeira palavra do titulo, seguida de [...]

Exemplo: (O Sistema [...], 2024)




d)
[...]

Titulo iniciado por monossilabo: monossilabo, primeira palavra do titulo, seguida de

Exemplo: (Na emergéncia [...], 2020)

v

CitacOes de obras em fase de elaboracao, revisdao ou ndo publicados, mencionar os

dados disponiveis sobre a fonte em nota de rodapé.

Exemplo:

Segundo a norma do livro, que esta em processo de revisdao, o resumo do conteudo pode

constar na quarta capa’(no texto).

Na nota de rodapé:

! Projeto da ABNT NBR6029, a ser publicada pela ABNT.

ELABORAGAO DE REFERENCIAS SEGUNDO ABNT — NBR6023/2018

As referéncias bibliograficas devem ser apresentadas no final do texto, em ordem

alfabética ou numeérica, obedecendo as normas da ABNT, NBR 6023: 2018.

Referéncias sdao um conjunto padronizado de elementos descritivos,

retirados de

documentos utilizados para a elaboracdo do trabalho, permitindo a sua identificacdo e

respeitando aspectos éticos.

Quando escritas no formato Autor-data devem ser listadas em ordem alfabética.

Devem ser digitadas com espacamento simples entre linhas e separadas entre si por

um espaco simples, com alinhamento a esquerda.

O quadro abaixo traz as principais regras para autores, titulo, edicdo, local e editora.

REGRAS PARA AUTORES

ENTRADA

EXEMPLOS

Um autor
O autor deve ser indicado pelo ultimo sobrenome, em
letras maiusculas, seguido do prenome e outros
sobrenomes, abreviados ou ndo, conforme consta no
documento.

SILVA, Jodo Alfredo
PEREIRA, P. M.

Até trés autores
Todos sao indicados e sdao separados por ponto e
virgula (;), seguido de espaco;

ANTUNES, Jorge; FAGUNDES, Carlos; OLIVEIRA, Tiago

Mais de trés autores
Quando a obra tiver quatro ou mais autores, convém
indicar todos. Mas também é permitido indicar apenas

PESSOA, Fernando et al.
PESSOA, Fernando; AYALA, Walmir; ASSIS, Machado
de; SCLIAR, Moacyr.




o primeiro, seguido da expressdo “et al.”, (em italico),
que significa “e outros”.

Indicacao de responsabilidade
Quando houver indicagdo de responsabilidade, como
organizador, editor, compilador, coordenador, a
entrada sera feita pelo nome do responsavel, seguida
da abreviagdo do tipo de participagdo, em letras
minusculas e no singular, entre parénteses;

BALLERA, Antonio (coord.)

SOUZA, P.; VIDAL, L. (org.).

Embora os dois sejam organizadores, a abreviatura fica
no singular.

Outros tipos de responsabilidade
Responsabilidades como tradutor, revisor, orientador,
ilustrador, entre outros, podem ser acrescentados
apos o titulo.

THOMPSON, Paul D. (ed.). O exercicio e a cardiologia
do esporte. Tradugdo: Cassia Nasser.

Sobrenome com indicativo de parentesco
Autores com sobrenome indicativo de parentesco
como Filho, Neto, Sobrinho, Junior devem ser
indicados pelo sobrenome seguido do indicativo.

LIMA JUNIOR, Paulo Francisco de
FERNANDES FILHO, Joao

Sobrenomes hispanicos

SAHELICES GONZALEZ, Paulino
GARCIA MARQUEZ, Gabriel

Sobrenomes compostos

ESPIRITO SANTO, Miguel Frederico de
LEVI-STRAUSS, Claude

Sobrenomes com prefixos

D’AMBROSIO, Ubiratan
LA TORRE, Massimo
O’CONNOR, Colin

Sobrenomes acompanhados das particulas
“de, da, dos, e”

MELO, Celso Salgado de
SANTOS, José Paulo dos

Pessoa juridica (6rgaos governamentais,

empresas, associagoes)
Autor pessoa juridica tem entrada pela forma
conhecida ou como se destaca no documento, por
extenso ou abreviada. Recomenda-se, conforme
definido pela Instituicdo, colocar a o nome por
extenso, seguido da forma abreviada entre parénteses.
O autor deve estar escrito da mesma maneira na
citacdo e nas referéncias. Se o autor estiver escrito por
extenso nas referéncias, também devera aparecer por
extenso na citacgdo.
* Quando a autoria da obra for uma instituicdo
governamental da administracdo direta, seu nome
deve ser precedido pelo nome do érgdo superior ou
pelo nome da jurisdigdo a qual pertence.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

BRASIL. Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar
Conceigdo. Geréncia de Ensino e Pesquisa.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saude.
PORTO ALEGRE. Prefeitura Municipal.

SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
SAO PAULO (Municipio). Secretaria da Satde.

RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

Autoria desconhecida
Entrada é feita pela primeira palavra do titulo, em
caixa alta. Neste caso, o titulo ndo ficara em negrito.

EDUCACAO médica em transformacio

REGRAS PARA TiTULO

Apenas titulo
O titulo deve ser transcrito como aparece no
documento, sendo que apenas a palavra inicial e os
nomes proprios sao grafados com inicial maiudscula.
Com excec¢do de artigos de periddicos, o titulo deve
estar destacado em negrito ou italico.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Método e
metodologia na pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo
Caetano do Sul: Yendis, 2008.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Método e
metodologia na pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo Caetano
do Sul: Yendis, 2008.




Titulo e subtitulo
O subtitulo deve ser precedido por dois pontos, escrito
com letra minuscula e sem destaque (negrito ou
italico)

LUCCHESE, Fernando; LUCCHESE, Fernanda.
Desembarcando o colesterol: saiba tudo sobre este
perigoso inimigo. Porto Alegre: L&PM, 2010.

Artigos de periodicos
O destaque sera para o titulo do periddico e ndo para
o titulo do artigo.

ALVES, Rainer Grigolo de Oliveira; LOCH, Jussara de
Azambuja. Segredo médico e o direito humano a
privacidade: uma abordagem juridica. Bioética,

Titulo de publicagao periddica
Titulo de periédico deve ser escrito por extenso,
podendo ser transcrito na forma abreviada se assim
aparecer na publicagdo.

Revista Gauicha de Enfermagem

Documentos sem titulo
Acrescentar uma palavra ou frase que identifique o
conteudo do documento, entre colchetes.

PASSOS, Miguel. [Hipertensao].

Documentos com entrada pelo titulo
Para obras sem indicagdo de autoria ou de
responsabilidade, a entrada sera pelo titulo. Primeira
palavra escrita em letras mailsculas, sem negrito ou
itdlico.

INVERNO gaucho deve ser o mais rigoroso dos ultimos
anos. Zero Hora, Porto Alegre, ...

REGRAS PARA EDICAO

Quando houver indicagdo de edi¢do esta devera ser
transcrita, usando-se abreviaturas dos numeros
ordinais, seguida da palavra “edi¢cdo”, abreviada no
idioma do documento. Ndo é necessario colocar
primeira edigdo, mesmo quando mencionado na
publicacdo.

Segunda edicdao — 2. ed.
Second edition — 2 nd ed.
Third edition — 3rd ed.
Fourth edition — 4th ed.

Quando a edicdo vier acrescida de complementos
como: revisada (rev.), aumentada (aum.), atualizada
(atual.), ampliada (ampl.), adaptada (adapt.) devera
ser indicado na referéncia apds a edicdo de forma
abreviada, como consta no documento.

3. ed. rev. e aum.

REGRAS PARA O LOCAL

O local de publicagdo (cidade) deve ser transcrito
como consta no documento.

Na auséncia do nome da cidade, pode ser indicado o
estado ou pais, desde que conste no documento.
Quando houver mais de um local para uma sé editora,
indica-se o primeiro ou o mais destacado.

Porto Alegre:

Sempre que o local for Brasilia, por ser Distrito
Federal, devera ser acompanhado de DF:

Brasilia, DF

Utiliza-se a expressdo latina “sine loco” (sem local),
abreviada e em italico entre colchetes, quando nao for
possivel determinar o local de publicagdo. O “s” de
sine deve ser grafado em letra maiuscula quando for o
primeiro elemento dos dados de publicagdo (livros) [S.
L].

Para artigos de periédicos, a letra “s”
letra minuscula [s. .];

€ escrita com

Antecedido de ponto [S. /.]
PEREIRA, Carla. Gestdo de pessoas. [S./.]

Antecedido de virgula [s. I.]
Jornal de Cardiologia, [s. /]




Acessar o site: http://portal.revistas.bvs.br/ para
localizar o local da publicagdo do periédico quando
ndo disponivel no artigo.

REGRAS PARA A EDITORA

A editora vem transcrita apés o local e precedida por
dois pontos (:).

Transcreve-se o nome da editora como aparece na
obra, suprimindo palavras que indiquem natureza
juridica ou comercial;

Rio de Janeiro: J. Olympio
Sdo Paulo: Editora Atlas, (na publicagdo esta escrito
Editora Atlas S.A)

Quando houver duas editoras com locais diferentes,
ambas sdo descritas precedidas de seus respectivos
locais e separadas por ponto e virgula (;).

Se aparecerem trés ou mais editoras, transcreve-se a
primeira ou a de maior destaque.

Quando houver duas editoras com o mesmo local,
escrevem-se as duas, separadas por dois pontos.

Rio de Janeiro: Expressdo e Cultura; Sdo Paulo: EDUSP

Rio de Janeiro: Elsevier: Campus

Quando for impossivel identificar a editora, deve-se
colocar a expressdo latina “sine nomine”, abreviada e
em italico entre colchetes [s. n.].

Se o local e a editora ndo puderem ser identificados,
transcrevem-se ambas as expressdes abreviadas e em
italico entre colchetes. [S. .: s. n.].

Curitiba: [s. n.],

GONCALVES, F. B. A histéria de Mirador. [S. /.: s. n.],
1993.

Quando a editora for também autor (pessoa juridica),
pode-se escrever de forma abreviada ou sigla, desde
gue conste no documento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
Catalogo de teses. Porto Alegre: UFRGS, 1998.

Quando a editora pertencer a uma instituicdo de
mesmo nome, e ndo for considerada autora da obra,
ela sera citada precedida da palavra Editora ou Ed.,
conforme consta no documento.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para
a prevengao e controle de epidemias de dengue.
Brasilia, DF: Ed. Ministério da Saude, 2009.

Fonte: Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (2018)

MODELOS DE REFERENCIAS

Devem ser digitadas com espagamento simples e separadas entre si por um espago

simples. Fonte tamanho 12. Alinhamento a esquerda.

Seguem modelos de referéncias mais utilizados, para ver todos os modelos consultar:

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Biblioteca. Formatagdo de

trabalhos conforme normas da ABNT: apresentacdo gréfica: citacOes, referéncias. Porto

Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigao, 2025.




DOCUMENTO IMPRESSO

Livros:
Até 3 autores:

VALLE, R. T.; GROSSMANN, E.; FERNANDES, R. S. M. Disfun¢des temporomandibulares:
abordagem clinica. Nova Odessa: Napoledo, 2015.

Mais de 3 autores:

GOMEZ, A. I. P. et al. Educar por competéncias: o que ha de novo? Porto Alegre: Artmed,
2011.

Autor como organizador:

MOREIRA, G.; HADDAD, F.; BITTENCOURT, L. (org.). Recomendagdes para o diagndstico e
tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono na crianga e no adolescente. Sao
Paulo: Estacdo Brasil, 2013.

Autor como instituic@o:

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo. Geréncia de Ensino e

Pesquisa. Inquietagdes pandémicas: vivéncias em tempos de Coronavirus. Porto Alegre:
Hospital Nossa Senhora da Conceigao, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: nutritional care and support for patients with
tuberculosis. Geneva: WHO, 2013.

Capitulo de livro:

PAQUAY, L.; VAN NIEUWENHOVEN, C.; WOUTERS, P. (org.). A avaliacdo, freio ou alavanca do
desenvolvimento profissional? In: PAQUAY, L.; VAN NIEUWENHOVEN, C.; WOUTERS, P.

(org.). A avaliagdo como ferramenta de desenvolvimento profissional de educadores. Porto
Alegre: Penso, 2012. p. 13-38.

Trabalhos académicos:

CECCHINI, A. Avaliagao dos fatores epidemioldgicos e progndsticos relacionados a
craniotomia descompressiva traumatica. 2015. Disserta¢do (Mestrado em Genética e
Toxicologia Aplicada) — Programa de Pds-Graduagdao em Genética e Toxicologia Aplicada,
Universidade Luterana do Brasil, Canoas, 2015.

SILVA, D. D. F. Entrevista motivacional na prevencao da cdrie precoce da infancia na atengao
primaria a saude. 2015. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.



Artigo de periddicos:

LEAL, S. M. C.; LOPES, M. J. M.; GASPAR, M. F. M. representacdes sociais da violéncia contra a
mulher na perspectiva da enfermagem. Interface (Botucatu): Comunicagao, Satlde e
Educagdo, Botucatu, v. 15, n. 37, p. 409-24, 2011.

SCHWARTZ, Y. Conceituando o trabalho, o visivel e o invisivel. Trabalho, Educac¢ao e
Saude, Rio de Janeiro, v. 9, p. 19-45, 2011. Supl. 1.

Artigo de jornais:

BUBLITZ, Juliana. Mais pressdo sobre o devedor, menos dinheiro de volta. Zero Hora, Porto
Alegre, 12 mar. 2018. Noticias/Politica, p. 6.

Trabalho em eventos cientificos:

TEIXEIRA, L. A,; SILVA, G. J.; MARQUES, R. F. A biblioteca como mediadora nas questdes
sociais: o trafico de mulheres no Mato Grosso do Sul. no que podemos colaborar? In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA, DOCUMENTACAO E CIENCIA DA
INFORMACAO, 27,2017, Fortaleza. Anais [...]. Fortaleza: FEBAB, 2017, p. 37-42.

Legislagao:

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 56. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2020.

BRASIL. Decreto-lei n2 2.481, de 3 de outubro de 1988. Dispde sobre o registro provisorio
para o estrangeiro em situacao ilegal em territdrio nacional. Diario Oficial da Unido: se¢do 1,
Brasilia, DF, p. 19291-19292, 4 out. 1988.

DOCUMENTO ELETRONICO

Livro:

BRASIL. Ministério da Saude. Humanizagao SUS: documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia, DF: Ed. Ministério da Saude. 2010. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabal
hadores_sus.pdf. Acesso em: 18 mar. 2025.

E-book:

POTTER, Patricia A. et al. Fundamentos de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013. E-book. Disponivel em:
http://books.google.com.br/books?id=uToPBAAAQBQAJ&printsec=frontcover&dqg=enfermag
em&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwiT20mH9fXhAhXiD7kGHQV5ANsQ6AEIKDAAH#=0nepage&
g=enfermagem&f=false. Acesso em: 23 fev. 2025.



Artigo de periddicos:

LAZZARI, Daniele Delacanal; JACOBS, Lilian Gabrielle; JUNG, Walnice. Humanizac¢do da
assisténcia na enfermagem a partir da formacdo académica. Revista de Enfermagem da
UFSM, Santa Maria, v. 2, n.1, p. 116-124, jan/abr 2012.

DOI: https://doi.org/10.5902/217976923705. Disponivel

em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3705. Acesso em: 18 mar. 2025.

Artigo de jornais:

COIMBRA, Vinicius. Com terceira maior fila, RS tem R$10,7 milh&es para reduzir esperas por
cirurgias eletivas. Zero Hora, Porto Alegre, 23 jun. 2023. Disponivel em:
https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2023/06/com-terceira-maior-fila-rs-tem-r-107
-milhoes-para-reduzir-espera-por-cirurgias-eletivas-cljl1rigbg002h0156d3uusbm3.html.
Acesso em: 18 mar. 2025.

Informagoes retiradas da Internet:

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdao. Quem somos: conheca o GHC.
Porto Alegre, 2025. Disponivel em: http://www.ghc.com.br/default.asp?idmenu=1. Acesso
em: 18 mar. 2025.

Trabalhos académicos:

SILVA, C. S. O estresse ocupacional e a equipe de enfermagem de urgéncia/emergéncia: um
olhar para estudos brasileiros. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Educa¢dao em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude) — Programa de Pés-Graduagao em Educa¢do em Ciéncias: Quimica
da Vida e Saude, Porto Alegre, 2017. Disponivel

em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/178438. Acesso em: 18 mar. 2025.

Trabalho apresentado em evento cientifico:

LABORIDO, S. K. R.; BRENNER, F. Sala de espera: uma estratégia de educacdo coletiva em
satde. In: JORNADA CIENTIFICA DO GHC, 11., 2022, Porto Alegre. Anais [...]. Porto Alegre:
Grupo Hospitalar Conceicdo, 2022. Disponivel em:
https://ensinoepesquisa.ghc.com.br/anaisdajornada/anais2022.pdf. Acesso em: 18 mar.
2025.

Legislagdo:

BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condicGes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 18 mar.
2025.


https://lume.ufrgs.br/handle/10183/178438

Abreviatura dos meses

Portugués Inglés Espanhol
janeiro jan. January Jan. enero enero
fevereiro fev. February Feb. febrero feb.
marco mar. March Mar. marzo marzo
abril abr. April Apr. abril abr.
maio maio May May mayo mayo
junho jun. June June junio jun.
julho jul. July July julio jul.
agosto ago. August Aug. agosto agosto
setembro set. September Sept. septiembre sept.
outubro out. October Oct. octubre oct.
novembro nov. November Nov. noviembre nov.
dezembro dez. December Dec. diciembre dic.

Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2018).

Referéncias:

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Biblioteca. Formatagdo de
trabalhos conforme normas da ABNT: apresentacdo grafica: citagdes, referéncias. Porto
Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceicgao, 2025.
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