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INSTRUGOES DE USO

Este conjunto de checklists foi desenvolvido para orientar discentes e docentes quanto ao
relato qualificado dos resumos de teses e dissertagdes do PPGENF UNIFAL-MG. Cada checklist
€ adaptado ao desenho de estudo correspondente e fundamentado em diretrizes internacionais
de relato reconhecidas.

O resumo deve ser capaz de, por si s6, comunicar com precisao o problema investigado,
a abordagem metodolégica adotada, os principais resultados e as conclusdes — sem que o leitor
precise acessar o texto completo para compreender o que foi feito e encontrado. Resumos que
omitem informacdes metodoldgicas essenciais comprometem a credibilidade e a rastreabilidade
da producéao cientifica do Programa.

Cada checklist conta com colunas referentes a indicagdo do numero, da se¢ao e do item

a ser relatado. As trés colunas finais referem-se a indicacao de atendimento do item (Quadro 1).

Quadro 1 - Indicacao de atendimento do item a ser relatado.

Orientacao de preenchimento

Sim Marcar quando o item esta presente e adequadamente descrito no resumo.
Nao Marcar quando o item esta ausente ou insuficientemente relatado.
Obs. Registrar observacdes sobre como o item pode ser melhorado ou

complementado.

Checklists incluidos neste documento:

CK-1 — Estudos Observacionais Quantitativos (baseado no STROBE - von Elm et al., 2007)

CK-2 — Estudos Observacionais Qualitativos (baseado no COREQ - Tong, Sainsbury &
Craig, 2007)

CK-3 — Ensaios Clinicos Randomizados (baseado no CONSORT for abstracts - Hopewell et
al., 2008)

CK-4 — Estudos de Método Misto (baseado no GRAMMS - O'Cathain, Murphy & Nicholl,
2008)

CK-5 — Estudos de Revisao (baseado no PRISMA 2020 - Page et al., 2021)

Importante ressaltar que os resumos apresentados ao longo deste documento sao
ficticios, elaborados exclusivamente para fins ilustrativos e didaticos. Foram construidos para
atender integralmente aos itens de cada checklist, servindo como modelo de relato qualificado.
Os dados, resultados, instrumentos aplicados e achados descritos nao correspondem a

estudos reais publicados e, portanto, ndo devem ser citados ou referenciados como fonte.
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CK-1 - ESTUDOS OBSERVACIONAIS QUANTITATIVOS

Fundamentado em: STROBE Statement (STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology) — von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke
JP; STROBE Initiative. Lancet. 2007;370(9596):1453-7.

Aplicavel a: estudos de coorte, caso-controle e transversal.

s T T

Identificagdo e O resumo identifica o desenho do
objetivo estudo (coorte, caso-controle ou
transversal).

2 O objetivo do estudo esta claramente U U
enunciado.
3 A hipotese ou questédo de pesquisa esta U] ]
explicita.
4 Participantes e O cenario e o periodo de realizagdo do O O
cenario estudo s&o informados.
5 Os critérios de elegibilidade dos O O

participantes estao descritos.

6 A fonte e o método de selecdo dos O O
participantes sdo mencionados.

7 Variaveis e O desfecho principal (variavel O O
medidas dependente) esta definido.
8 As principais variaveis de exposi¢do ou O O

fator de interesse estdo descritas.

9 As principais variaveis de controle ou O O
confundimento sdo mencionadas.

10 Os métodos ou instrumentos de medigéo U U
sdo identificados.

1 Andlise O método de analise estatistica principal O O
estatistica € informado.
12 Medidas de associagdo ou tendéncia O O

central s&o reportadas com preciséo.

13 Aspectos éticos = A aprovacgao ética e assinatura do Termo O O
e registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) s&o mencionadas.

14 O numero de registro do estudo (quando O O
aplicavel) é informado.
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15 Resultados O numero de participantes incluidos na
analise é informado.

16 Os resultados principais sdo O O
apresentados com medidas de efeito e
preciséo (IC 95% ou valor de p).

17 Resultados de subanalises relevantes O O
sdo mencionados quando pertinente.

18 Conclusao A conclusao responde diretamente ao O O
objetivo do estudo.

19 As limitagdes principais sao U U
reconhecidas.
20 S&o indicadas implicagbes para a pratica U ]

ou para pesquisas futuras.

Exemplo de resumo modelo — CK-1

Exemplo: Estudo transversal sobre carga de trabalho de enfermagem e eventos
adversos em UTI

Objetivo: Analisar a associacao entre carga de trabalho de enfermagem e a ocorréncia de eventos
adversos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de hospitais publicos.

Método: Estudo transversal realizado em seis UTI adulto de hospitais publicos de médio e grande
porte do Sul de Minas Gerais, entre janeiro e junho de 2024. Foram incluidos dados de 312
internacdes com duracdo = 24 horas. A carga de trabalho foi mensurada pelo Nursing Activities
Score (NAS) e os eventos adversos por busca ativa em prontudrios. A associagdo entre variaveis foi
analisada por regresséao logistica binaria, com nivel de significAncia de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: XXXXXXXX).

Resultados: A média do NAS foi de 68,4% (DP + 12,1). Eventos adversos foram registrados em
27,6% das internacbes. Apds ajuste para varidveis de confundimento (tempo de internacéo,
gravidade clinica e turno), NAS = 70% foi associado a maior ocorréncia de eventos adversos (Odds
Ratio - OR 2,14; IC 95%: 1,38-3,32; p < 0,001). As lesbes por pressao (42,9%) e as falhas na
administracdo de medicamentos (31,4%) foram os eventos mais frequentes.

Conclusao: Elevada carga de trabalho de enfermagem associa-se de forma independente a
ocorréncia de eventos adversos em UTI. Os resultados subsidiam estratégias de dimensionamento
de pessoal e gestdo de riscos em ambientes criticos.

Por que este resumo é exemplar: identifica o desenho (transversal), enunciado preciso do
objetivo, descreve cenario e periodo, informa critérios de inclusdo, define e operacionaliza os
desfechos, nomeia o instrumento (NAS), explicita o método estatistico (regressédo logistica
binaria), informa n=312, apresenta OR com IC 95% e valor de p, menciona os eventos mais
frequentes, conclui respondendo ao objetivo, indica implicagbes praticas e registra aprovagao

ética.
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CK-2 - ESTUDOS OBSERVACIONAIS QUALITATIVOS

Fundamentado em: COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) — Tong
A, Sainsbury P, Craig J. Int J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57.

Aplicavel a: estudos com delineamento qualitativo que empregam entrevistas individuais,

grupos focais, observacao participante e demais abordagens qualitativas.

Referencial A abordagem ou tradicao qualitativa

teorico- adotada esta identificada (ex.:

metodolégico = fenomenologia, teoria fundamentada,
etnografia, analise de contetudo tematica).

2 O referencial tedrico que orienta a O U
pesquisa € mencionado.

3 A posigao epistemoldgica dos U Ul
pesquisadores é explicitada ou ha
declaracéao de reflexividade.

4 Objetivo O objetivo ou questdo norteadora esta O ]
claramente formulado.

5 A relevancia do fendmeno investigado é O O
justificada.
6 Participantes A estratégia de selecao dos participantes O O
e contexto é descrita (ex.: amostragem intencional,

por conveniéncia, tedrica).

7 Os critérios de inclusdo e exclusio estao O O
definidos.
8 O numero de participantes e o cenario do O O

estudo sdo informados.

9 O perfil sociodemografico ou profissional O U
dos participantes é descrito sucintamente.

10 Coleta de A técnica de coleta de dados é Ul Ul
dados identificada (ex.: entrevista
semiestruturada, grupo focal,
observacgéo).
1 O periodo de coleta ou o0 nimero de O O

entrevistas/sessoes & informado.

12 O instrumento de coleta (roteiro, guia de O ]
observagéo) é mencionado.

13 O método para o estabelecimento da O O
amostra é declarado.
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14  Analise O método de analise dos dados esta
explicitado (ex.: analise tematica, analise
de conteudo segundo Bardin, analise
fenomenoldgica).

15 O processo analitico é brevemente O O
descrito (ex.: leitura flutuante, codificagao,
categorizagao).

16 Estratégias de rigor metodoldgico sdo U Ul

mencionadas (ex.: triangulagao, validagéo
pelos participantes, revisao por pares).

17  Aspectos A aprovagéo ética e assinatura do Termo O ]
éticos e de Consentimento Livre e Esclarecido
registro (TCLE) s&o mencionadas.

18 O numero de registro do estudo (quando O ]

aplicavel) é informado.

19 Resultados As categorias, temas ou nucleos de O O
sentido centrais sao apresentados.

20 Os resultados respondem a questao O O
norteadora do estudo.

21 Ha indicagdo do niumero ou proporgao de O O
participantes que sustentam os temas,
quando pertinente.

22 | Conclusao A conclusao sintetiza o significado do Ul Ul
fendbmeno investigado.

23 Séo indicadas contribuigbes para a U] U]
pratica clinica, formacgéao ou politicas de
saude.

24 Limitagdes metodolégicas relevantes sdo O ]
reconhecidas.

Exemplo de resumo modelo — CK-2

Exemplo: Estudo fenomenolégico sobre a experiéncia de cuidadores de idosos com
deméncia avangada

Objetivo: Compreender a experiéncia de cuidadores familiares de idosos com deméncia avangada
no contexto dos cuidados paliativos domiciliares.

Método: Pesquisa qualitativa de abordagem fenomenolégica hermenéutica, orientada pelo referencial
de Martin Heidegger. Participaram 14 cuidadores principais (filhos, conjuges e noras) de idosos com
diagndstico de deméncia em estagio avancado, atendidos por um servico de cuidados paliativos
domiciliares no Sul de Minas Gerais. Os participantes foram selecionados por amostragem
intencional, com critério de saturagao tedrica. A coleta de dados ocorreu entre margo e agosto de
2024, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, com duracdao média de 65 minutos,
gravadas em audio e transcritas na integra. A analise seguiu o método fenomenolégico proposto por
Ricoeur, com leitura ingénua, analise estrutural e compreenséo aprofundada. O rigor metodoldgico foi
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assegurado por diario de campo reflexivo e discussao intersubjetiva entre os pesquisadores. O
estudo foi aprovado pelo CEP/UNIFAL-MG (CAAE: XXXXXXXX) e todos os participantes assinaram o
TCLE.

Resultados: Emergiram trés temas centrais: (1) o cuidar como entrega total de si, marcado pela
dissolugédo de projetos pessoais; (2) a ambiguidade entre amor e exaustao, expressa na coexisténcia
de dedicagdao e sofrimento silenciado; e (3) a busca por sentido no findar da vida, revelando
ressignificagdes espirituais e filoséficas do processo de morrer.

Conclusao: A experiéncia dos cuidadores é permeada por paradoxos existenciais que demandam
suporte emocional, espiritual e pratico integrado. Os resultados contribuem para a qualificagdo da
assisténcia de enfermagem aos cuidadores familiares em contexto paliativo.

Por que este resumo é exemplar: identifica a abordagem qualitativa (fenomenologia
hermenéutica), nomeia o referencial teérico (Heidegger), formula claramente o objetivo, descreve
os critérios de selegao e informa n=14 com perfil dos participantes, especifica o cenario, informa
o periodo e o numero de entrevistas com duragao média, nomeia o método de analise (Ricoeur),
descreve o processo analitico, menciona estratégias de rigor (diario reflexivo, discusséo
intersubjetiva), apresenta trés temas nomeados e descritos, a conclusdo responde ao objetivo

com implicagbes praticas, e registra aprovagao ética e TCLE.
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CK-3 — ENSAIOS CLiNICOS RANDOMIZADOS

Fundamentado em: CONSORT for Abstracts — Hopewell S, Clarke M, Moher D, Wager E,
Middleton P, Altman DG, Schulz KF; CONSORT Group. PLoS Med. 2008;5(1):e20. DOI:
10.1371/journal.pmed.0050020.

Aplicavel a: ensaios clinicos randomizados (ECR).

Nota sobre a escolha desta referéncia:

O CONSORT for Abstracts (Hopewell et al., 2008) foi desenvolvido especificamente para orientar
o relato de resumos de ECR — o contexto exato deste checklist. Enquanto o CONSORT 2010
(Schulz et al., 2010) orienta o relato do artigo completo (25 itens + fluxograma), o CONSORT for
Abstracts define os itens minimos essenciais para um resumo estruturado.

Titulo O estudo é identificado como
randomizado no titulo (a palavra
'randomizado’ ou 'aleatorizado' consta
explicitamente).

Objetivo O objetivo especifico ou hipotese do

Delineamento
do ensaio

Participantes e
cenario

Intervengodes

Desfecho

Randomizagao

Mascaramento
(cegamento)

ensaio esta claramente enunciado.

O desenho do ensaio esta descrito (ex.:
paralelo, por conglomerados, fatorial,
cruzado, ndo-inferioridade).

Os critérios de elegibilidade dos
participantes estado informados.

O cenario onde os dados foram
coletados esta descrito.

As intervencgdes previstas para cada
grupo estao descritas com detalhes
suficientes (dose, via, duragao ou
procedimento).

O desfecho primario deste relato esta
claramente definido, incluindo o
momento de avaliagéo.

O método de alocagdo dos participantes
as intervencdes esta descrito (ex.:
randomizagao computadorizada, em
blocos, estratificada; ocultacdo da
sequéncia).

Esta informado se participantes,
cuidadores e avaliadores de desfecho
foram ou n&o cegados quanto a
alocagao. Evitar termos como
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'simples-cego’ ou 'duplo-cego' sem
especificagdo de quem foi cegado.

10  Analise O método de analise dos dados esta O O
explicitado (ex.: analise tematica, analise
de conteudo segundo Bardin, analise
fenomenoldgica).

11 Aspectos A aprovagéo ética e assinatura do Termo Ul Ul
éticos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) s&o mencionadas.

12  Registro do O ndmero de registro e o nome do O O
ensaio registro do ensaio estado informados (ex.:
ReBEC RBR-XXXXXXX;
ClinicalTrials.gov NCT-XXXXXXXX).

13  Resultados — O numero de participantes O O
participantes randomizados para cada grupo esta
randomizados informado.

14  Resultados — O status do ensaio esta declarado Ol O
status do (concluido, em andamento, encerrado
ensaio precocemente e motivo).

15  Resultados — O numero de participantes incluidos na Ul O
participantes analise de cada grupo esta informado (e
analisados se a analise foi por intengéo de tratar).

16  Resultados — Para o desfecho primario: resultado de O O
desfecho cada grupo e tamanho do efeito
primario estimado com preciséo (IC 95% ou valor

de p).

17  Resultados — Eventos adversos ou efeitos colaterais O O

danos importantes sdo mencionados; se

nenhum ocorreu, isso é declarado
explicitamente.

18  Conclusées A interpretacao geral dos resultados Ol O
esta apresentada de forma equilibrada
(beneficios e danos), sem
supergeneralizagéo.

19 Financiamento A fonte de financiamento do ensaio esta O O
declarada.

Exemplo de resumo modelo — CK-3

Exemplo: Mindfulness para bem-estar espiritual em adultos com cancer em
quimioterapia — ensaio clinico randomizado

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de mindfulness baseado em redugao de estresse (MBSR)
sobre o bem-estar espiritual de adultos com cancer em tratamento quimioterapico.
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Método: Ensaio clinico randomizado, paralelo (1:1), realizado em servigo de oncologia ambulatorial
de hospital universitario, Sul de Minas Gerais, Brasil, entre fevereiro e novembro de 2024. Os
participantes foram adultos com diagnéstico confirmado de cancer em tratamento ativo, sem
comprometimento cognitivo e com expectativa de vida > 6 meses (n=84 randomizados: intervengéo
n=42; controle n=42). O Grupo intervencao recebeu oito sessGes semanais de MBSR (90
min/sessao). O Grupo controle recebeu cuidado usual oncoldgico. A randomizagao foi gerada por
software (Random Allocation Software), com ocultagdo da sequéncia em envelopes opacos selados
e numerados sequencialmente; avaliadores de desfecho cegados quanto a alocagdo. O desfecho
primario avaliado foi o bem-estar espiritual, mensurado pela FACIT-Sp na 82 semana. As variaveis
continuas foram comparadas entre os grupos pelo teste t de Student para amostras independentes
(ou Mann-Whitney, conforme a normalidade avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk), e as categoéricas
pelo teste qui-quadrado. A andlise do desfecho primario seguiu o principio da intengao de tratar, com
imputacdo de dados ausentes por maxima verossimilhanca. Adotou-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05), com intervalos de confianga de 95%. As analises foram conduzidas no software R, versao
4.3. O estudo foi aprovado pelo CEP/UNIFAL-MG (CAAE: XXXXXXXX).

Resultados: 77 participantes incluidos na analise (perdas: 4 intervengao; 3 controle). Analise por
intencao de tratar. O grupo MBSR apresentou escore FACIT-Sp superior ao controle (38,4 vs. 31,7;
diferenca média: 6,7; IC 95%: 4,1-9,3; p<0,001). Nenhum evento adverso grave relacionado a
intervencao foi registrado.

Conclusao: O programa MBSR melhorou o bem-estar espiritual de adultos com cancer em
quimioterapia. Limitacao: impossibilidade de cegamento dos participantes. Os resultados sustentam
sua incorporagdo ao cuidado oncolégico integrativo, mas replicagdo em outros contextos é
necessaria.

Registro: ReBEC: RBR-XXXXXXX. Financiamento: FAPEMIG (Processo XXXXXXX).

Porque este resumo é exemplar: apresenta os itens conforme indicados no checklist - (1)
'‘ensaio clinico randomizado' no subtitulo; (2) paralelo 1:1; (3) critérios de elegibilidade explicitos;
(4) cenario e periodo; (5) intervengbes descritas com duragéo e formato; (6) objetivo enunciado;
(7) desfecho primario com instrumento e momento de avaliagéo; (8) método de randomizagéo e
ocultacdo descritos; (9) cegamento dos avaliadores declarado e participantes informados como
nao cegados; (10) n=84 randomizados por grupo; (11) ensaio concluido; (12) n=77 analisados
com método ITT; (13) resultado por grupo com diferengca média, IC 95% e p; (14) auséncia de
eventos adversos declarada explicitamente; (15) conclusdo equilibrada com limitagdo e
recomendacao de replicagao; (16) numero ReBEC informado; (17) financiamento declarado; (18)

aprovagao CEP mencionada.
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CK-4 — ESTUDOS DE METODO MISTO

Fundamentado em: GRAMMS (Good Reporting of A Mixed Methods Study) — O'Cathain A,
Murphy E, Nicholl J. J Health Serv Res Policy. 2008;13(2):92-7; complementado pelos critérios
do COREQ (componente qualitativo) e do STROBE/CONSORT (componente quantitativo).

Aplicavel a: estudos que integram dados quantitativos e qualitativos em um unico desenho de

pesquisa.

Justificativa A justificativa para o uso do método misto

e desenho esta explicitada (por que a integragéo de
dados qualitativos e quantitativos é
necessaria para responder a questao de
pesquisa).

2 O desenho de método misto esta U O
identificado quanto ao propdsito, a
prioridade e a sequéncia (ex.: sequencial
explicativo, convergente paralelo,

incorporado).

3 A questéo norteadora ou o objetivo que O O
justifica a integracao esta claramente
formulado.

4 Componente = O desenho quantitativo esta identificado O O

quantitativo (ex.: transversal, coorte, ECR).

5 O numero de participantes e os principais O O
desfechos ou variaveis quantitativas sédo
informados.

6 Os principais resultados quantitativos séo O O
apresentados com medidas de efeito ou
associagao.

7 Componente = A abordagem qualitativa esta identificada U Ol
qualitativo (ex.: fenomenologia, analise tematica).

8 O numero de participantes e a técnica de ] Ul
coleta qualitativa sdo informados.

9 Os principais achados qualitativos O O
(categorias ou temas) sdo apresentados.

10  Analise de Ha descricdo do método/referencial
dados - utilizado para a realizagédo da integracao
Integragéao dos dados dos componentes quantitativo e
qualitativo.
11  Aspectos A aprovagao ética e assinatura do Termo de O O
éticos e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
registro sao mencionadas.
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O TCLE e demais procedimentos de
protegao dos participantes sao
referenciados.

13 O numero de registro do estudo (quando U O
aplicavel) é informado.

14 | Integracgao O ponto e a forma de integragédo dos dados O O
(mixing) estao descritos (ex.: os dados
qualitativos explicaram os resultados
quantitativos; os temas emergiram para
orientar o instrumento quantitativo).

15 Os insights obtidos pela integracdo — que U] U]
nao seriam possiveis com cada método
isoladamente — sao explicitados.

16 Conclusdoe A conclusdo articula os achados integrados O O
limitagoes e responde a questao norteadora.
17 As limitacdes de cada componente e da O O

integragdo sao reconhecidas.

18 Implicagbes para a pratica, formagao ou O O
politica em saude sao indicadas.

Exemplo de resumo modelo — CK-4

Exemplo: Método misto sobre adesao de enfermeiros ao protocolo de prevencao de
IRAS

Objetivo: Analisar a adesado de enfermeiros as medidas do protocolo institucional de prevengéo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e compreender os fatores que influenciam essa
adesao na perspectiva dos profissionais.

Método: Estudo de método misto com desenho sequencial explicativo (prioridade quantitativa —
qualitativa), desenvolvido em quatro unidades de internagdo clinica e cirdrgica de um hospital de
ensino do Sul de Minas Gerais. Na fase quantitativa (transversal), avaliou-se a adesdo de 78
enfermeiros por observagdo direta sistematica de 520 procedimentos (10 por profissional), com
registro em instrumento validado. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e regresséo
logistica multipla. Na fase qualitativa (fenomenoldgica), os 18 profissionais com menores indices de
adesdo (<70%) foram convidados para entrevistas individuais semiestruturadas. Os dados
gualitativos foram analisados por analise temética reflexiva (Braun & Clarke). A integragédo ocorreu na
fase interpretativa, quando os temas qualitativos foram usados para explicar os preditores
quantitativos de baixa adesao. O estudo foi aprovado pelo CEP/UNIFAL-MG (CAAE: XXXXXXXX);
todos os participantes assinaram o TCLE.

Resultados: A taxa global de adesdo ao protocolo foi de 61,4%. Os preditores de baixa adeséo
foram: turno noturno (OR 2,87; IC 95%: 1,54-5,34; p=0,001), tempo de experiéncia <5 anos (OR
2,11; IC 95%: 1,09-4,08; p=0,027) e sobrecarga de trabalho autorreferida. A andlise qualitativa
revelou dois temas centrais: (1) 'saber, mas ndo conseguir fazer' — a tenséo entre o conhecimento
do protocolo e as condigdes reais de trabalho; e (2) 'cultura do risco invisivel' — a normalizagao do
descumprimento em situagbes de alta demanda. A integragdo mostrou que a sobrecarga
quantitativamente identificada é vivenciada como invisibilidade institucional, o que amplia o risco
percebido como toleravel.

Conclusao: A baixa adesdao ao protocolo de IRAS nao decorre de desconhecimento, mas de
condi¢gdes organizacionais que tornam o cumprimento das normas inviavel na pratica cotidiana. A
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integracdo dos dados evidenciou que intervengodes efetivas requerem tanto ajustes estruturais quanto
mudangas culturais.

Por que este resumo é exemplar: justifica o uso do método misto para responder a questao;
identifica o desenho (sequencial explicativo, prioridade quantitativa); formula objetivo integrado;
descreve o componente quantitativo com n=78 e 520 observagbes, define o instrumento e o
método estatistico, apresenta OR com IC e p; descreve o componente qualitativo com n=18,
identifica a abordagem (fenomenoldgica) e o0 método de analise (analise tematica reflexiva/Braun
& Clarke); explicita o ponto de integracao (fase interpretativa); articula o valor acrescentado pela
integracdo (a sobrecarga como invisibilidade institucional); a conclusdo responde ao obijetivo
integrando os dois componentes; reconhece implicacbes praticas; registra aprovacéo ética e
TCLE.
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CK-5 — ESTUDOS DE REVISAO (REVISOES SISTEMATICAS)

Fundamentado em: PRISMA 2020 — Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. DOI:
10.1136/bmj.n71

Aplicavel a: revisdes sistematicas, com ou sem metanalise. Os itens também se aplicam, com as

devidas adaptagoes, a revisdes de escopo e a outros tipos de estudos de sintese da literatura.

Titulo Identificar o relato como uma revisao
sistematica.
Introdugéo - Descrever a justificativa da revisdao no

Justificativa

contexto do conhecimento existente.

Objetivos Apresentar uma declaragao explicita do(s)
objetivo(s) ou pergunta(s) que a revisao
aborda.

4 Métodos - Informar qual o tipo de reviséo (sistematica,

Delineamento | de escopo, integrativas, dentre outras).

5 Métodos — Especificar os critérios de inclusdo e O O
Critérios de exclusdo e como os estudos foram
elegibilidade agrupados nas sinteses.

6 Métodos — Especificar todas as bases, registros, sites O O
Fontes de e demais fontes consultadas, com a data
informagao da ultima busca em cada uma.

7 Métodos — Especificar os métodos de avaliagdo do O O

Risco de viés risco de viés dos estudos incluidos,

incluindo a(s) ferramenta(s) utilizada(s).

8 Métodos — Descrever os métodos de sintese: critérios O O
Sintese de elegibilidade por sintese; preparo dos
dados; tabulagao/visualizagdo; método de
sintese e, havendo metanalise, modelo,
avaliagdo de heterogeneidade e software;
exploragado de heterogeneidade; e analises
de sensibilidade. (PRISMA 13a-13f)
9 Métodos — Descrever os métodos de avaliacdo da O O
Certeza da certeza (ou confianga) no corpo de
evidéncia evidéncia de um desfecho (ex.: GRADE).
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10 Resultados — | Descrever os resultados da busca e O O
Selegédo dos selegéo, do n° de registros identificados ao
estudos n® de estudos incluidos, idealmente com
fluxograma; citar e justificar exclusdes de
estudos aparentemente elegiveis.

(PRISMA 16a—16b)

1" Resultados — Para cada sintese: resumir caracteristicas ] ]

Sintese e risco de viés dos estudos contribuintes;
apresentar resultados de todas as sinteses
(com estimativa-resumo, precisdo e
heterogeneidade, se metanalise);
apresentar investigacoes de
heterogeneidade e analises de
sensibilidade. (PRISMA 20a—20d)

12 Resultados —  Apresentar as avaliagdes de certeza (ou U] U]
Certeza da confianga) no corpo de evidéncia de cada
evidéncia desfecho avaliado.

13 Discussao Interpretar os resultados no contexto de U] U]

outras evidéncias; discutir limitagdes da
evidéncia e do processo de revisao; e
apontar implicagbes para a pratica,
politicas e pesquisas futuras. (PRISMA

23a—23d)
14 | Outras Informar registro da revisdo (nome do L U
informagées —  registro e ndmero, ex.. PROSPERO) ou
Registro e declarar que nao foi registrada; indicar
protocolo onde acessar o protocolo ou declarar que
nao houve; descrever emendas. (PRISMA
24a-24c)

Exemplo de resumo modelo — CK-5

Exemplo: Intervengdes de enfermagem para prevengao de delirium em idosos hospitalizados —
revisao sistematica com metanalise

Justificativa e objetivo: O delirium é frequente e subdiagnosticado em idosos hospitalizados, com
impacto sobre morbimortalidade. Esta revisdo teve por objetivo avaliar a efetividade de intervencoes
nao farmacolégicas conduzidas por enfermeiros na preveng¢ao do delirium em idosos hospitalizados.

Métodos: Revisdo sistematica com metanalise (registro PROSPERO CRD42026XXXXXX).
Incluiram-se ensaios clinicos randomizados com idosos (= 60 anos) internados, comparando
intervencdes ndo farmacoldgicas de enfermagem ao cuidado usual. Buscou-se em MEDLINE,
Embase, CINAHL, LILACS e Cochrane CENTRAL, com ultima busca em 15/01/2026. O risco de viés
foi avaliado com a ferramenta RoB 2 e a certeza da evidéncia, pelo GRADE. Procedeu-se a metanalise
de efeitos aleatdrios, com heterogeneidade avaliada pelo 2.

Resultados: Foram incluidos 14 ensaios clinicos randomizados (5.218 participantes). As intervengoes
reduziram a incidéncia de delirium em comparagao ao cuidado usual (RR 0,68; IC 95% 0,57-0,81; 12 =
42%). A certeza da evidéncia foi moderada (GRADE), com rebaixamento por risco de viés relacionado
ao cegamento dos avaliadores de desfecho.

Discussao e conclusao: Intervengbes nao farmacolégicas conduzidas por enfermeiros sédo efetivas
na prevengao do delirium em idosos hospitalizados, com potencial de incorporagao a pratica clinica. As
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principais limitagbes foram a heterogeneidade dos protocolos e o risco de viés de parte dos estudos.
Recomendam-se estudos com maior padronizagao das intervengoes.

Financiamento e registro: Sem financiamento especifico. Registro. PROSPERO
CRD42026XXXXXX.

Por que este resumo é exemplar: contempla os itens [R] do PRISMA 2020 esperados em um
resumo — (1) identifica-se como revisao sistematica; (3—4) justificativa e objetivo explicitos; (5-6)
critérios de elegibilidade e fontes com data de busca; (11) ferramenta de risco de viés (RoB 2);
(13) método de sintese (metandlise de efeitos aleatdrios, 1?); (15/22) certeza da evidéncia
(GRADE); (16) numero de estudos incluidos; (20) resultado da sintese com RR, IC 95%,
heterogeneidade e direcao do efeito; (23) interpretacéao, limitagdes e implicagdes; (24) registro no
PROSPERO; (28) mengéo a aspectos éticos quando aplicavel. Os itens [T] — como estratégia
de busca completa, processo de selecdo, -caracteristicas individuais dos estudos e

disponibilidade de dados — sao verificados no corpo do trabalho.

ORIENTAGOES COMPLEMENTARES PARA A ELABORAGAO DE RESUMOS -
DESCRITORES

As orientagbes a seguir complementam os checklists e aplicam-se a elaboracdo de

resumos de teses e dissertagdes do PPGENF, independentemente do desenho do estudo.

Descritores (palavras-chave)

Recomenda-se incluir de 3 a 5 descritores logo apds o resumo, selecionados a partir dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), disponiveis em https://decs.bvsalud.org. Os
descritores devem ser coerentes com o tema, os objetivos e o tipo de estudo desenvolvido, e
devem corresponder a termos controlados existentes no vocabulario, evitando-se expressdes
livres ou ndo padronizadas. O uso adequado de descritores controlados amplia a recuperacéo, a

indexacao e a visibilidade do trabalho nas bases de dados cientificas.
Exemplos por tipo de estudo:

e Estudo observacional quantitativo — Titulo: "Carga de trabalho de enfermagem e
ocorréncia de eventos adversos em unidade de terapia intensiva". Descritores possiveis:
Carga de Trabalho; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Segurang¢a do Paciente.

e Estudo observacional qualitativo — Titulo: "Vivéncias de cuidadores familiares de
idosos com deméncia". Descritores possiveis: Cuidadores; Deméncia; Pesquisa

Qualitativa; Saude do Idoso.
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Ensaio clinico randomizado — Titulo: "Avaliagdo do bem-estar espiritual entre
estudantes universitarios no periodo da COVID-19". Descritores possiveis: Bem-Estar
Espiritual; Espiritualidade; Estudantes; COVID-19.

Estudo de método misto — Titulo: "Adesao de enfermeiros a protocolo de prevencéao de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude". Descritores possiveis: Adesao a
Medicacao; Controle de Infecgbes; Enfermagem; Infecgdo Hospitalar.

Revisao sistematica — Titulo: "Intervengdes de enfermagem para prevengéo de delirium
em idosos hospitalizados: revisdo sistematica". Descritores possiveis: Delirium; Cuidados

de Enfermagem; Hospitaliza¢ao; Saude do Idoso.
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Declaragao de uso de Inteligéncia Artificial

Este documento foi elaborado com o auxilio de ferramenta de inteligéncia artificial
(Claude, da Anthropic - Opus 4.8), utilizada como recurso de apoio a redacgao, organizagao e
estruturagao do conteudo, sob supervisao, revisdo e responsabilidade integral dos autores.

A ferramenta foi empregada para auxiliar na construgdo dos checklists de avaliagdo da
qualidade do relato de resumos de teses e dissertagdes, na elaboragdo dos exemplos ilustrativos
e na organizacao do documento. Todo o contelido gerado foi revisado e ajustado pelos autores,
a quem cabe a responsabilidade final pela exatiddo, adequacéo e integridade das informacodes

apresentadas.
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