GUIA PARA AUTORES

O Journal of Medical Resident Research (JMRR), que ja circulou sob o titulo Revista do Médico
Residente (RMR), é uma publicacdo cientifica oficial do Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo (Cremesp), voltada a divulgacdo de artigos de cientificos médicos. Tem
como objetivo central disseminar conhecimento médico-cientifico, em especial, entre médicos
em formacao e especializagdo.

Para isto, sdo encorajadas contribuicGes deste publico-alvo em artigos de ambitos técnico,
ético; bioético; e deontoldgico.

Cada manuscrito, em inglés e/ou portugués, deve indicar claramente um objetivo ou hipdtese;
o desenho e os métodos, inclusive, as caracteristicas da instituicdo em que a pesquisa ocorreu,
critérios de selecdo e exclusdo de participantes, e fontes de dados; pontos essenciais das
intervengdes; principais resultados do estudo e suas limitagGes; se¢cdo de “discussdo” que
interage com a literatura cientifica; e conclusdes.

Exceto quando explicitamente indicado, o JMRR estd em conformidade com regras na area e
andlogas, advindas, por exemplo, da Lei Federal n? 6.932, de 07 de julho de 1981
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6932.htm) — que dispde sobre as atividades do
médico residente; da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica); e da Resolu¢do CNS n@
466/12
(http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisalegislacao&dif=s&ficha=1&id=11225&tipo=R
ESOLU%C7%C30&0orgao=Conselho%20Nacional%20de%20Sa%FAde&numero=466&situacao=
VIGENTE&data=12-12-2012), do Conselho Nacional de Satude (CNS), com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a elaboracdo/submissdo dos artigos, sugere-se que sejam seguidos os padrdes do
EQUATOR Reporting Guidelines (Enhancing the QUAlity and Transparency Of Health Research,
http://www.equator-network.org/), organizacdo que relne pesquisadores, editores de

revistas médicas, revisores, desenvolvedores de diretrizes sobre textos cientificos, entre
outros.

S3o seguidas também as recomendag¢des do International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org/), grupo de editores de peridédicos médicos e de organizagBes

relacionadas que atuam em conjunto; do Committee on Publication Ethics (COPE —
https://publicationethics.org/), da Council of Science Editors (CSE -
https://www.councilscienceeditors.org/); e da World Association of Medical Editors (WAME —
http://www.wame.org/).

Tais normas visam a melhorar a qualidade das pesquisas, dos periddicos e da ciéncia médica
no geral;

Além de EQUATOR, sdo mencionados neste Guia:



CONSORT - Consolidated of Reporting Trials, http://www.consort-statement.org/consort-
statement/flow-diagram (diagrama); http://www.consort-statement.org/checklists/view/32--
consort-2010/66-title (checklist).

MOOSE - Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology,
https://www.elsevier.com/ data/promis_misc/ISSM_MOOSE Checklist.pdf

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses,
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.pdf

STARD — Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies, http://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/stard/

ARRIVE - Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments,
https://www.nc3rs.org.uk/sites/default/files/documents/Guidelines/NC3Rs%20ARRIVE%20Gui
delines%202013.pdf

Vencidas todas as etapas de preparacdo, realizagdo e concretizacdo da versdo final, os
manuscritos devem ser submetidos pelo e-mail jimrr@cremesp.org.br

Breve indice de termos

Para melhor entendimento e padronizacdo disponibilizam-se, a seguir, alguns termos
mencionados neste Guia Para Autores:

Estudos de caso-controle — Desenho de estudo no qual os participantes sdo selecionados entre
0s que tém determinada doencga (casos) e os que ndo tém (controles), sendo comparada a
chance de exposi¢cdo a uma determinada varidvel entre os grupos.

Estudos de coorte — Pesquisas observacionais em que os individuos sdo classificados ou
selecionados segundo status de exposicdo, sendo comparada a incidéncia de doenga ou
condicao.

Ensaio ou Estudo Clinico — Experimentos controlados com voluntdrios humanos, usados para
avaliar a seguranca e eficdcia de tratamentos ou intervenc¢des contra as doengas e condi¢des
de saude de qualquer natureza; e determinar os efeitos farmacolégicos e farmacocinéticos e
farmacodinamicos, de novas terapias.

Estudo experimental (de intervengdo) — Aquele no qual o pesquisador, de forma intencional e
controlada, manipula o fator de exposicao (intervengdo), a fim de investigar seus efeitos.
Investigam hipoteses previamente elaboradas ou buscam fatores que contribuam para o
aparecimento de certa doenca.

Estudo quase experimental — Assim chamado por ndo contemplar todas as caracteristicas de
um experimento “verdadeiro”, pois um controle experimental completo nem sempre é
possivel, principalmente no que envolve a randomizacdo e aplicagao da intervengao.



Estudo observacional — Conduzido sem a acao do investigador, que simplesmente observa e
mede o objeto de estudo (pacientes, as caracteristicas da doenga, etc.), sem intervir ou
modificar qualquer aspecto que esteja sendo estudado.

Estudo clinico randomizado — Em geral, se baseia na comparacdo entre duas ou mais
intervencdes, as quais sdo controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleatéria
em um grupo de participantes.

Estudo de prevaléncia ou transversal — A mensura¢do dos fatores de risco e do desfecho
analisados ocorrem em um mesmo momento, concomitantemente, ndo podendo inferir no
que veio primeiro (exposi¢ao ou desfecho).

Palavras-chave - Secdo do artigo cientifico composta de trés ou quatro palavras, de cujo uso
serve para indexacdo em bases de dados. (Sugere-se os Descritores em Saude da Bireme
http://decs.bvs.br/).

Pesquisa qualitativa — N3ao se atém a representatividade numeérica: nessa abordagem os
pesquisadores buscam explicar o porqué das coisas, trabalhando com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Pesquisa quantitativa — Seus resultados podem ser quantificados. Como as amostras
geralmente sdo grandes e consideradas “representativas”, os resultados estatisticamente
significativos sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagdo-alvo da
pesquisa.

Resumo (abstract). Tem o objetivo principal de fornecer um apanhado geral da pesquisa. Para
isso deve ressaltar o objetivo, o método, os resultados e as conclusGes. Os Resumos sdo
classificados em Estruturado — formado por “estratos”, ou seja, itens ou se¢des —, cada qual
precedido de subtitulo. Jd4 o Ndo Estruturado é aquele que apresenta as informagGes em texto
corrido, geralmente em um sd paragrafo. (Veja mais sobre o topico em Requisitos Para a
Preparacdo e Submissdo de Artigos > Estrutura).

Relato e série de casos — Corresponde a descricdo detalhada de casos clinicos, contendo
caracteristicas importantes sobre os sinais, sintomas, e outras caracteristicas do paciente e
relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como, o desfecho. Em geral, o relato
de caso engloba ndo mais do que trés casos, enquanto série de casos compreende de trés a
dez casos.

Revisdo Sistemdtica Com Metandlise — O objeto de andlise ndo sdo os participantes do estudo,
mas, sim, outras pesquisas ja realizadas sobre determinado objeto de pesquisa. Por metandlise
entende-se a técnica estatistica especialmente adequada para combinar resultados vindos de
diferentes estudos independentes, identificando, por exemplo, os riscos envolvidos entre dois
tratamentos.

CATEGORIA DE ARTIGOS

1. PESQUISA ORIGINAL




1.1 Artigos Originais

Geralmente incluem estudos observacionais experimentais ou quase experimentais,
avaliacdo de programas, estudos randomizados, estudos de intervencdo, estudos de
coorte, estudos de caso-controle, avaliagbes epidemioldgicas, outros estudos
observacionais, pesquisas com altas taxas de resposta, analises de custo-efetividade,
andlises de decisdo, estudos de triagem, e testes diagndsticos. Consulte diretrizes
especificas para cada tipo de estudo, no site da EQUATOR: em https://www.equator-

network.org/.

Cada artigo deve conter os objetivos e as hipdteses, desenhos e métodos utilizados,
resultados, discussdo e conclusGes, tdo oportunos e atuais quanto possivel. A
explicacdo clara dos métodos e resultados é fundamental para facilitar a revisdo de
artigos e a replicabilidade dos resultados.

Artigos originais também envolvem ensaios tedricos (criticas e formulagdo de
conhecimentos tedricos relevantes), dreas voltadas a apresentacdo, a discussdo de
aspectos metodoldgicos e de técnicas utilizadas na pesquisa médica.

Requisitos:

v' Maéximo de 3.000 palavras

No maéximo cinco tabelas e/ou figuras

Resumo estruturado com, no maximo, 350 palavras
Até 60 referéncias

AN NEANEAN

Palavras-chave

1.1.1. Ensaios ou estudos clinicos

Quaisquer projetos de pesquisa dois quais participem seres humanos inseridos em
grupos para intervencdo e comparacao, visando a estudar a relacdao de causa-efeito e o
desfecho em saude.

Intervengdes incluem (mas ndo se limitam a) experimentos com drogas,
procedimentos cirurgicos, equipamentos, tratamentos comportamentais, programas
educacionais, intervencdes dietéticas, de melhoria da qualidade de vida, mudancgas no
processo de cuidados, e afins.

Artigos que apresentarem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem,
obrigatoriamente, ser acompanhados do numero junto a entidade de registro,
conforme recomendacgdes do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude (BIREME); Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS);
Organizacdo Mundial da Saude (sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS); e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE http://www.icmje.org).




Requisitos:

AN NI NN

ANERN

Maximo de 3.000 palavras

No maximo cinco tabelas e/ou figuras, incluindo fluxograma CONSORT
Resumo estruturado com, no maximo, 350 palavras

Palavras-chave

Nimero de registro dos Ensaios Clinicos em banco de dados (ex:
clinicaltrials.gov)

CONSORT checklist

Seguir as diretrizes EQUATOR

Até 60 referéncias

1.2 Artigos Especiais

1.2.1. Artigos Metodolégicos

Estes artigos apresentam comentarios novos, aprimorados, ou dignos de nota sobre

técnicas ou métodos relevantes para a pesquisa basica, clinica ou tratamento.

Requisitos:

4

A NERNERN

Maximo de 2000 palavras

Maximo de duas tabelas e/ou figuras

Resumo estruturado com, no maximo, 350 palavras
Até 30 referéncias

1.2.2. Comunicagdes breves

Relatos curtos de achados de interesse, mas que nao comportam andlise mais

abrangente e discussdao de maior profundidade.

Requisitos:

v

AN N NN

Madximo de 1200 palavras

Maximo de trés tabelas e/ ou figuras

Resumo estruturado com, no maximo, 250 palavras
Palavras-chave

Mdéximo de 15 referéncias

Seguir Guidelines EQUATOR

2. REVISAO DE LITERATURA E EDUCACAO

2.1 Revisdo Sistematica (sem metanalise)

Objetiva responder a uma pergunta especifica, por meio da sintese de resultados de

estudos originais quantitativos ou qualitativos, segundo guideline PRISMA. Promove



avaliacdo da literatura cientifica e fontes de dados referentes a tdpicos clinicos,
enfatizando fatores como causa, diagndstico, progndstico, terapia ou prevencdo. Descreve
com pormenores o processo de busca de estudos originais; os critérios utilizados para
selecdo de inclusdo no estudo; e os procedimentos empregados na sintese dos resultados.

Requisitos:

v" Maéximo de 3500 palavras
v" Maximo de cinco tabelas e/ou figuras, incluindo um diagrama PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/)

Resumo estruturado com até 350 palavras
Até 100 referéncias
Palavras-chave

AN NN

Seguir guideline PRISMA (http://www.prisma-statement.org/) e submeter
PRISMA Checklist

2.2 Revisao narrativa

Revisdo atualizada sobre tema de interesse na perspectiva de especialistas de renome,
gue aborde questdo relevante para a pratica clinica.

Podem incluir (mas ndo exigem) revisdo sistematica de pesquisa bibliografica.

ConclusGes podem ser baseadas em evidéncias e diretrizes recentes, com énfase em
fatores como causa, diagndstico, progndstico, terapia ou prevencao.

Requisitos:

v Entre 2000-3500 palavras

Maximo de cinco tabelas e/ou figuras
Resumo estruturado

Até 100 referéncias

N N NN

Palavras-chave

2.3 Metanalises

Sao avaliagOes sistematicas e criticas da literatura e de fontes de dados, referentes a
tépicos clinicos, com énfase a fatores como causa, diagndstico, progndstico, terapia ou
prevencgao.

Em trabalhos de pesquisa com metanadlise é adotada técnica estatistica para combinar
guantitativamente os resultados de mais de um estudo em uma Unica estimativa total.



Para cada tipo especifico de artigo ou fonte de dados devem ser descritos os tipos de
estudo ou andlise, populacdo, intervencao, exposicao e testes.

Devem seguir o checklist PRISMA e apresentar fluxograma PRISMA para a sele¢do de
artigos (disponivel em http://www.prisma-statement.org/). Autores de metanalises de
estudos observacionais devem submeté-los a lista de verificacgo MOOSE
(https://www.elsevier.com/__data/promis_misc/ISSM_MOOSE_Checklist.pdf) e seguir
as diretrizes EQUATOR.

Requisitos:

v' Méximo de 3500 palavras

v' Mdéximo de cinco tabelas e/ou figuras, incluindo diagrama PRISMA
v" Resumo estruturado com, no méximo, 350 palavras
v" Palavras-chave
v Seguir Guias EQUATOR, em especial, PRISMA e MOOSE
v" Até 100 referéncias
3 OPINIOES
3.1 Editorial

Artigo que apresenta a opinido do JMRR sobre determinado assunto, refletindo o
ponto de vista majoritario do conselho editorial e do corpo administrativo da Revista —
por isso, ndo é assinado por um editor em particular. Em esséncia, trata-se de noticia
opinativa e objetiva em relagdo a um artigo especifico — ou resenha de alguns artigos
relevantes — no numero da revista em questao.

Médicos ndo envolvidos no conselho editorial e corpo administrativo da revista podem
ser convidados pelos editores a escrever o editorial, dependendo do assunto em
pauta.

3.2 Carta ao Editor

Relacionada a métodos, procedimentos ou interpretacdo de dados apresentados em
artigo publicado nas ultimas edi¢des do JMRR. Realiza nova andlise dos dados
apresentados, com base em outros artigos cientificos e/ou outros métodos e/ou
outros periddicos. Também pode apresentar relato de caso capaz de ilustrar novas
informacdes.

Quando justificado, uma resposta do (s) autor (es) do trabalho questionado é
solicitada.

Requisitos Carta ao Editor

v" Méximo de 400 palavras
v No maximo trés autores



v" No méaximo, cinco referéncias (uma das quais deve ser o artigo
guestionado)

Requisitos para a resposta do (s) autor (es)

v" 500 palavras
v Maximo de seis referéncias

3.3 Ponto de vista

Manuscrito externo bem focado, académico e claramente apresentado, e, em geral,
nado vinculado a um artigo especifico. Pode abordar qualquer tépico importante em
Medicina, Residéncia Médica, Pesquisa, Novas Descobertas, Salde Publica, Prevencao,
Etica e Bioética, e Politicas ou Leis em Sautde.

Requisitos

v No maximo, 1200 palavras (ou 1000, se acompanhado de uma tabela
pequena ou figura)
v" Maéximo de trés autores, com ndo mais do que duas afiliagdes por autor

v" Maximo de sete referéncias

REQUISITOS PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DE ARTIGOS
1 Preparagao
1.1 Estrutura

A estrutura de um artigo original ou de revisdo se constitui de elementos pré-textuais,
textuais e pds-textuais.

Sdo Elementos estruturais obrigatérios Titulo, Resumo e Datas de Submissdo e

Aprovagdo. Sdo opcionais Titulo e Resumo de Documentos em outro (s) idioma (s).

Elementos textuais sdo obrigatérios, e correspondem a Introdug¢do, Desenvolvimento,

e Consideracdes finais.

Elementos pds-textuais — As Referéncias sdo obrigatdrias. Opcionais, Glossario,

Apéndice, Anexo, e Agradecimentos.

A literatura cientifica costuma padronizar artigos cientificos em Titulo, Nome de

autores, Palavras-chave, Resumo, Introducdo, Objetivos, Revisdo da Literatura,

Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias Bibliograficas.

Recomenda-se que o Resumo (ou Abstract) ressalte o objetivo, o método, os
resultados e as conclusdes do documento; que seja feito em verbo na voz ativa,
terceira pessoa do singular; e composto de uma sequéncia de frases concisas,
afirmativas e em paragrafo Unico. A primeira frase deve ser significativa, explicando o



tema principal, seguida da informacdo sobre a categoria da pesquisa (estudo de caso,
anadlise da situacdo etc.).

Sugere-se ainda que a introdugdo dos artigos forneca um breve histdrico, e indique os
objetivos /hipoteses do trabalho atual. Ndo deve incluir os resultados do estudo. Ja a
secdo Materiais e Métodos tem de incluir detalhes suficientes para permitir a outros
pesquisadores repercutirem e/ou replicarem trabalho.

Atencao: Os limites maximos de palavras dos artigos submetidos no JMRR excluem
Resumos, Tabelas e Figuras.

1.2 Formatagao

O titulo do artigo e o subtitulo (se houver) devem figurar na péagina de abertura do
artigo, em lingua portuguesa, e serem diferenciados tipograficamente ou separados
por dois pontos. E concedida a opgdo de ser incluido o titulo em outro idioma,
inserido logo abaixo do titulo do idioma do texto.

Sugere-se que o Titulo seja centralizado no topo da pagina de abertura e em negrito, e
que os nomes dos Autores configurem-se escritos por extenso (pelo menos, prenome e
sobrenome), cada qual separados por virgula, da mesma forma que os nomes das
Institui¢des.

O nome do autor deve ser inserido de forma direta: prenome (abreviado ou ndo) e
sobrenome. No caso de mais de um autor, os nomes podem ser grafados na mesma
linha, separados por virgula, ou em linhas distintas. Deve constar curriculo sucinto de
cada autor, com vinculagao corporativa e endereco de contato.

As palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressao
Palavras-chave. Cada uma delas deve ser separada por ponto e finalizada também por
ponto.

Sugere-se que sejam adotadas palavras-chave previstas nos Descritores em Saude do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude/ Bireme
(http://decs.bvs.br/). Estes descritores correspondem a uma tradugdo do MeSH
(Medical  Subject Headings), da U.S National Library of Medicine
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html, usada por bases de dados como
Scielo, Lilacs, BVS, MEDLINE e Pub Med.

Desses descritores constam termos em inglés, portugués e espanhol.

O JMRR recomenda que os artigos sejam dispostos em uma Unica Coluna, em Folha
A4, Formato Retrato, com impressdao somente no Anverso da folha. Fonte: Times New
Roman, sendo o titulo em 14 pt; subtitulos e corpo de texto, 12 pt; e resumo, em 11
pt; e citacdes com mais de trés linhas, 10 pt, com recuo de quatro cm da margem
esquerda.

Usar espacamento 1,5 e alinhamento justificado para os pardgrafos do texto,
marcados com recuo de 1,5. Entre os paragrafos, ndo inserir linha em branco.



Numeros de paginas ficam na margem superior, a direita, com exce¢do da primeira.
Margens: esquerda e superior: trés cm / direita e inferior: dois cm (n&o incluir
molduras).

Recomenda-se, ainda, iniciarem-se todas as secbes em paginas separadas e dividindo-
se as secbes e subse¢des em algarismos arabicos na numeragdo, sendo que o
indicativo de secdo é alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele
separado por um espaco. A numerac¢do progressiva até a se¢do quinaria.

Por exemplo:
Sec¢do Primaria "1"
Secdo secunddria "1.1"
Secao tercidria, "1.1.1"
Sec¢do quaterndria "1.1.1.1"
Secdo quinaria "1.1.1.1.1".
1. 3 Referéncias Bibliograficas e citagdes

Referéncia é um conjunto padronizado de elementos essenciais que permite a identificacdo e
localizagcdo de um documento ou parte dele, divulgado em diferentes suportes ou formatos.

As referéncias devem ser apresentadas de forma normatizada, segundo as orienta¢des de
organismos especificos. Elementos complementares podem ser acrescentados, sempre que
necessario, para facilitar a identificacdo do documento.

As citacbes de textos extraidas de outros trabalhos podem ser feitas de forma direta
(transcricdo literal) e indireta (parafrase), devidamente documentadas com a indicacdo do
nome do autor da fonte original.

O JMRR adota como padrdes de referéncias os estabelecidos pelo International Committee of
Medical Journal Editors (ICMIJE, que adota o Vancouver). A norma técnica bibliografica rege
todas as citagdes no corpo de texto.

Por exemplo, em artigos impressos entre um e seis autores, as referéncias obedecerdo a
seguinte forma:

Autor AA, Autor BB, Autor CC, Autor DD. Titulo do artigo. Nome abreviado da revista. Data da
publicacdo YYYY ddd;nimero do volume (nimero da edi¢do): nimero das paginas.

Jodo GR, Maria JC, Antonio LC. Como resistir a um assédio moral durante a fase de
internato. Rev. bioet. 2018 Dez;54(1):111-4.

Artigos impressos com mais de seis autores:



Autor AA, Autor BB, Autor CC, Autor DD, Autor EE, Autor FF, et al. Titulo do artigo. Nome
abreviado do jornal. Data de publicacdo YYY DD;nimero do volume(nimero da
edicdo);numero de paginas.

Jodo GR, Maria JC, Antonio LC, Joaquim KK, Rita OPG, Clara BO, et al. Relagdo do
preceptor com os residentes e seus conflitos éticos. Saide Soc. 2017 Jun;200(6):869-75

* Mais sobre referéncias no estilo Vancouver veja em Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles, NIH U.S. National Library of Medicine: https://wayback.archive-

it.org/org-
350/20190414183852/https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html#journals

1.4 Figuras, tabelas

Em geral, figuras e tabelas correspondem a maneira mais rapida de comunicar grandes
quantidades de informacgdes, que seriam complicadas de explicar em texto.

As Figuras sdo ideais para apresentar imagens, graficos de dados, e esquemas.
As imagens podem ajudar a alcangar a precisdo necessaria para um manuscrito cientifico: na
escolha, o autor deve certificar-se de incluir barras de escala; colocar itens importantes em

evidéncia; e identificar o significado de diferentes cores e simbolos utilizados.

Gréficos de dados demonstram a relagdo funcional ou estatistica entre dois ou mais itens. Nos

graficos os eixos devem estar destacados, bem como, as unidades para quantidades, as curvas
e conjuntos de dados. Tipo de letra e tamanho legiveis.

Ja os esquemas correspondem a representacgao visual de conceitos abstratos ou imateriais que
se relacionam, formando uma figura simbdlica. Os esquemas cientificos e/ou materiais sdo
empregados com propodsitos investigativos e tedricos, e respondem a um objetivo
demonstrativo ou hipotético para teorizar sobre algum aspecto da ciéncia ou da légica.

Tabelas correspondem a uma maneira objetiva de apresentar grandes quantidades de dados e
comunicar resultados de pesquisas. Assim, entre outros pontos, devem contar com legendas
claras e concisas; dados divididos em categorias; espacamento suficiente entre colunas e
linhas; especificacdo de unidades; e tipo de letra e tamanho legiveis.

Tabelas tém de ser citadas no texto e numeradas consecutivamente (ou seja, 1, 2, 3) na ordem
de sua mencao e ser fornecidas em um formato editavel (Word ou Excel). Podem ser incluidas
no final do arquivo do manuscrito ou enviadas individualmente, mas ndo ambos.

Quando o pesquisador planeja incluir tabelas ao manuscrito deve determinar: 1) detalhes
necessarios ao leitor, para que possa entender a discussdo; 2) um conjunto suficiente de
estatisticas capazes de dar suporte aos métodos inferenciais usados; 3) ser definida de forma a
poder ser entendida isoladamente.



Para a elaboracdo das tabelas busque limitar seu conteido aos materiais essenciais: aquelas
com excesso de informagdes tornam-se as menos efetivas. Embora as tabelas suplementares
possam ser mais longas e detalhadas do que as tabelas de texto, seu papel é estar direta e
claramente relacionadas ao conteldo e ser parte integrante do texto.

Os componentes basicos do protétipo de tabela sdo mostrados abaixo, incluindo os termos
técnicos, localizagao dos itens, e definicao de cada elemento.

NI R ER---=> Tabela X

LNTIGECERELEER----==> NUmero de pacientes com
ou sem ideacao suicida

Chave de coluna — Cabegalho
que identifica as entradas em

Cabeca oculta - Cabecgalhos
duas ou mais colunas no corpo

justapostos para evitar a

da tabela repeticdo de palavras nas
- colunas
4 -
Topo da coluna - Cabecgalho c. c‘ »
= : R
que identifica as entradas na MUIheres Homens i
coluna mais a esquerda *
|

Cabecgas de coluna
Chave de tabela - Serven Nota Com Sem Com Sem = cabegalho que
para dividir os dados sem b/ identifica as entradas
alterar as colunas. em apenas uma
Perpassam todo o i e i A coluna no corpo da
comprimento da tabela e ) M Odu IO 1 tabela

sao usadas para combinar
duas tabelas em uma, a

fim de evitar a repeticao 3 280 240 281 232 L LT

4 297 251 290 264 "-,
5 301 260 306 221 -

uma linha e uma

Ponta da coluna - Total 878 751 877 71 7 coluna

Coluna mais a

e :

Médulo 2 < [EIYTRE ¢
3 201 189 210 199 (------':
'- 4 214 194 236 210

5 221 21 6 239 21 3 Corpo da tabela -

Llinhas de células

contendo dados
primarios da tabela

| (........:

Total i 636 599 685 622

Nota de tabela - Trés
tipos de notas podem ser

colocadas abaixo da A s :
s eI - D Algumas notas podem aparecer no pé da tabela, incluindo aquelas

repeticao no corpo da que definem abreviagﬁes.
mesma

* uma nota especifica aparece em uma linha separada abaixo de
quaisquer notas gerais;

O layout deve ser ldgico e facilmente compreensivel ao leitor. Entradas de tabela com
comparacoes entre dados devem estar préoximas umas das outras. Seguindo este principio, em



geral, diferentes indices (por exemplo, médias, desvios-padrdo, tamanhos de amostra) tém de
ser segregados em diferentes partes ou linhas.

As Tabelas sdo elaboradas para mostrar algo especifico. Por exemplo, aquelas cujo objetivo é
comunicar informagdes quantitativas se mostrardo eficientes apenas quando parecem ébvias a
um rapido olhar do leitor. Os mesmos dados podem ser organizados de maneiras diferentes,
com vistas a enfatizar diferentes caracteristicas de cada um.

Uma tabela informativa supre — em vez de duplicar — o texto, conduzindo o leitor ao que
procurar: se ha a necessidade de buscar cada item no texto, a tabela entdo sera desnecessdria.
Da mesma maneira, se tabelas adicionais forem incluidas em arquivos suplementares on-line,
estas devem ser mencionadas de forma breve na versdo impressa do artigo. Em tempo:
tabelas designadas como “materiais suplementares” devem ser acompanhadas de
informacdes suficientes para ser entendidas por si mesmas.

Deve-se evitar algo como “a tabela acima”, “abaixo”, ou na “tabela na pdg. 45” porque isso
nao é definido até a diagramacao das pdginas.

Seguindo a légica da objetividade, pode-se considerar combinar tabelas com dados repetidos.
Em geral, colunas e linhas idénticas ndo aparecem em duas ou mais tabelas no mesmo artigo.
A sugestdo é que um mesmo manuscrito precisa ser consistente nas apresentac¢des de todas as
tabelas, para facilitar as comparagdes. Use formatos, titulos e titulos semelhantes e use a
mesma terminologia (por exemplo, tempo de resposta ou tempo de reagdo — ndo ambos).

Exemplos de figuras e tabelas podem ser obtidos em manual da Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de Séo Paulo (FSP-USP)
http://www.biblioteca.fsp.usp.br/~biblioteca/guia/i cap 04.htm.

Outra sugestdo de fonte é o Manual of the American Psychological Association.

2 Submissao

Submeter o artigo é a representacdo de que todos os autores fizeram revisdo e receberam
aprovacao final da versdao submetida, e que nem a integra nem seus dados foram publicados
anteriormente (exceto em forma resumida ou pré-impressdo) ou estdo atualmente sob
avaliacdo para publicacdo em outro lugar.

Todos os manuscritos devem ser submetidos em formato eletrdnico através do e-mail de
submissdo e revisdo da JMRR jmrr@cremesp.org.br indicando e-mails validos de todos os

autores.

Para garantir a transparéncia, espera-se que os autores declarem outros artigos que tenham
usado o mesmo conjunto de dados ou amostra, além de identificarem tabelas, figuras e/ou
dados que foram publicados em outro periddico, sendo de responsabilidade dos mesmos



obter permissdo do (s) proprietario (s) dos direitos autorais, se decidirem reproduzir e/ou
modificar qualquer material publicado anteriormente.

Ao final da submissdo, a pessoa designada no sistema como “autor correspondente”
(responsdvel pela intermedia¢do do artigo junto a equipe editorial do JMRR), recebera por e-
mail notificacdo informando que o texto foi recebido pelo Escritorio Editorial. Se isso ndo
acontecer, significa que ocorreu um problema durante o processo de submissdo — o que deve
ser questionado junto ao JMRR. Quaisquer manuscritos que ndo estejam em conformidade
com estas diretrizes serdo devolvidos ao autor para correcao.

Uma vez processada, a submissdo receberd um nimero. Durante todo o processo, o status do
artigo estara disponivel para o autor correspondente.

Para facilitar o processo de envio, é permitido que os autores fagcam upload de todo o envio
(menos da carta de apresentagdo) em um Unico arquivo, com paginas numeradas, em Word ou
PDF.

Tabelas e figuras podem ser colocadas no corpo do manuscrito ou apresentadas
separadamente no final. Os autores devem garantir que todos os elementos estejam
claramente legiveis aos editores e revisores.

POLITICAS EDITORIAIS

Autoria

Para qualificar-se como “autor” o individuo deve ter participado o suficiente do trabalho, de
modo a assumir a responsabilidade publica pelo todo ou parte do conteddo depois de
submetido, aprovado e publicado. “Participar” significa fazer contribui¢cdes intelectuais
substantivas ao trabalho, na forma de: 1) concep¢do e desenho e/ou aquisicdo de dados e /ou
analise de dados; e 2) redagdo do artigo e/ou revisdo critica em busca de conteldo intelectual
importante.

Todos os individuos que preencherem os critérios de autoria devem ser nomeados como
“autores”. Se esta for atribuida a um grupo, todos os seus membros devem atender aos
critérios descritos acima.

Ser autor significa ainda a concordancia em prestar contas da integralidade do artigo, a fim de
garantir que as questdes relacionadas a exatiddo ou a integridade de qualquer parte do
mesmo sejam devidamente investigadas e resolvidas.

Quaisquer alteracGes na autoria apds o envio inicial, como adicdes, exclusdes, e reordenacao,
devem ser aprovadas por escrito pelo grupo. Se desejarem, os autores podem indicar ao final
do artigo a contribuicdo de cada autor.

Ao aprovar e finalizar a submissdo de um manuscrito, o JMRR assume o reconhecimento e
aceitacao do mesmo, comprometendo-se: a revisar e realizar a correcdo dos artigos; garantir



que os todos os individuos que preencherem os critérios de autoria sejam incluidos na pagina
de titulo do manuscrito; que a versdo submetida é a aprovada por todos.

Divulgagao de Interesses Financeiros e Potenciais Conflitos de Interesse

O JMRR exige aos autores de quaisquer tipos de artigos fornecam a divulgacdo completa de
possiveis conflitos de interesses, incluindo financeiros, além de especificarem sua natureza.
Isso é responsabilidade do grupo inteiro, sob a pena de o artigo ser devolvido, atrasando o
processo de avaliacao.

A divulgacdo inclui relagdes financeiras ou pessoais diretas ou indiretas; bem como, de
interesses e afiliacGes relevantes ao assunto do manuscrito nos ultimos dois anos, ou, ainda, as
esperadas no futuro previsivel. Também abrange (mas ndo se limita) a subvengbes ou
financiamento, afiliagbes, propriedade intelectual/apresentacdo de patentes (em preparacio,
arquivadas ou concedidas), invengdes, recebimentos de honordrios, consultorias e royalties.

Por “Financeiro” entende-se financiamento e outros pagamentos, bens e servicos recebidos ou
esperados pelos autores relacionados ao assunto do trabalho ou de uma organizagdo com
interesse no resultado do trabalho.

Afiliagdes: ser empregado, fazer parte do conselho consultivo ou ser membro de uma
organizagdo com interesse no resultado do trabalho.

Propriedade intelectual: patentes ou marcas registradas de propriedade de alguém ou de sua
organizagao.

Pessoal: amigos, familiares, relacionamentos e outras conexdes pessoais proximas.
Ideoldgico: crengas ou ativismo, por exemplo, politico ou religioso, relevante para o trabalho.
Académico: concorrentes ou alguém cujo trabalho é criticado.

Se um autor ndo tiver “nada a declarar”, isso deve ser explicitado.

Devem ser indicadas as fontes de financiamento ao final do artigo, tais como “grants” de
pesquisa, de instituicbes privadas e publicas (agéncias de fomento).

Consideragdes Eticas
Os autores devem considerar todas as questdes éticas relevantes para suas pesquisas.

Por exemplo, na se¢do Materiais e Métodos, identificar o comité institucional e/ou de
licenciamento que aprovou o (s) experimento (s), e confirmar que foi realizado de acordo com
as diretrizes e regulamentos relevantes.

Trabalhos envolvendo seres humanos devem incluir informagdes detalhadas sobre o processo
de consentimento livre e esclarecido, inclusive, o (s) método (s) usado (s) para avaliar a
capacidade de o participante do estudo em consentir; os critérios de protec¢do incluidos no
estudo, bem como, dados relevantes sobre acompanhamento do paciente, quando
disponiveis.



Entre as diretrizes éticas, o JMRR segue as estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil,
por meio do sistema CEP/CONEP (Resolugio CNS n° 466/12
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisalegislacao&dif=s&ficha=1&id=11225&tipo=RE
SOLU%C7%C30&orgao=Conselho%20Nacional%20de%20Sa%FAde&numero=466&situacao=VI
GENTE&data=12-12-2012), e do International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/) — embora se reserve o direito de tomar acdes alternativas, se

necessario, incluindo entrar em contato com a (s) instituicdo (6es) do (s) autor (es), agéncia de
financiamento ou outra autoridade apropriada para investigacao.

Pesquisas que envolvam pessoas devem ser submetidas aos Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) da instituicdo onde serdo realizadas e, em seguida, 8 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), por meio da Plataforma Brasil, (http://plataformabrasil.saude.gov.br/),

sistema eletronico criado pelo Governo Federal para sistematizar o recebimento dos projetos
de pesquisa nos CEPs de todo o pais. Ao analisar e decidir, o sistema CEP/CONEP se torna
corresponsavel por garantir a protegdo dos participantes.

Ao relatar experimentos em animais, os autores devem indicar que as diretrizes institucionais
e nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratério foram seguidas — por exemplo,
ARRIVE.

O JMRR leva a sério sua responsabilidade sobre a integridade cientifica, e ird inteirar-se de
quaisquer alegacdes de md conduta, como plagio, submissdo ou publicacdo duplicada,
fabricacdo ou falsificagdo de dados, tratamento antiético de sujeitos de pesquisa, disputas de
autoria, e conflitos de interesses ndo revelados.

Serdo tratadas caso a caso eventuais corre¢des de literatura, através de erratas ou retratagdes.
Revisao por pares

Todas as submissGes, com exce¢do de editoriais, comentdrios e correspondéncia, estardo
sujeitas a revisdo por pares, ou arbitragem (do inglés: peer review, refereeing), processo
empregado na publicacdo de artigos cientificos que consiste em passa-los a avaliagdo de um
ou mais especialistas com nivel académico e conhecimento no assunto abordado semelhantes
aos do autor.

Tais escrutinadores buscam fazer comentdrios e sugerir revisdes ao manuscrito, com vistas a
contribuir para a qualidade da publicacdo. O JMRR exclui revisores que trabalham na mesma
instituicdo ou com quaisquer outros conflitos de interesse. A identidade dos revisores
individuais permanece confidencial para todas as partes, exceto aos editores cientificos e
técnicos do JMRR.

Cronograma

Depois de submetido o artigo é analisado previamente pelos editores do JMRR. A decisdo
editorial é, entdo, comunicada por e-mail ao autor correspondente. Se aprovado pelos
editores, o artigo é repassado aos revisores externos. A seguir, a decisdo editorial e as
sugestdes/correcdes dos revisores serdo encaminhadas por e-mail ao autor correspondente.



Com base no parecer dos revisores, caso divergentes, os editores se reservam o direito de
convidar mais um revisor para emitir seu parecer. Os pareceres podem concluir pela 1)
Aceitacdo do trabalho; 2) Sugerir pequenas alteragGes; 3) Sugerir grandes alteracGes; 4)
Rejeicdo do trabalho. Trabalhos rejeitados podem ser ressubmetidos, caso os autores julguem
que uma reformulagdo importante foi realizada ou novos achados foram incluidos. Neste caso,
devem ressubmeter o artigo, incluindo carta ao Editor-Chefe, justificando a ressubmissao.
Ficara a critério do corpo editorial aceita-la ou ndo.

Na fase final, o artigo serd submetido a revisdo ortografica, cabendo ao autor fazer alteragGes
finais que forem solicitadas e aprovar a versao final.

Versdes finais serdo submetidas a corregao ortogréfica e gramatical. O JMRR orientara os
autores que submeterem seus artigos em portugués sobre servicos de traducdo para a lingua
inglesa.

Apds a aceitacdo final, o artigo sera publicado on line. A partir de entdo, serdo citaveis,
utilizando o numero atribuido ao identificador de objeto digital (DOI). A versao final escrita
serd publicada segundo a periodicidade, em edicdo a critério do Corpo Editorial, que também
definira a tiragem.

Os autores sdo responsaveis por revisar cuidadosamente o artigo inteiro quanto a precisdo.

Uma vez que uma prova corrigida é publicada online, correcdes adicionais ndo podem ser

feitas sem uma “errata”.

Registro de Ensaios Clinicos

Como uma condi¢do de publicacdo, em concordancia com o ICMIJE, O JMRR exige o registro
prospectivo de todos os ensaios clinicos. Com isso, o nome do estudo, o nome do repositério e
o numero de registro devem ser incluidos no final do resumo.

Estudos apenas observacionais ndo exigirdo registro.
Devolugdo de artigos e politicas de impressao

Se os editores do JMRR considerarem que o trabalho ndo atingiu o grau de interesse,
qualidade, ou padrdo editorial e/ou cientifico da Revista, os manuscritos podem ser devolvidos
sem que passem por revisdao externa. A rejeicdo editorial é feita para acelerar o processo
editorial e permitir que os artigos sejam revisados e submetidos a outra revista cientifica.

Devolucdes por iniciativa dos autores, em geral, ndo irdo ocorrer — casos excepcionais serao
avaliados de maneira individual.

A arte da capa do JMRR é escolhida pelo critério de relevancia de um artigo que aparece na
edicdo em voga.

O JMRR é uma revisa open access, mas todo uso de seu conteudo deve incluir uma citagdo
completa do periddico.



