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TÍTULO DO RESUMO EM FONTE ARIAL, TAMANHO 12, CENTRALIZADO E EM NEGRITO, COM ATÉ 150 CARACTERES
Autor Principal 1; Coautor 2; Coautor 3 ; Orientador 4.
1. Acadêmico de medicina pela [nome da IES], [Cidade], [Estado].;
4. Médico [nome da IES ou Clínica ou Hospital], [Cidade], [Estado].;
 
Email do autor principal: XXXX@XXXX

 ATENÇÃO: As orientações apresentadas em vermelho neste modelo são destinadas exclusivamente à orientação dos autores e devem ser retiradas integralmente antes da submissão do trabalho para avaliação. O arquivo enviado à comissão científica deve conter apenas o conteúdo final do trabalho, respeitando a estrutura e as normas de formatação estabelecidas neste documento.
Especificações da autoria, filiações e e-mail: os nomes dos autores devem estar completos, em fonte Times New Roman, tamanho 12, sem negrito, centralizado, com espaçamento 1,5, seguindo ordem de relevância, separados por ponto e vírgula, autores da mesma instituição com a mesma titulação acadêmica devem ter o mesmo número. Após os nomes, deve ser dado um espaço para as filiações, que devem estar em fonte Arial, tamanho 12, centralizadas, com espaçamento simples entre as linhas. As filiações institucionais devem conter titulação acadêmica, nome da instituição de ensino superior (IES), cidade e estado. Após as filiações, dê um espaço e coloque o e-mail do autor principal alinhado à direita, em fonte Arial, tamanho 12, com espaçamento simples. Após o e-mail do autor principal, dê um espaço e comece o corpo do texto. 

Os autores devem seguir este modelo no momento da submissão. Deve-se adotar margem de 3 cm nas margens superior e esquerda e de 2 cm nas margens inferior e direita. O corpo do texto deve estar justificado, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaçamento 1,5 entre as linhas. Os títulos dos itens da estrutura do texto devem estar escritos em negrito, maiúsculo, fonte Times New Roman e tamanho 12. O texto deve estar em parágrafo único e não poderá conter figuras, tabelas, gráficos e citações diretas ou indiretas. Será permitido o uso de abreviaturas apenas se forem mencionadas anteriormente. O resumo simples deve ser submetido no site da LACROL (LINK: https://www.lacrol.com.br/submissao-de-artigos-cientificos) em PDF. 

ESTRUTURA PARA ELABORAÇÃO DO RELATO DE CASO
INTRODUÇÃO: Apresente brevemente o contexto do tema, destaque sua relevância clínica ou científica e conduza o leitor até a questão central do trabalho. Evite informações muito amplas ou desconectadas do objetivo. OBJETIVOS: Defina exatamente o que o trabalho pretende demonstrar, avaliar, comparar ou descrever. O objetivo deve ser claro, específico e estar diretamente relacionado ao tema e à metodologia utilizada. MÉTODOS: Explique de forma objetiva como o estudo foi realizado, informando o tipo de estudo, período, local, população ou amostra e os principais critérios e procedimentos utilizados. O método deve ser suficiente para que o leitor compreenda como os resultados foram obtidos. RELATO DE CASO: Apresente a história clínica relevante, diagnóstico, exames necessários, tratamento ou técnica empregada e evolução do paciente, destacando o aspecto que torna o caso relevante ou diferente do habitual. Evite informações que não contribuam para a compreensão do caso. DISCUSSÃO: Descrição e contextualização dos achados com o conhecimento já obtido. Serão aceitos resumos com imagens, gráficos e/ou tabelas. CONCLUSÃO: Síntese do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3. (Serão permitidas de 3 a 5 palavras-chave em conformidade aos Descritores em Saúde (DeCs) presentes em: https://decs.bvsalud.org, separadas por ponto e vírgula (;) com a primeira letra de cada palavra maiúscula e o restante minúsculas, em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento de 1,5 entre linhas.)

ESTRUTURA PARA ELABORAÇÃO DE PESQUISA ORIGINAL
INTRODUÇÃO: Apresente brevemente o contexto do tema, destaque sua relevância clínica ou científica e conduza o leitor até a questão central do estudo. Evite informações muito amplas ou desconectadas do objetivo. OBJETIVOS: Defina exatamente o que o estudo pretende avaliar, comparar, identificar ou investigar. O objetivo deve ser claro, específico e estar diretamente relacionado ao tema e à metodologia utilizada. MÉTODOS: Explique de forma objetiva como o estudo foi realizado, informando o tipo de estudo, período, local, população ou amostra, critérios de inclusão e exclusão e os principais procedimentos e métodos de análise utilizados. RESULTADOS: Apresente os principais achados do estudo de forma objetiva, priorizando os dados diretamente relacionados ao objetivo. Utilize números, tabelas e gráficos quando contribuírem para a compreensão dos resultados. DISCUSSÃO: Descreva e interprete os principais achados, relacionando-os ao conhecimento científico já disponível e destacando concordâncias, divergências, relevância clínica e limitações do estudo. Serão aceitos resumos com imagens, gráficos e/ou tabelas. CONCLUSÃO: Sintetize os principais resultados e responda diretamente ao objetivo proposto, destacando a contribuição do estudo sem extrapolar os dados encontrados.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3. (Serão permitidas de 3 a 5 
palavras-chave em conformidade aos Descritores em Saúde (DeCs) presentes em: https://decs.bvsalud.org, separadas por ponto e vírgula (;) com a primeira letra de cada palavra maiúscula e o restante minúsculas, em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento de 1,5 entre linhas.)







ESTRUTURA PARA ELABORAÇÃO DE REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE
INTRODUÇÃO: Apresente brevemente o tema, sua relevância clínica ou científica e a lacuna existente na literatura que justifica a realização da revisão. OBJETIVOS: Defina claramente a pergunta que a revisão pretende responder, especificando o que será investigado, comparado ou avaliado. MÉTODOS: Descreva de forma objetiva as bases de dados consultadas, estratégia e período da busca, critérios de inclusão e exclusão, processo de seleção dos estudos, extração dos dados e métodos utilizados para avaliação da qualidade ou risco de viés. Nas metanálises, informe também os métodos estatísticos empregados. RESULTADOS: Apresente os principais achados da revisão, incluindo o número e as características dos estudos selecionados e os principais resultados encontrados. Nas revisões sistemáticas, recomenda-se a apresentação do fluxograma PRISMA 2020. DISCUSSÃO: Descreva e interprete os principais achados, relacionando-os ao conhecimento já obtido e considerando a qualidade das evidências, possíveis divergências, heterogeneidade e limitações dos estudos analisados. Serão aceitos resumos com imagens, gráficos e/ou tabelas. CONCLUSÃO: Sintetize as principais evidências encontradas e apresente uma conclusão compatível com a qualidade e os resultados dos estudos incluídos.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3. (Serão permitidas de 3 a 5 
palavras-chave em conformidade aos Descritores em Saúde (DeCs) presentes em: https://decs.bvsalud.org, separadas por ponto e vírgula (;) com a primeira letra de cada palavra maiúscula e o restante minúsculas, em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento de 1,5 entre linhas.)






ESTRUTURA PARA ELABORAÇÃO DE REVISÃO NARRATIVA OU DE ESCOPO 
INTRODUÇÃO: Apresente brevemente o tema, sua relevância científica ou clínica e a justificativa para a realização da revisão, destacando a importância de ampliar ou organizar o conhecimento sobre o assunto. OBJETIVOS: Defina claramente o que a revisão pretende discutir, explorar, sintetizar ou mapear em relação ao tema proposto. MÉTODOS:Descreva de forma objetiva como a literatura foi identificada e selecionada, informando, quando aplicável, bases de dados, período de busca, estratégia utilizada e critérios de inclusão e exclusão. RESULTADOS: Apresente de forma organizada os principais conhecimentos encontrados na literatura, destacando evidências, tendências, diferentes abordagens e possíveis lacunas relacionadas ao tema. DISCUSSÃO: Descreva e contextualize os principais achados com o conhecimento já obtido, estabelecendo relações entre os estudos analisados e destacando sua relevância científica ou clínica. Serão aceitos resumos com imagens, gráficos e/ou tabelas. CONCLUSÃO: Sintetize os principais conhecimentos identificados e destaque as contribuições da revisão para a compreensão do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3. (Serão permitidas de 3 a 5 
palavras-chave em conformidade aos Descritores em Saúde (DeCs) presentes em: https://decs.bvsalud.org, separadas por ponto e vírgula (;) com a primeira letra de cada palavra maiúscula e o restante minúsculas, em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento de 1,5 entre linhas.)







ESTRUTURA PARA ELABORAÇÃO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA
INTRODUÇÃO: Apresente brevemente o contexto em que a experiência ocorreu, destacando o problema, necessidade ou oportunidade que motivou sua realização e sua relevância para a área. OBJETIVOS: Defina claramente o que a experiência buscou desenvolver, implementar, melhorar ou avaliar. MÉTODOS: Explique de forma objetiva onde, quando e como a experiência foi realizada, incluindo participantes envolvidos, etapas desenvolvidas, recursos utilizados e estratégias adotadas. RELATO DE EXPERIÊNCIA: Descreva de forma organizada as principais etapas da experiência, destacando as ações realizadas, desafios encontrados, soluções adotadas e resultados observados. DISCUSSÃO: Descreva e contextualize os principais resultados da experiência com o conhecimento já obtido, destacando seus benefícios, limitações, aplicabilidade e potencial de reprodução em outros contextos. Serão aceitos resumos com imagens, gráficos e/ou tabelas. CONCLUSÃO: Sintetize os principais aprendizados e resultados da experiência, destacando sua contribuição para a assistência, ensino, pesquisa ou desenvolvimento de tecnologias.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3. (Serão permitidas de 3 a 5 
palavras-chave em conformidade aos Descritores em Saúde (DeCs) presentes em: https://decs.bvsalud.org, separadas por ponto e vírgula (;) com a primeira letra de cada palavra maiúscula e o restante minúsculas, em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento de 1,5 entre linhas.)











[bookmark: _heading=h.o4p899m7mnhx]TRABALHO COMPLETO
A estrutura apresentada acima corresponde ao modelo de resumo. No mesmo arquivo PDF, abaixo da estrutura do resumo/palavras-chaves, deverá ser inserido o trabalho completo, seguindo a mesma organização do tipo de estudo submetido.
O trabalho completo deverá conter o desenvolvimento integral da pesquisa, incluindo fundamentação científica, descrição detalhada da metodologia, apresentação dos resultados ou descrição do caso/experiência, discussão dos achados, conclusão e referências bibliográficas, conforme a modalidade do trabalho.
Os autores devem seguir este modelo no momento da elaboração do arquivo final. Deve-se adotar margem de 3 cm nas margens superior e esquerda e de 2 cm nas margens inferior e direita. O corpo do texto deve estar justificado, em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espaçamento 1,5 entre as linhas. Os títulos dos itens da estrutura do texto devem estar escritos em negrito, maiúsculo, fonte Times New Roman e tamanho 12.
O trabalho completo deverá ser organizado de acordo com a estrutura correspondente ao tipo de estudo, contemplando introdução, objetivos, métodos, resultados ou relato de caso/experiência, discussão, conclusão e referências bibliográficas, conforme aplicável. Diferentemente do resumo, o trabalho completo poderá conter figuras, tabelas, gráficos e citações bibliográficas, desde que estejam devidamente identificados e relacionados ao conteúdo apresentado.
As figuras, tabelas e gráficos inseridos no trabalho completo deverão estar devidamente identificados, contendo título e fonte. O título deverá ser apresentado acima da figura, tabela ou gráfico, enquanto a fonte deverá ser indicada logo abaixo, informando a origem do material utilizado. Quando a figura for de autoria própria, deverá ser indicado: “Fonte: Elaborado pelos autores”. Imagens adaptadas ou reproduzidas de outras publicações deverão apresentar a referência correspondente.
Será permitido o uso de abreviaturas apenas quando mencionadas anteriormente por extenso. As citações e referências bibliográficas deverão seguir as normas estabelecidas neste documento, utilizando o sistema de numeração em ordem de aparecimento no texto, com os números apresentados em formato de superíndice.
O arquivo PDF enviado para avaliação deverá conter obrigatoriamente o resumo seguido do trabalho completo no mesmo documento. 



REFERÊNCIAS:
No mínimo 3 referências, em fonte Times New Roman, tamanho 10, espaçamento simples entre linhas, alinhados à esquerda com um espaço entre elas, segundo norma ABNT:
· Apresentar no mínimo 3 referências bibliográficas, elaboradas de acordo com a ABNT NBR 6023:2018.
· As referências devem ser apresentadas em ordem numérica crescente, conforme a ordem em que são citadas pela primeira vez no texto. Dessa forma, a primeira referência citada receberá o número 1, a segunda o número 2, e assim sucessivamente.
· As citações das referências no corpo do texto devem ser indicadas por números arábicos em formato de sobrescrito (superíndice), seguindo a ordem de aparecimento das referências.
· Exemplo: A cirurgia robótica tem apresentado avanços significativos nos últimos anos.¹
· Quando houver mais de uma referência para a mesma informação, os números devem ser apresentados em sequência, em superíndice. Exemplo: A técnica apresenta resultados promissores em diferentes cenários clínicos.¹⁻³
· As referências devem ser elaboradas em fonte Arial, tamanho 10, com espaçamento simples (1,0) entre as linhas, alinhamento à esquerda e um espaço simples entre cada referência.
· As referências devem seguir a ABNT NBR 6023:2018, respeitando a apresentação dos autores, título da publicação, periódico ou editora, ano, volume, número, páginas e DOI ou endereço eletrônico, quando aplicável.
· Os autores devem ser apresentados pelo sobrenome em letras maiúsculas, seguido das iniciais dos prenomes, conforme as regras da ABNT. Exemplo: SILVA AB, SOUZA CD.
· Não utilizar negrito, sublinhado ou itálico para destacar os elementos das referências, salvo quando houver uma característica própria da publicação que exija essa diferenciação.
· A numeração das referências deve permanecer única e consecutiva em todo o trabalho, mesmo que a mesma referência seja citada novamente. Quando uma referência já citada voltar a ser utilizada, deve-se repetir o mesmo número atribuído anteriormente.

Não serão aceitos os trabalhos que não seguirem as regras e o formato deste documento.
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