Título en negrita, centrado, con mayúscula inicial solo en nombres propios: hasta 15 palabras
Título sem negrito, centralizado, em itálico, com inicial maiúscula apenas em nomes próprios: até 15 palavras
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RESUMEN Versiones del resumen en portugués e inglés, en cursiva, con un máximo de 200 palabras, en las que queden claramente expuestos los objetivos, el método empleado y las principales conclusiones del trabajo. El resumen debe ser de tipo no estructurado, sin utilizar apartados (introducción, métodos, resultados, etc.), citas ni siglas, salvo abreviaturas reconocidas internacionalmente.
PALABRAS CLAVE Primera palabra. Segunda palabra. Tercera palabra. (De tres a cinco palabras clave, separadas por punto, con solo la primera letra en mayúscula, utilizando los descriptores principales presentados en el vocabulario estructurado Descriptores en Ciencias de la Salud – DeCS, disponible en: www.decs.bvs.br).
RESUMO Versión del resumen en portugués, en cursiva, con un máximo de 200 palabras, en la que queden claramente expuestos los objetivos, el método empleado y las principales conclusiones del trabajo. El resumen debe ser de tipo no estructurado, sin utilizar apartados (introducción, métodos, resultados, etc.), citas ni siglas, salvo abreviaturas reconocidas internacionalmente.

PALAVRAS-CHAVE Primera palabra. Segunda palabra. Tercera palabra. (De tres a cinco palabras clave, separadas por punto, con solo la primera letra en mayúscula, utilizando los descriptores principales presentados en el vocabulario estructurado Descriptores en Ciencias de la Salud – DeCS, disponible en: www.decs.bvs.br).

ABSTRACT Versión del resumen en inglés, en cursiva, con un máximo de 200 palabras, en la que queden claramente expuestos los objetivos, el método empleado y las principales conclusiones del trabajo. El resumen debe ser de tipo no estructurado, sin utilizar apartados (introducción, métodos, resultados, etc.), citas ni siglas, salvo abreviaturas reconocidas internacionalmente.

KEYWORD Primera palabra. Segunda palabra. Tercera palabra. (De tres a cinco palabras clave, en cursiva, separadas por punto, con solo la primera letra en mayúscula, utilizando los descriptores principales en inglés del vocabulario estructurado Descriptores en Ciencias de la Salud – DeCS, disponibles en: www.decs.bvs.br).


Introducción

Debe contener la definición clara del problema investigado, la justificación y los objetivos.
El cuerpo del texto debe redactarse en Times New Roman, tamaño de fuente 12, interlineado 1,5, con alineación justificada. El primer párrafo de cada sección no debe llevar sangría; a partir del segundo párrafo, debe aplicarse una sangría de 1,25 cm.
El artículo debe redactarse en Microsoft® Word o en un programa compatible y guardarse en formato .doc o .docx. No debe contener ninguna información que permita identificar a los autores. En caso de existir, debe eliminarse en Word siguiendo la ruta: Archivo → Información → Comprobar si hay problemas → Inspeccionar documento → Inspeccionar → Propiedades del documento e información personal → Quitar todo → Volver a inspeccionar.
Las citas textuales deben presentarse con sangría cuando superen 150 caracteres con espacios. Si la cita supera este límite, debe llevar sangría de 4 cm, interlineado simple, fuente tamaño 11 y sin comillas dobles:
Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto²².
Dado que la revista adopta la numeración progresiva como sistema de citación (directa e indirecta), en las citas indirectas basta indicar el número correspondiente a la referencia; en las citas directas, debe incluirse el número de la referencia y, entre paréntesis, únicamente el número de página (los documentos de Internet y las partes de sitios web sin paginación no requieren esta indicación). La numeración debe colocarse en superíndice.
Ejemplo 1 (cita directa de hasta 150 caracteres con espacios): “Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto”²⁴(166).
Ejemplo 2 (cita directa con más de 150 caracteres con espacios):
Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto²³(256).
Ejemplo 3 (cita indirecta): Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto²⁵.
Para representar intervalos consecutivos de tres o más citas, debe indicarse el primer y el último número separados por guion. Ejemplo: en lugar de servicios de salud¹,²,³,⁴, la forma correcta es servicios de salud¹–⁴ (sin espacio entre la palabra y la numeración y sin paréntesis).
Las citas se mantienen progresivas, incluso cuando se repiten. Ejemplo: en lugar de AF¹¹,¹²,¹³,¹⁴,⁷, la forma correcta es AF⁷,¹¹–¹⁴.
Cuando se utiliza el nombre del autor en el texto, no debe incluirse el año. Ejemplo: “Según Warmling et al.²⁸” o “Pífano et al.²⁹, quienes también discutieron…”, o “en la Ley del Ejercicio Profesional n.º 7.498³⁵ de 1986”.
Configuración de títulos / secciones del texto
La revista adopta que los títulos y secciones del texto puedan dividirse en hasta tres categorías: primarios, secundarios y terciarios.
· Título 1: tamaño de fuente 16, negrita, minúsculas.
· Título 2: tamaño de fuente 14, negrita, minúsculas.
· TÍTULO 3: tamaño de fuente 12, negrita, mayúsculas.
Materiales y métodos

Esta sección debe describirse de forma objetiva y clara, permitiendo la reproducibilidad de la investigación. Si el estudio involucra seres humanos, debe consignarse el número del dictamen de aprobación emitido por el Comité de Ética en Investigación (CEI/CEP).
Los artículos que informen investigaciones con seres humanos deben indicar claramente, en el último párrafo de la sección Materiales y métodos, el cumplimiento de los principios éticos, el nombre de la institución, el número del Certificado de Presentación para Evaluación Ética (CAAE) y el número del dictamen de aprobación. No debe olvidarse informar y citar la legislación correspondiente (Resolución del Consejo Nacional de Salud n.º 466/2012 y Resolución n.º 510/2016). Cuando corresponda, debe enviarse en un documento separado una copia del dictamen de aprobación del Comité de Ética.

Resultados y discusión
Estas secciones pueden presentarse conjuntamente o en apartados separados. Por lo general, los testimonios se presentan en esta sección. Es importante señalar que su formato es el mismo que el de las citas textuales; sin embargo, deben aparecer en cursiva, y la identificación del informante no debe ir en cursiva.
Los testimonios con más de 150 caracteres con espacios deben presentarse con sangría de 4 cm, interlineado simple, fuente tamaño 11, en cursiva, y con la identificación del informante sin cursiva. Ejemplo:
Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto (Fulana).
Los testimonios con menos de 150 caracteres con espacios deben incorporarse al texto en cursiva, entre comillas dobles (las comillas sin cursiva), con la identificación del informante sin cursiva. Ejemplo: “Texto texto texto texto” (Fulana).
Cualquier aclaración realizada por el autor dentro del testimonio debe colocarse entre corchetes, sin cursiva. Ejemplo: “Texto [infectólogo], texto texto texto texto texto texto texto texto [risas]” (E32_E).
Los lugares de inclusión de los anexos (figuras, gráficos, cuadros y tablas) deben indicarse en el texto, de forma destacada (tabla 1), con espacio antes y después de la indicación, con el mensaje centrado, en mayúsculas, sin negrita, fuente tamaño 12 y en color rojo (verificar la configuración, el formato y la forma de envío de los anexos en el manual). Ejemplo:
DISEÑADORA, INSERTAR FIGURA, GRÁFICO, CUADRO, TABLA 1
La revista no utiliza notas al pie, notas explicativas ni apéndices. Asimismo, no hace uso de las funciones “control de contenido”, “referencia cruzada” ni “insertar nota al final”. Debe evitarse el uso de formatos automáticos distintos de los indicados, ya que algunos perjudican la diagramación.
Configuración de los Anexos (Figuras, Gráficos, Cuadros y Tablas)
Los anexos deben enviarse en archivos separados, excepto aquellos que puedan elaborarse en formato “.xlsx”, que permite la división en pestañas y, por lo tanto, pueden enviarse en un único archivo. Ejemplo:
[image: Interface gráfica do usuário, Aplicativo

Descrição gerada automaticamente]
Cada pestaña debe identificar correctamente el tipo de anexo: cuadro/tabla/gráfico/figura 1, 2, 3. Dentro de cada pestaña o archivo, es obligatorio incluir el título y la fuente, y que el contenido esté en formato abierto/editable. El estándar adoptado por la revista es “Número. Título” y, al final, Fuente: basado en o adaptado de²⁶ / Autor²⁷ / elaboración propia (tamaño de fuente 10). Cada anexo cuenta con especificaciones de formato y presentación que se detallan a continuación.

Figuras
Las figuras deben enviarse en formato abierto y editable (no se aceptan figuras en formatos cerrados para edición, como .pdf y .xps), en blanco y negro o en escala de grises, y deben presentarse en archivos separados del texto, una por una, siguiendo el orden en que aparecen en el estudio. Las figuras también tienen un límite máximo de dos páginas. Además, deben incluir títulos y fuentes.
Figura 1. Título

Fuente: elaboración propia.

Figure 2. Title
[image: Desenho de rosto de pessoa visto de perto

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fuente: elaboración propia.
En el caso de imágenes, tales como fotografías, mapas, dibujos, etc., estas deberán enviarse en alta resolución (mínimo de 600 DPI), preferentemente en formato PNG o JPEG. Al enviar una fotografía, que puede ser en color o en blanco y negro, se deberá indicar en el cuerpo del texto el título y la fuente, y enviarla en archivos separados del texto, una por una, siguiendo el orden en que aparecen en el estudio. Asimismo, las imágenes tienen un límite máximo de dos páginas.
GRÁFICOS
Los gráficos pueden ser en color o en escala de grises y todos los datos deberán presentarse obligatoriamente en formato abierto/editable. Pueden ser de columnas, barras, sectores (pastel), líneas, áreas o redes.
Gráfico 1. Título

Fuente: elaboración propia.

CUADROS
En los cuadros, todos los elementos deben estar alineados a la izquierda, con fuente tamaño 11 y espaciado sencillo. El límite máximo para los cuadros también es de dos páginas.

Cuadro 1. Título

	Dimensión
	Componentes
	Descripción

	Política
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	Estructura
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	Organización
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto

	
	Texto texto texto
	Texto texto texto texto texto texto texto


Fuente: elaboración propia, adaptada14
Se consideran cuadros aquellas informaciones compiladas en texto y/o números que destacan o ejemplifican la información presentada.
TABLAS
La presentación de las tablas se realiza de la siguiente manera: los encabezados de columnas y filas deben alinearse a la izquierda, y los datos numéricos, a la derecha; fuente tamaño 11, interlineado sencillo. Ejemplo:
Tabela 1. Título
	Región de Brasil
	Texto
	Texto

	Centro-Oeste
	0
	15

	Norte
	10
	14

	Nordeste
	20
	33

	Sudeste
	30
	36

	Sur
	40
	18

	Total
	100
	116


Fuente: elaboración propia con base en el Sistema de Información Hospitalaria – SIH/SUS²⁹.

Las tablas se limitan a un máximo de dos páginas. Se consideran tablas las informaciones y/o los datos compilados en forma numérica, con totales, porcentajes y/o resultados. Cuando se trata de información textual, esquemática o descriptiva, se consideran cuadros.
Conclusiones o Consideraciones finales
Dependiendo del tipo de investigación realizada.
Agradecimientos
Esta sección debe incluirse en la Hoja de portada.
Contribuciones de autoría
Esta sección debe incluirse en la Declaración de Responsabilidad, Derechos de Autor y Autoría.
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