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ABSTRACT Versão do resumo em inglês, em itálico, com, no máximo, 200 palavras, no qual fiquem claros os objetivos, o método empregado e as principais conclusões do trabalho. Do tipo não estruturado, sem empregar tópicos (introdução, métodos, resultados etc.), citações ou siglas, exceto abreviaturas reconhecidas internacionalmente.
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RESUMEN Versão do resumo em espanhol, em itálico, com, no máximo, 200 palavras, no qual fiquem claros os objetivos, o método empregado e as principais conclusões do trabalho. Do tipo não estruturado, sem empregar tópicos (introdução, métodos, resultados etc.), citações ou siglas, exceto abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

PALABRAS CLAVE Primeira palavra. Segunda palavra. Terceira palavra. (De três a cinco keywords, em itálico, separadas por ponto, apenas com a primeira inicial maiúscula, utilizando os Descritores principais em inglês apresentados no vocabulário estruturado Descritores em Ciência da Saúde – DeCS, disponíveis em: www.decs.bvs.br).

Introdução
Precisa conter a definição clara do problema investigado, a justificativa e os objetivos. 
O corpo do texto dever ser escrito em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaçamento 1,5, justificado. O primeiro parágrafo de cada seção não deve conter recuo, contudo, a partir do segundo parágrafo em diante, deve ser aplicado o recuo de 1,25. 
O artigo deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compatível, gravado em formato doc ou docx. Não pode conter nenhuma informação que possibilite identificar os autores, caso ocorra, remover, no Word, em: Arquivo; Informações; Verificar se há problemas; Inspecionar Documentos; Inspecionar; Propriedades do Documento e Informações Pessoais; Remover tudo; Reinspecionar.
As citações diretas devem ser recuadas quando ultrapassarem 150 caracteres com espaço. Caso a citação possua mais de 150 caracteres com espaço, recuar a 4 cm, espaçamento simples, fonte 11, sem aspas duplas:

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.

Como a revista adota a numeração progressiva como sistema indicativo de citação (direta e indireta), para citações indiretas, basta indicar o número correspondente à referência; para citações diretas, incluir o número e, entre parênteses, apenas o número da página (documentos de internet e partes de sites, caso não tenham paginação, não precisam ser indicados). As numerações devem ser sobrescritas:
	Ex. 1 (citação direta com até 150 caracteres com espaço): “Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto”24(166).
Ex. 2 (citação direta com mais de 150 caracteres com espaço):

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).

Ex. 3 (citação indireta): 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 as citações com intervalos consecutivos de três ou mais citações, citar o primeiro número, hífen e o último número. Ex.: ao invés de serviços de saúde1,2,3,4, o correto é serviços de saúde1-4 (sem espaço entre a palavra e a numeração e sem parênteses).
As citações, ainda que sejam repetições, mantêm-se progressivas. Ex.: ao invés de AF11,12,13,14,7, o correto é AF7,11-14.
Quando usar o nome do autor, não colocar o ano. Ex.: “De acordo com Warmling et al.28” ou “Pífano et al.29, que também discutiram sobre...”. ou “na Lei do Exercício Profissional nº 7.49835 de 1986,”.

[bookmark: _Toc191424709]Configurações de títulos/seções do texto
A revista adota que os títulos/seções do texto possam ser divididos em até três categorias: primários, secundários e terciários. 

· [bookmark: _Toc191424722]Título 1 (fonte 16, negrito, caixa baixa).
· Título 2 (fonte 14, negrito, caixa baixa).
· TÍTULO 3 (fonte 12, negrito, caixa alta).

Material e métodos 
Descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o número do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
Os artigos com pesquisas envolvendo seres humanos devem deixar claro, no último parágrafo, na seção de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos princípios éticos, o nome da instituição, o número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética – CAAE e o número do parecer. Não esquecer de informar e referenciar as legislações (Resolução CNS nº 466/2012 e Resolução nº 510/2016). Em documento à parte, encaminhar a cópia do Parecer de Aprovação do CEP (quando pertinente).

[bookmark: _Toc191424723]Resultados e discussão
Podem ser apresentados juntos ou em itens separados. Em geral, os depoimentos são apresentados nesta seção. É importante ressaltar que a formatação deles é igual à das citações diretas, porém, devem estar em itálico, com a identificação do depoente sem o uso de itálico. 
Depoimentos com mais de 150 caracteres com espaço, recuar a 4 cm, espaçamento simples, fonte 11, itálico, com a indicação do depoente sem itálico. Ex.:

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).

Depoimentos com menos de 150 caracteres com espaço entram no texto em itálico, com aspas duplas (as aspas sem itálico), com a indicação do depoente sem itálico. Ex.: “Texto texto texto texto” (Fulana).
Qualquer indicação feita pelo autor no depoimento deve estar entre colchetes, sem itálico. Ex.: “Texto [infectologista], texto texto texto texto texto texto texto texto [risos]” (E32_E).
Os locais de inclusão dos anexos (figuras, gráficos, quadros e tabelas) devem ser indicados no texto, em destaque (tabela 1), com espaço antes e depois da indicação, com a mensagem centralizada, em caixa alta, sem negrito, fonte 12, cor vermelha (conferir as configurações, as formatações e a forma de envio dos anexos no manual). Ex.:

DIAGRAMADORA, INSERIR FIGURA, GRÁFICO, QUADRO, TABELA 1
	
	A revista não utiliza notas de rodapé, notas explicativas nem apêndices. Da mesma forma, não faz uso dos recursos “controle de conteúdo”, “Referência Cruzada” ou “inserir nota de fim”. Evitar usar as formatações automáticas, sem ser as indicadas, pois algumas prejudicam a diagramação. 

[bookmark: _Toc195945256]Configurações dos anexos (figuras, gráficos, quadros e tabelas)
Os anexos devem ser enviados em arquivos separados, salvo os que puderem ser feitos em formato ‘.xlsx’, que permite a divisão em abas e podem ser apenas um arquivo. Ex.: 

[image: Interface gráfica do usuário, Aplicativo

Descrição gerada automaticamente]

Cada aba deve identificar corretamente o tipo de anexo: quadro/tabela/gráfico/figura 1, 2, 3. Dentro de cada aba ou arquivo, é obrigatório conter título e fonte e estarem em formato aberto/editável. O padrão usado na revista é “Número. Título” e, ao final, a Fonte: baseado em ou adaptado de26/ Autor27 / elaboração própria (fonte tamanho 10). Cada anexo possui especificações de formatação e apresentação explicitadas abaixo:

FIGURAS
Figuras devem ser encaminhadas em formato aberto editável (não recebemos figuras em formatos fechados para edição como .pdf e .xps), em preto e branco ou escala de cinza e submetidas em arquivos separados do texto, uma a uma, seguindo a ordem que aparecem no estudo. Também possuem o limite de duas páginas. Além disso, devem conter títulos e fontes.

Figura 1. Título

Fonte: elaboração própria.

Figura 2. Título
[image: Desenho de rosto de pessoa visto de perto

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: elaboração própria.

No caso de imagens, como fotografias, mapas, desenhos etc., devem ser encaminhadas em alta resolução (mínimo de 600 DPI), preferencialmente em formato PNG ou JPEG. Quando encaminhar uma foto, que pode ser colorida ou em preto e branco, indicar no corpo do texto o título e a fonte, e submetê-la em arquivos separados do texto, uma a uma, seguindo a ordem em que aparecem no estudo. Também possuem o limite de duas páginas.

GRÁFICOS
Os gráficos podem ser coloridos ou em escala de cinza e com todos os dados, obrigatoriamente, em formato aberto/editável. Podem ser em coluna, barra, pizza, linha, áreas e rede.

Gráfico 1. Título

Fonte: elaboração própria.

QUADROS
Para os quadros, todos os elementos são alinhados à esquerda, fonte 11, espaçamento simples. O limite para os quadros também é de duas páginas. 

Quadro 1. Título
	Dimensão
	Componentes
	Descrição

	Política
	Texto texto texto 
	Texto texto texto texto texto texto texto 

	
	Texto texto texto 
	Texto texto texto texto texto texto texto 

	Estrutura
	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 

	Organização
	Texto texto texto 
	Texto texto texto texto texto texto texto 

	
	Texto texto texto 
	Texto texto texto texto texto texto texto 


Fonte: elaboração própria, adaptada14.
	
Consideram-se como quadros as informações compiladas em texto/número que destacam ou exemplificam as informações.

[bookmark: _Toc195945257]TABELAS
A formatação das tabelas se dá do seguinte modo: os indicativos das colunas e das linhas são alinhados à esquerda, e os números, à direita, fonte 11, espaçamento simples. Ex.:

Tabela 1. Título
	Região BR
	Texto
	Texto

	Centro-Oeste
	0
	15

	Norte
	10
	14

	Nordeste
	20
	33

	Sudeste
	30
	36

	Sul
	40
	18

	Total
	100
	116


Fonte: elaboração própria com base no Sistema de Informação Hospitalar – SIH /SUS29.

	As tabelas limitam-se a duas páginas. Consideram-se como tabelas as informações e/ou os dados que são compilados em forma numérica, com somatório, porcentagem e/ou resultado. Caso sejam informações textuais, esquemáticas ou descritivas, consideram-se como quadros. 

[bookmark: _Toc191424724]Conclusões ou Considerações finais 
Dependendo o tipo de pesquisa realizada.

[bookmark: _Toc191424725]Agradecimentos
Esta seção deve constar na Folha de rosto.

Contribuições de autoria
Esta seção deve constar na Declaração de responsabilidade, direitos autorais e autoria.
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