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1. Estrutura do Artigo 

i) Tipo  

 Artigo original em  Português  Inglês 

 O título é conciso, breve e suficientemente informativo (máximo 12 palavras) 

ii) Conteúdo  

 Tema relevante em Saúde Pública 

 São apresentadas palavras – chave (2 a 6) 

 Está indicada a tipologia do artigo (a que secção da revista se destina) 

iii) Formatação do Texto  

 O texto está em formato word, letra “Times New Roman”, tamanho 12, espaço 1,5 e justificado  

2. Autores  

 A identificação completa do (s) autor(s) consta na submissão do artigo (nome Profissional) 

 A filiação do (s) autor(s) consta na submissão do artigo (a mais importante) 

 Está reconhecida a identificação do autor responsável para correspondência  

 

3. Tipo de Secções da Revista  

 Investigação 

 Apresenta a seguinte estrutura: Introdução, Métodos, Resultados e Discussão (estrutura “IMRAD”) 

 Máximo 3000 palavras 

 Máximo 50 referências 

 Resumo estruturado 

 Revisões Sistemáticas 

 Máximo 3500 palavras 

 Máximo 150 referências 

 Resumo estruturado 

 Política e Prática 

 Máximo 3000 palavras 

 Máximo 50 referências 

 Resumo não necessariamente estruturado 

 Intervenções em Saúde Pública/Lições do Terreno 

 Máximo 1500 palavras 

 Máximo 15 referências 

 Resumo estruturado 

 Limite máximo de 1 quadro e 1 figura 

 Perspetivas 

 Máximo 3000 palavras 

 Máximo 50 referências 

 Comentários  

 Máximo 1500 palavras 

 Máximo 6 referências 

 Editoriais 

 Máximo 800 palavras 

 Máximo 12 referências 
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4. Resumo  

i) Categoria do Resumo  

 Investigação, Revisões Sistemáticas e Política e Prática 

 Máximo s 250 palavras 

 Definição do problema e/ou objetivo da investigação ou revisão 

 Métodos 

 Resultados  

 Discussão 

 Intervenções em Saúde Pública/Lições do Terreno 

 Máximo 250 palavras 

 Enquadramento do problema 

 Abordagem 

 População-alvo 

 Alterações relevantes obtidas com a intervenção 

 Lições aprendidas 

 

5. Tabelas, Quadros, Gráficos, Figuras e Mapas 

i) Quadros e figuras 

 Número máximo de 8 (quadros +figuras) ou número máximo de 1 figura + 1 quadro nos artigos de 

intervenções em Saúde pública/ Lições no terreno 

 Não existe informação repetida transmitida numa figura e num quadro ou vice versa 

 Todas as ilustrações tabelas, quadros, gráficos, figuras e mapas, estão numeradas pela ordem de 

menção e têm título adequado 

 Os quadros estão identificados por número e titulo (sobre) 

 As figuras estão identificadas por número e legenda (sob) 

ii) Mapas  

 Criado a partir da fonte http: //www.un.org/Depts/Cartographic/english/htmain.htm 

 Criado a partir da fonte http://www.unsalb.org 

 Criado a partir da fonte http://apps.who.int/tools/geoserver 

 Ficheiro EPS (Encapsulated PostScript) submetido 
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 As referências bibliográficas estão devidamente assinaladas e numeradas ao longo do texto 

 Autores enunciados até um número máximo de três e dai para frente substituído por et al. quando 

em numero superior 

 Os títulos dos periódicos estão abreviados com abreviaturas propostas pelo Index Medicus 

 Os periódicos não listados no índex medicus estão redigidos na íntegra 
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