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REGULAMENTO PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

(Atualizado a 1 de junho de 2020)

A revista AIMGF Magazine é a revista oficial da Associa¢do de Internos de Medicina Geral
e Familiar (AIMGF) da Zona Norte, indexada no /ndex de Revistas Médicas Portuguesas.

Os artigos cientificos submetidos deverao estar vocacionados para a pratica clinica no
ambito da Medicina Geral e Familiar (MGF), tendo como principal objetivo proporcionar e
estimular o intercambio de informagao cientifica credivel acerca da abordagem dos problemas
encontrados na pratica clinica diaria. Assim, considera-se fundamental que os trabalhos
propostos para publicacdo tenham um conteudo preciso do ponto de vista cientifico, apoiado

pela medicina baseada na evidéncia.

1. CONSIDERAGOES GERAIS DE SUBMISSAO

Os artigos cientificos deverdo ser originais, com resultados inéditos da pesquisa baseada
em métodos qualitativos ou quantitativos, contendo informagdes relevantes para todos aqueles
que desejem reproduzir a pesquisa ou avaliar os resultados ou conclusao.

Os artigos deverdo ser redigidos em portugués, a luz do novo acordo ortografico,

estruturados e apresentados em conformidade com o estabelecido pela AIMGF Magazine.

ESTRUTURA DO ARTIGO
Na primeira pdagina, a seguinte informagao:

- Titulo em maiusculas, centrado, em portugués e em inglés;

- Nome dos autores — deve usar-se apenas o nome clinico, o grau ou o cargo e o
servico, departamento ou instituicdo onde trabalha(m). Esta informacdo deve ser seguida
do nome completo, telefone e e-mail do autor responsavel pela correspondéncia relativa
ao artigo. Os nomes e enderecos informados a AIMGF Magazine serdo, exclusivamente,
usados para os servicos prestados por esta publicacdo, ndao sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.

Nas pdginas seguintes (tendo em conta que cada seccdo devera comecar no topo de uma

pagina, com titulo em maiusculas e alinhado a esquerda):
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- Resumo — em portugués e em inglés, e dividido em sec¢Ges - as mesmas que a
tipologia do corpo de texto do artigo (vide infra). Nao deve exceder as 300 palavras e deve
tornar possivel a compreensdo do artigo sem que haja necessidade de o ler.

Deverd conter duas a seis palavras-chave, em portugués e inglés, usando termos da
lista de descritores médicos MeSH ou, em alternativa, dos descritores em ciéncias da satude
(DeCS) da BIREME ou da PORBASE (indice de Assuntos).

- Corpo de texto — deve respeitar a estrutura definida para cada tipologia de artigo
(vide infra).

- Agradecimentos (opcional) — tém como objetivo agradecer a todos os que
contribuiram para o trabalho, mas que ndo cumpram os critérios de autoria.

- Referéncias bibliograficas — nomeadas no texto pela ordem de citacdo e
identificadas com numero superior a linha e apds a pontuacdo (sempre que se aplique).
Devem estar ordenadas numericamente na lista de referéncias obedecendo as normas de
Vancouver (vide infra).

- Conflitos de interesse — onde todos os autores devem revelar, caso existam, as
associacGes a que pertencem, os interesses financeiros e a assisténcia editorial recebida de

qualquer organiza¢do ou entidade com interesse financeiro no tema do artigo submetido.

2. AMBITO DA PUBLICAGAO E ORGANIZAGAO DOS ARTIGOS

A revista recebe para apreciagdo artigos dos seguintes tipos:

=  RELATO DE CASO
Pretende-se a divulgacdo de casos clinicos que reflitam sobre a pratica clinica em MGF.
Devem ser clinicamente relevantes ou inovadores para o diagndstico/abordagem de problemas,
ou que sirvam de ponto de partida para novas investigacdes; devendo estar contextualizados
num referencial tedrico.
Numero maximo de palavras do corpo do artigo: 3000 palavras.
O corpo do artigo deve ser subdividido em:
- Introdugdo — sintese do problema em questdo e motivos/objetivos que levaram a
apresentacao do caso clinico.
- Descrigao do caso — apresentagao estruturada do caso clinico, com recurso a subtitulos,

se necessario.
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- Comentadrio — deve chamar a atengao para os aspetos praticos relevantes e correlacionar
com o estado da arte, os ensinamentos a tirar e eventuais hipdéteses de investigagao futuras.

A seguinte referéncia pode ser util para a redacdo do artigo: Melo M. Elaboragdo de
relatos de caso. Rev Port Clin Geral 2001; 17:487-92.

Nesta tipologia de Relato de Caso é essencial o envio de consentimento informado,
esclarecido e livre assinado pelo utente (ver modelo em anexo). Serdo aceites artigos que
tenham, no maximo, trés autores filiados aos Cuidados de Saude Primarios e dois autores filiados
aos Cuidados de Saude Hospitalares. Em caso de estarem envolvidos no caso clinico mais
autores, estes devem informar o Corpo Editorial acerca do contributo de cada um, ficando a

consideracdo deste a aprovacdo da submissdo do artigo.

= REVISOES BASEADAS NA EVIDENCIA

Devem tratar-se de estudos de revisdo bibliografica descritivos e interpretativos, que
disponibilizem informacgdo credivel e a melhor evidéncia disponivel, baseando-se em literatura
recente e avaliando os seus niveis de evidéncia. Estes devem contribuir para melhorar a pratica
clinica. Os autores poderdo ter interesse em seguir as escalas SORT ou Oxford Centre for
evidence-based medicine-levels of evidence, entre outras. A pesquisa bibliografica devera ter
sido feita ha menos de 6 meses antes da submissdo do artigo. Além disso, deve incluir um
nidmero  minimo de 2 estudos de nivel de evidéncia 1 ou 2

(https://www.aafp.org/afp/2004/0201/p548.html , figura 3)

Numero maximo de palavras do corpo do artigo: 4000 palavras.

O corpo do artigo deve ser subdividido em:

- Introdugdo — sintese do problema em questdo e justificacdo para a elaboracdo da
revisdo. A pergunta de investigacdo e o objetivo especifico da revisdao devem ser claros.

- Métodos — devem referir, fundamentando, a metodologia usada. Devem ser indicados:
o topico em revisao, definicdes e processos utilizados para a pesquisa bibliografica (periodo de
tempo a que diz respeito a revisado, bases de dados consultadas, palavras-chave utilizadas para
a pesquisa, tipologia de artigos, lingua), pergunta PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcome), critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e escalas de niveis de evidéncia/forcas de
recomendacgao adotadas.

- Resultados — constituidos por uma apresentacdo do contetdo da revisdo propriamente
dita, feita de forma estruturada, com recurso a subtitulos se necessario. Deve incluir o nimero
de artigos obtidos na pesquisa e os selecionados, o tipo de estudo, a descricdo dos principais
resultados dos artigos, explicitando a populagao e a intervencao, as perspetivas em comparacao,

a avaliacdo de qualidade dos dados e a identificacdo de problemas nado resolvidos. Sugere-se


https://www.aafp.org/afp/2004/0201/p548.html
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gue a sintese em quadros pode ser Util. Deverdo estar explicitados os niveis de evidéncia/forcas
de recomendacdo dos respetivos artigos.

- Discussao — resumo critico dos resultados relevantes, enfatizar os aspetos praticos,
identificar pontos de vista contraditdrios, discutir limitagcbes dos resultados, equacionar os
problemas que subsistem e propor perspetivas futuras.

- Conclusao - sintese conclusiva acerca da evidéncia encontrada, atribuindo uma forga de
recomendacdo a pergunta PICO.

A seguinte referéncia pode ser Util para a redacdo do artigo: Braga R, Melo M. Como fazer

uma revisdo baseada na evidéncia. Rev Port Clin Geral 2009;25:660-6.

=  ARTIGO DE INVESTIGACAO / MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As normas a ter em conta sdo as STROBE para estudos observacionais, CONSORT para
ensaios clinicos, STARD para estudos de acuidade diagndstica e COREQ para estudos
qualitativos. Para os trabalhos de melhoria da qualidade deverdo ser seguidas as normas
SQUIRE.

Numero maximo de palavras do corpo do artigo: 4000 palavras.

O corpo do artigo deve ser subdividido em:

- Introdugao - sintese do problema em questdo, resumindo o estado atual do
conhecimento e referindo os motivos que levaram a execugdo do estudo. Os objetivos e/ou
hipoteses formuladas devem ser indicados.

- Material e Métodos — tipo de estudo, local e tempo de duragdo de estudo, populagao
estudada, técnicas de amostragem, unidades de observacao e variaveis medidas, métodos de
recolha de dados, bem como critérios, instrumentos, aparelhos e técnicas utilizadas. A
metodologia estatistica usada deve ser indicada. O uso de abreviaturas e simbolos, bem como
as unidades de medida, devem estar de acordo com as normas internacionalmente aceites.

No caso de trabalhos de melhoria da qualidade, deve ser referido o diagndstico de

situacdo que motivou o estudo, o tipo e nimero de avalia¢des, o local de estudo e a populagéo
estudada, a relacdo temporal, o avaliador, o tipo de intervencdo e os critérios avaliados e padrao
de qualidade aceites.

- Resultados — apresentados de forma clara e objetiva, podendo recorrer a subtitulos, se
necessario. A informacéo escrita em texto ndo deverd repetir aquela contida nas figuras e/ou
quadros.

- Discussao — deve salientar aspetos novos ou importantes do estudo e apresentar apenas
as conclusGes justificadas pelos resultados. Poderdo ser comentadas limitacGes ou vieses

importantes do estudo. Sempre que possivel, deverdo ser feitas comparagdes com estudos
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idénticos realizados por outros autores e sugeridas novas hipoéteses de trabalho. Ndo devem ser
feitas afirmacdes ndo baseadas no estudo efetuado, nem alusGes a trabalhos incompletos ou
nao publicados.
- Conclusdo — devem ser referidas as principais conclusdes do estudo.
Na tipologia de trabalho de investigacdo e de melhoria da qualidade é essencial o envio
da digitalizagcdo do parecer favoravel da comissao de ética da Administracdo Regional de Saude

(ARS) ou de outra instituicdo que a substitua, se aplicavel.

=  ARTIGO DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE
Pretende-se a divulgacdo de projetos de intervencdo que tenham impacto na
comunidade, visando a promocao da saude ou a prevencao da doenca.

Numero maximo de palavras do corpo do artigo: 4000 palavras.

O corpo do artigo deve ser subdividido em:

- Introdugdo — sintética e apresentando claramente o diagndstico de situacdo do
problema na populacdo-alvo onde é realizada a intervencdo. Deve incluir a justificacdo dos
motivos que levaram a intervencdo nesse problema e a finalidade do projeto. Os objetivos
devem ser claramente formulados a fim de serem passiveis de avaliagao no final do projeto.

- Métodos — descricdo do projeto com as estratégias utilizadas, a entidade proponente,
o gestor e interlocutores, o grupo executor, o horizonte temporal, a populagdo-alvo, os recursos
utilizados, os obstaculos previstos, o plano de implementacdo e o plano de monitorizacdo e
avaliacao.

- Resultados — apresentados de forma clara e objetiva, de acordo com o plano de
monitorizagdo e avaliagdo.

- Discussdo — reflexdo sobre o impacto da intervencdo no problema identificado na
populacdo-alvo do projeto e apresentagdo apenas das conclusdes justificadas pelos resultados.
Devem ser comentadas as limita¢des, assim como o impacto que os obstaculos referidos tiveram
na intervengdo. Poderdo ser feitas comparagdes com projetos idénticos realizados por outros

autores e sugeridas novas hipdéteses de melhoria da intervencdo realizada.

= ARTIGOS DE OPINIAO

Os artigos de opinido serdo elaborados por autores convidados pelo Corpo Editorial da
AIMGF Magazine. Os autores serdo médicos de elevado valor cientifico reconhecido na MGF ou
de outra especialidade, desde que o tema seja de relevante interesse para a pratica nos

Cuidados de Saude Primarios.
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3. REGRAS DE FORMATAGAO | ORIENTAGAO DE ESTILOS

Esquema da pagina

Os artigos devem estar redigidos em letra Arial, tamanho 12, espagcamento entre linhas
de 1,5 linhas, com avanco inicial de paragrafo de 1 cm, em péginas A4, margens verticais e
horizontais de 2,5 cm, pdginas numeradas no canto inferior direito e o formato apresentado em

processador de texto Word e PDF.

Abreviaturas
Deve ser utilizado um numero reduzido de abreviaturas e quando usadas deve ser sempre
indicado por extenso o seu significado aquando da sua primeira utilizacdo no resumo e no corpo

de texto.

Figuras e Quadros

Ao longo do corpo de texto poderao, se pertinente, ser incluidas no maximo 6 ilustracées
(figuras e/ou quadros), numeradas pela ordem de citagdo no texto e na seguinte formatac3o:
“...como representado na figura 1”, “...resultados da intervengdo (Quadro 1)...”.

No documento submetido deverdo aparecer no final do texto, uma imagem por pagina, e
pela ordem de referenciagdo no texto.

As figuras (graficos, esquemas, fotografias, ilustragdes, ...) ndo devem ter titulo (apenas
legenda e por baixo da mesma) e devem ser numeradas com algarismos arabes. Os graficos
devem ter o minimo de 800 pontos por polegada (dpi),ndo devem ter formatacgdo tridimensional
e devem ser também enviados em Excel .x/s (ou no programa original onde foram elaborados).

No caso de fotografias/imagens, estas devem ser enviadas no documento original e também

anexadas em formato jpeg, com o minimo de 300 dpi. Nas fotografias, caso se aplique, a
ocultacdo dos olhos ou a sua desfocagem deve ser sempre efetuada de modo a impedir a
identificacdo do utente. N3o obstante, para publicacdo de fotografias é obrigatdria a sua
autoriza¢do no consentimento informado, esclarecido e livre assinado pelo utente.

Os quadros devem ter numerag¢dao romana na legenda — esta deve ser autoexplicativa e
deve ser colocada por cima do quadro. Na parte inferior serdo colocadas as notas
informativas/notas de rodapé com as abreviaturas e notas explicativas consideradas necessarias

e assinaladas utilizando os simbolos *, 1, %, §, ||, 1, **, 1T, 1.
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Nomes comerciais

N3o deverdo ser mencionados nomes comerciais e o principio ativo deve ser escrito com
letra inicial mindscula. Caso seja imprescindivel usar uma designacdao comercial ou marca
registada, a letra inicial deve ser maiuscula seguindo-se a designacdo ou marca o simbolo ® e 0

nome do laboratério fabricante, entre paréntesis.

Nome de patologias
Nomes de doencas devem ser escritos com letra inicial mindscula, com excecdo dos que

contém topdénimos ou antropdénimos.

Estilo itdlico
Deve ser usado o estilo jtdlico para mencionar autores da bibliografia, palavras
estrangeiras e nomes técnicos de classificagdes cientificas. Os simbolos estatisticos (e.g., t, r, M,

DP, p) devem também ser escritos em itdlico, com excec¢do dos simbolos em grego.

Numeros

Os nuimeros de um a nove devem ser escritos por extenso e nimeros superiores a hove
sdo escritos em algarismos. Sdo excecbes, e devem ser escritos em algarismo quando tém
decimais ou sdo seguidos de unidades de medida, quando se fazem comparag¢des com ndimeros
iguais ou superiores a 10, quando se referem a nivel de evidéncia, e quando se representam
fungdes matematicas, quantidades fracionais e percentagens.

Os numeros decimais devem ser apresentados com recurso a virgulas e com um ndmero
maximo de duas casas, salvo raras exce¢des (como para valores de significancia estatistica).

” u

Intervalos numéricos devem ser separados por ”-“ (por exemplo, 25-30). Deve ser usado
um espaco entre nimero e unidade de medida respetiva (por exemplo: 45 mL/min/1,73m?, 150
mg, 30 U/L; 150/70 mmHg). Sdo exceg¢des casos de percentagens e de graus de temperatura.
Exemplo: 3%, 5°C.

Os operadores aritméticos e légicos, como +, —, =, < e >, sdo separados por espac¢o antes

e depois (por exemplo, > 10%; TFG < 45mL/min/1,73m?).

Maiusculas
As mailsculas devem ser utilizadas apenas no inicio das frases, em nomes de disciplinas
académicas, ou em caso de citacdo de programas nacionais/outros documentos que no seu

original sejam redigidos com maiusculas.
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Local do estudo

Relativamente ao local do estudo, no decorrer do artigo (resumo e texto), ndo deve ficar
explicita a identificacdo da instituicio onde este decorreu, de forma a garantir completo
anonimato da revisdo. Se a referéncia da instituicao for importante para escrita do artigo, esta
deve ser feita de acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias
exercidas no caso de Cuidados Hospitalares (portaria n.2 82/2014 de 10 de abril, Diario da
Republica, 1.2 série - n.2 71) ou local geografico (rural/suburbano/urbano do norte/centro/sul
do pais) no caso dos Cuidados de Saude Primarios (Exemplos: “Centro Hospitalar do grupo IIl”

ou “Unidade de Saude Familiar em area rural”).

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo e rigor das suas referéncias e pela sua correta
citagdao no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser nomeadas no texto com algarismo arabe
superior a linha e apéds a pontuacio, sempre que se aplique. Exemplos: (...) a sua distribui¢do;®
(...) estudos realizados por Taylor e colaboradores,”*>?! (...) doencas metabdlicas, entre
outras.*”?

Devem estar ordenadas numericamente na lista de referéncias, por ordem de citagdo

no texto, obedecendo as normas de Vancouver (segundo as recomendag¢ées do ICMJE).

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog).

Na lista de referéncias bibliograficas, se estas tiverem seis autores ou menos, todos
devem ser citados. Nas referéncias com sete ou mais autores, devem ser nomeados os seis
primeiros seguidos de “et al”.

Os numeros de pagina inicial e final devem ser apresentados sem grandeza numérica
repetida, exemplo: 565-9 e ndo 565-569.

Deve ser apenas indicado o volume e o niUmero da revista, sem o més da publicacao.

De seguida alguns exemplos praticos de referéncias bibliograficas.
Artigo perioddico
Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do artigo. Nome da revista

[abreviado]. ano;volume(nimero):pagina inicial-pagina final.
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Exemplos:

1. Seis ou menos autores: Drummond PD. Triggers of motion sickness in migraine
sufferers. Headache. 2005;45(6):653-6.

2. Mais de seis autores:Johnson PL, Federici LM, Shekhar A, MacDonald M, Ritto C,
Casanova D, et al. Etiology, triggers and neurochemical circuits associated with unexpected,

expected, and laboratory-induced panic attacks. Neurosci Biobehav Rev. 2014;46:429-54.

Artigo in press (inserir DOI)

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do artigo. Nome da revista
[abreviado]. Ano (in press) doi.

Exemplo: Simon AE, Douglas A. Emergency department laboratory evaluations of fever

without source in children aged 3 to 36 months. Pediatrics. 2011(in press).

doi:10.1542/peds.2010-3855.

Artigo em publicacdo exclusivamente digital (sem paginagdo)

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do artigo. Nome da revista
[abreviado]. ano;volume(nimero):epagina inicial-pagina final.

Exemplo: Oestergaard MZ, Inoue M, Yoshida S, Mahanani WR, Gore FM, Cousens S, et
al. Neonatal mortality levels for 193 countries in 2009 with trends since 1990: A systematic

analysis of progress, projections, and priorities. PLoSMed. 2011;8(8):e1001080.

Documento eletrénico

Titulo do documento. [consultado em (més) de (ano)] Disponivel em http:...
Exemplo: Programa nacional de combate a obesidade. Dire¢ao-Geral da Saude — Divisdo
de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas [consultado em maio de 2018] Disponivel em:

https://www.dgs.pt/areas-em-destague/plano-nacional-de-saude/programas-

nacionais/programa-nacional-de-combate-a-obesidade.aspx

Capitulo de livro impresso

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores do capitulo. Titulo do capitulo. In:
Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos editores médicos, editors. Titulo do livro. Nimero da
edicdo. Cidade: Nome da casa editorial; ano de publicagdo:primeira-ultima pdagina do capitulo.

Exemplo: Davidovits P. Infection control. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM,

editors. Physics in biologyand medicine. 15th ed. Amsterdam: Elsevier; 2008:827-8.


https://www.dgs.pt/areas-em-destaque/plano-nacional-de-saude/programas-nacionais/programa-nacional-de-combate-a-obesidade.aspx
https://www.dgs.pt/areas-em-destaque/plano-nacional-de-saude/programas-nacionais/programa-nacional-de-combate-a-obesidade.aspx
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Livro impresso

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade: nome
da casa editora; ano de publicagao.

Exemplo: Davidovits P. Physics in biology and medicine. 3rd ed. Amsterdam:

Elsevier;2008.

Documentos normativos:

Exemplos:

Direcdo-Geral da Saude. Infe¢do por VIH, SIDA e Tuberculose em nimeros 2015. Lisboa:
Ministério da Saude; 2015.

Direcdo-Geral da Saude. Abordagem Terapéutica das Dislipidemias no Adulto. Norma n?

019/2011 de 28/09/2011, atualizada a 11/05/2017.

Regras omissas neste documento, devem respeitar o estipulado em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7282/pdf/Bookshelf NBK7282.pdf

5. MODO DE SUBMISSAO

Os artigos devem ser enviados por e-mail para aimgfmagazine@gmail.com, com
ficheiro(s) anexo(s) a mensagem: artigo submetido em Word e PDF, e restantes documentos
conforme solicitado no presente regulamento. No assunto deve mencionar “Submissdo de

”

artigo - ” seguido do titulo do mesmo, e anexar a declaragdo de autorizagdo e honra
devidamente preenchida e assinada pelo(s) autor(es), com a autorizagdo para a publicagdo do
artigo e afirmando que o trabalho nunca foi publicado, nem esta em avaliagdo para publicagdo
noutro local (ver modelo em anexo).

Nos artigos de relato de caso, devera ser enviada, da mesma forma, a digitalizacdo do

consentimento informado, esclarecido e livre assinada pelo utente (ver modelo em anexo) e,

nos trabalhos de investigacdo e melhoria da qualidade, a digitalizacdo do parecer favoravel da

comissdo de ética da instituicdo onde decorra o estudo (por exemplo, ARS Norte, Unidade Local
de Saude (ULS) de Matosinhos, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, entre outras).
O ndo cumprimento das regras de estruturagao acima mencionadas implica a devolugdo

do artigo ao autor e o ndo prosseguimento do mesmo para revisdo interpares.
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6. PROCESSO DE REVISAO

Apds rececao do artigo, este é submetido a um processo de pré-triagem pelo Corpo
Editorial, onde ¢é verificado o cumprimento de “consideracdes gerais/organizacdo dos
artigos/regras de formatacdo”. Se estes critérios forem cumpridos, serd removida a identificagdo
do(s) autor(es) do documento e este serd enviado para processo de revisdo pelo Conselho
Cientifico.

Cada artigo serd apreciado por dois revisores que desconhecerdo por completo a
identidade dos autores. Estes deverdao fazer uma apreciagao critica que, para além de aspetos
inerentes a cada tipo de artigo, avaliam:

1. Maturidade da proposta: relevancia clinica, tedrica, pratica e profissional do tema

escolhido, interesse, pertinéncia da questao, atualidade e originalidade;

2. Conhecimento do tema: especificidade e adequacdo da bibliografia, andlise correta da
documentacdo, argumentacdo pertinente e capacidade de sintese;

3. Metodologia: delimitacdo correta e clara da acdo, pertinéncia do método adotado aos
objetivos formulados, descricdo precisa de procedimentos, técnicas e resultados, exposicao
légica e estruturada conforme as normas técnicas, coeréncia entre o conjunto e as partes,
exatidao nas referéncias as fontes e fiabilidade cientifica;

4. Objetividade e clareza da linguagem, em consonancia com as normas ortograficas,

sintdticas e semanticas da lingua portuguesa e com as normas dispostas na revista.

A decisdo final de publicagdo cabe ao Corpo Editorial com base na informag¢do dos
revisores. O Corpo Editorial é responsavel por sintetizar a informag¢do dos revisores e envia-la
aos autores por e-mail.

Os artigos podem ser rejeitados, aceites sem alteragdes ou ponderados para aceitagao
mediante alteragdes major ou minor. Caso sejam sugeridas alteragdes, apds a sua concretiza¢do
pelos autores, os artigos serdao reapreciados pelos revisores originais que reavaliam a sua
rejeicdo ou aceitacdo sem alteragdes. O autor serd informado da decisdo final. Em caso de
discrepancia entre a decisdo dos dois revisores (aceitacdo sem altera¢des vs aceitacdo com
alteracdes major ou aceitacao com alteragdes minor vs rejeicdao ou aceitacdao sem alteragdes vs
rejeicdo) sera convidado um terceiro revisor. No caso de rejeicdo vs aceitacdo com alteracbes

major o artigo sera rejeitado.
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O tempo definido para primeira resposta do Corpo Editorial da AIMGF Magazine, apds o

artigo estar formato de acordo com o presente regulamento e, por isso, enviado para revisao
pelo Conselho Cientifico, é de 12 semanas.

O tempo definido para resposta do(s) autor(es), a fim de proceder as alteracées sugeridas

pelo Conselho Cientifico é de 6 semanas para alteragdes major e 3 semanas para alteracbes

minor.

A revisdo final do artigo ficard a cargo dos autores. A AIMGF Magazine ndo se
responsabiliza pela revisdo gramatical dos trabalhos, nem pelas opinides emitidas. Os conceitos
e afirmagOes contidos em cada artigo sdo da inteira responsabilidade dos autores. Contudo, a
AIMGF Magazine reserva-se ao direito de efetuar alteracées de ordem gréfica, normativa,
ortografica e gramatical, com o intuito de manter o padrao culto da lingua, respeitando, porém,
o estilo dos autores.

Os leitores poderdo reproduzir e distribuir os artigos desde que seja sem fins comerciais,
ndo se facam alteracdes no conteldo e se cite a sua origem com informa¢des completas: nome

dos autores, nome do artigo, nome da revista, volume e paginas.
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DECLARACAO DE AUTORIZAGAO E DE HONRA

O(s) autor(es)

declara(m) que o artigo

(titulo) submetido a AIMGF Magazine é

original, ndo foi objeto de qualquer outro tipo de publicacdio, nem foi proposto
simultaneamente para publicacdo em outras revistas ou jornais.

Declara(m) ainda que como autores participaram ativamente na elaboracdo do trabalho
e redagdo do manuscrito (e estiveram diretamente envolvidos no atendimento do utente — na
tipologia de Relatos de Caso). Declara(m) assim que os requisitos sobre autoria definidos nas
normas de Vancouver foram respeitados, bem como que leu(ram) e concorda(m) inteiramente
com o conteldo do presente artigo.

No caso de aceitagdo para publicacdo por parte do Conselho Cientifico autoriza(m) a sua

publicacdo na revista AIMGF Magazine.

) /___/202__

(Local e data)

(Assinatura(s)]

13



L/ AIMGF
= AIMGF

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

1. Parte declarativa do profissional

Eu, (nome do profissional)

confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores

cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.
Data: /[ / Numero de cédula profissional:

Assinatura:

Unidade de Saude:

2. Parte declarativa da pessoa que consente

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Ndo hesite em solicitar
mais informagcbes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as

informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Eu, (nome da pessoa

qgue consente) declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado
pelo profissional de saldde que assina este documento, tendo-me sido dada oportunidade de
fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar

esta solicitagao, assim como dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
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0 Autorizo/N3o autorizo (riscar o que n3o interessa) o ato indicado, bem como os

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu préprio interesse e

justificados por razdes clinicas fundamentadas.

O Autorizo/N3o autorizo (riscar o que n3o interessa) a publicagdo de fotografias de

interesse para o ato que me foi exposto. Em qualquer caso, é-me garantido que hd ocultacao de

dados/elementos de identificagdo da pessoa.

Data: /[ J202

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver

discernimento deve também assinar em cima)

Nome:

Documento de identificagao n2:

Grau de parentesco:

Feito em duas vias- para autores/revista AIMGF Magazine e duplicado para a pessoa que consente.
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