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NORMATIZAÇÃO PARA AUTORES - REVISTA SAÚDE COLETIVA

A Revista Saúde Coletiva, edição brasileira, é um periódico que tem por missão disseminar o 
conhecimento técnico-científico baseado em evidências na prática clínica tornando o empírico em 
saber, desenvolvido por pesquisadores da área de concentração, Ciências da Saúde com ênfase na 
Enfermagem.

Os artigos submetidos em português são destinados à divulgação de resultados de pesquisas 
originais, revisão e o editorial são analisados pelo Conselho Editorial da revista que avalia o mérito 
científico do trabalho, sua adequação às normas editoriais e à política editorial da revista.

A Revista Saúde Coletiva segue as orientações do documento Recomendações para elaboração, 
redação, edição e publicação de trabalhos acadêmicos em periódicos médicos, do International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponível nas versões inglês e português – conhe-
cido como Normas de Vancouver – e os princípios da ética na publicação contidos no código de 
conduta do Committee on Publication Ethics (Cope), disponível em http://publicationethics.org/

Para estudos é recomendado a utilização de guias internacionais no preparo dos manuscritos.
A Revista Saúde Coletiva disponibiliza os links que podem ser acessados abaixo

• Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 – chekclist);

• Ensaio clínico randomizado: CONSORT;

• Revisão sistemática e metanálise: PRISMA; ENTREQ, para sínteses
de pesquisa qualitativas;

• Estudos epidemiológicos: STROBE;

• Estudos qualitativos: COREQ.

https://publicationethics.org/
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/entreq/
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/


Responsabilidade dos autores

A Saúde Coletiva tem como política interna o desencorajar de envio de submissões de artigos 
originais cujos dados foram coletados há mais de cinco anos e de revisões que foram feitas há 
mais de um ano.

As opiniões e conceitos emitidos pelos autores são de exclusiva responsabilidade dos mesmos, 
não refletindo, necessariamente, a opinião da Comissão de Editoração e do Conselho Editorial da 
Revista Saúde Coletiva.

Os artigos submetidos não podem ter sido publicados em nenhum outro periódico nacional ou 
internacional ou em formato de resumo expandido.

Os artigos submetidos que estão em etapas de submissão e análise não poderão ser submetidos 
a outros periódicos nacionais ou internacionais ou em formato de resumo expandido enquanto 
não for apresentado a etapa final com Aceito/Correções Obrigatórias/Recusado.

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar, no corpo do 
artigo, o número do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) ou o número do 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) emitido pela Plataforma Brasil.

Para iniciar o processo, o responsável pela submissão deverá cadastrar-se previamente no siste-
ma como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID - 
https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado.

As	 submissões	 devem	ser	 feitas	 as	 submissões	 via	 site: https://revistasaudeco-
letiva.com.br/index.php/saudecoletiva/about/submissions, acompanhados de solicitação para 
publicação,  termo de acessão de direitos autorais assinados pelos autores e taxa de submissão.

1.	 Processo de Avaliação

O manuscrito submetido passa por algumas fases de submissão que envolvem o corpo técnico, a 
Editora Científica (EC) e os Pareceristas Ad Hoc. Para julgamento do mérito do manuscrito durante o 
processo de julgamento, o anonimato dos autores será garantido entre os revisores e pareceristas.

Os estudos devem ser enviados pela plataforma de submissões acompanhados do formulário 
de submissão,termo de responsabilidade, termo de transferência de direitos autorais assinados por 
todos os autores, declaração de conflitos de interesses e checklist de apresentação do manuscrito. 
Para artigos de pesquisa é necessário o envio da cópia de aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP).

Os artigos que apresentam pesquisas que envolveram seres humanos devem citar, no corpo do 
artigo, o número do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) ou o número do 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) emitido pela Plataforma Brasil.

https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/about/submissions
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/about/submissions
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/submission/wizard
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/libraryFiles/downloadPublic/38
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/libraryFiles/downloadPublic/38
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/libraryFiles/downloadPublic/34
https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/libraryFiles/downloadPublic/37


Na primeira fase, a análise inicial passará pela Secretaria da Revista Saúde Coletiva, verificando 
se as normas estabelecidas nas instruções aos autores foram cumpridas. Caso essas normas este-
jam fora do padrão, serão devolvidos os manuscritos aos autores para as devidas correções.

Uma vez o artigo adequado, este será encaminhado para a Editora Científica. O manuscrito 
avaliado será encaminhado para dois pareceristas – avaliação cega.

Os pareceristas fazem o julgamento do manuscrito. Havendo discordância entre os dois primei-
ros, então será enviado a um terceiro parecerista.

A resposta para aceite ou recusa do manuscrito ocorrerá em até 15 dias após o recebimento 
pelo Membro do Conselho da Revista a fim de permitir a avaliação por pares. Os manuscritos que 
não estiverem inseridos nas normas da revista serão devolvidos aos autores e não serão aceitos.

Após tomar conhecimento dos pareceres, a coordenação científica conduzirá a decisão: aceite, 
aceite após revisão e recusa.

Taxas de avaliação e publicação

A Revista cobra uma taxa de avaliação de R$ 200,00 que devem ser depositada e anexada, jun-
to com a submissão do artigo, na conta seguinte:

Banco: Banco do Brasil
Agência: 0637-8
C/C: 98399-3
Razão Social: MPM Comunicação
PIX: 18.590.546/0001-05 (CNPJ)

Após a submissão o autor recebe um e-mail de comprovação do recebimento e pode seguir a 
tramitação de seu artigo no site. Após a aceitação do artigo, a taxa de publicação será exigida.

Caso o artigo seja aceito, a taxa de publicação é de R$ 680,00.

SERÁ COBRADA MULTA DE 50% DO VALOR
DO ARTIGO PARA AUTORES QUE RETIRAREM SEUS MANUSCRITOS DA REVISTA.

Caso seja recusado, será devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa do Conse-
lho Científico.

2.	 Categorias de Trabalhos Aceitos:

2.1	 Artigos de estudo primários: ser original e inédito, de natureza quantitativa ou qualitativa, 
que agregue valores de inovação e avanços à produção do conhecimento científico. Limitado a 
4.000 palavras, desconsiderando o conteúdo das ilustrações (quadros, tabelas e figuras) e até 25 
referências. Estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão. Os capítulos de 
Resultados e Discussão devem ser redigidos separadamente.



 
2.2	Artigo de Revisão: englobar os conhecimentos sistematizados de maneira crítica e sistema-

tizada na literatura baseado em determinado tema acrescido de um método minucioso, indicando 
estratégias e ferramentas científicas utilizadas para definição do tema e perguntas de pesquisa. 
Deve conter a análise do rigor metodológico e também todo o processo de busca em bases de da-
dos ou Biblioteca Virtual da Saúde com critérios bem definidos de elegibilidade. A análise e con-
clusão com, no máximo, 4.000 palavras. Aceita-se apenas Revisão Sistemática com ou sem meta-
nálise e Revisão Integrativa com ou sem metassíntese, desconsiderando o conteúdo das ilustrações 
(quadros, tabelas e figuras) e as referências.

2.3	Relato de Experiência: ser inédito, descrever analiticamente a atuação da enfermagem. 
Limitada a 3.000 palavras.

2.4	Editorial e Ponto de Vista: destina-se a publicação de opiniões oficiais da revista sobre te-
mas inovadores e relevantes da área da Enfermagem e Saúde. São convidados pelo Editor. Não são 
submetidos à revisão por pares. Limitado a 1.200 palavras e 05 referências.

3.	 Estrutura do Artigo

3.1	 Título do artigo: no máximo 15 palavras, em português, inglês e espanhol, sem abreviações, 
em caixa alta, negrito, espaçamento 1,5cm. Desconsiderar nomes de municípios, estados e país.

3.2	 Identificação do(s) autor(es): nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulação máxima e a 
instituição a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsável pela troca de correspondência, 
e-mail e telefone. Máximo de oito autores.

3.3	Resumo: Estruturar no máximo 150 palavras. Incluir o resumo somente em português. Caso 
o artigo seja aceito para publicação, posteriormente será solicitado o resumo nos idiomas inglês 
e espanhol. Não apresentar abreviaturas e siglas. O resumo deve ser estruturado com as seguintes 
seções: Objetivo, Método, Resultado e Conclusão. Para os demais tipos de publicação (conferir 
“Categorias de Trabalhos Aceitos”) não é necessário estruturar o resumo.

3.4	Descritores: devem acompanhar o resumo. Apresentar no máximo cinco descritores em 
português. Inserir descritores nos idiomas espanhol e inglês somente após o aceite do artigo. Cada 
descritor precisa ser separado por ponto e vírgula e a primeira letra de cada descritor deve ser em 
caixa alta. Devem ser apresentados em seguida do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a 
palavra “descritores” em caixa alta e negrito. Exemplo: DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; 
Enfermagem; Criança; Pediatria; Serviços de saúde da criança.

 
3.5	 Definição dos descritores: usar Descritores em Ciências da Saúde – DeCS e extraído do vocabulá-

rio DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Hea-
dings), elaborado pela NLM (National Library of Medicine), disponível no endereço http://decs.bvs.br/.

3.6	Formatação: Ter no máximo 15 páginas de texto, incluindo resumo (português, inglês e 
espanhol – inclusive título do artigo), com até 19 mil caracteres com espaços, ilustrações, diagra-



mas, gráficos, esquemas, referências bibliográficas e anexos, com espaço entrelinhas de 1,5 cm, 
margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tama-
nho 12 em todo o texto. Os originais deverão ser encaminhados em formato Word. As tabelas 
serão mantidas em espaço simples.

3.7	Texto: As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUÇÃO”, “MÉTODO”, “RESUL-
TADOS”, “DISCUSSÃO”, CONCLUSÃO”, “REFERÊNCIAS” e demais que iniciam as seções do 
corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito e alinhadas à esquerda.

3.8	 Introdução: a introdução é a apresentação do tema escolhido e indaga o leitor se interessar 
pelo estudo. A escrita do estudo não deverá conter abreviaturas. As siglas deverão ser escritas por 
extenso na primeira apresentação no texto com a sigla dentro dos parênteses. Deve ser breve, conci-
so, definindo claramente a questão estudada baseado na literatura investigada sobre o tema, ilustrar a 
prévia revisão da literatura na introdução, destacando sua importância, justificativa e hipóteses pelas 
lacunas de conhecimento. Inclua referências atualizadas nacionais e internacionais. Descreva o(s) 
objetivo(s) no final desta seção definido(s) pela pergunta de pesquisa apresentada no texto.

3.9	Método: descrever o tipo de estudo, localização, período de coleta dados, amostra, critérios 
de inclusão e exclusão, população e seleção de número de sujeitos, variáveis de estudo, ferramen-
ta(s). É preciso detalhar procedimento, ferramenta, forma e fundamentos de análise de coleta de 
dados, incluindo o conteúdo de instrumentos de coletas de dados e a organização dos dados para 
análise estatística detalhada e aspectos éticos. Para estudos em envolvem seres humanos é neces-
sário inserir o número do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e o CAAE.

3.10 Resultado: no texto deve estar indicado o local de inserção das figuras, gráficos, tabelas da 
mesma forma que estes estiverem numerados sequencialmente. Lembrando que tabelas a menção 
é no parágrafo anterior a sua apresentação. Os autores poderão inserir até cinco (5) ilustrações, po-
dendo ser figuras, tabelas e quadro, devendo ser em preto e branco e editáveis contendo em seus 
títulos a localização, estado, país e ano da coleta de dados. Ambos precisam ser legíveis, devendo 
o autor indicar a fonte apropriada. Apresentar abaixo das ilustrações a fonte com seus respectivos 
elaboradores.

 
3.11 Resultados de abordagem qualitativa: relato de entrevista/depoimento. A transcrição de 

depoimento deverá iniciar em novo parágrafo, digitada em fonte Arial 12, itálico, com espaça-
mento simples entre linhas, sem aspas. Os comentários e/ou argumentação/contra argumentação 
do autor devem estar entre colchetes e sem itálico. A identificação do sujeito deve ser codificada 
(justificar na metodologia), entre parênteses, sem itálico e separada do depoimento por ponto.

3.12 Discussão: deve ser separada dos resultados e apresentar interpretações dos resultados à 
luz de literatura atual e pertinente. Apresentar os aspectos relevantes e interpretação dos dados ob-
tidos. Discutir com resultados de pesquisas sobre o tema, implicações e limitações do estudo. Não 
deve repetir os dados apresentados nos resultados.

3.13 Conclusão: a conclusão deve responder aos objetivos do estudo proposto, bem como fun-
damentar em evidências encontradas com a investigação da maneira mais clara, concisa e objeti-



va. O item conclusão não deve conter citações. Apresentar as lacunas decorrentes com a realiza-
ção da investigação e potenciais aspectos que possam permitir futuras pesquisas.

3.14 Referências: as referências seguem o Estilo Vancouver. As citações no texto devem ser 
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela pri-
meira vez no texto. Identificar as citações por números arábicos, entre parênteses e sobrescritos, 
sem menção do nome dos autores. Quando sequenciais, devem ser separadas por hífen. Se forem 
aleatórias devem ser separadas por vírgula.

3.14.1 Artigos de pesquisa originais e relato de experiência: máximo de 25 referências e artigos 
de revisão até 40 referências. Sendo que 70% publicadas nos últimos 5 anos, 20% nos últimos 2 
anos e 10% sem limites de tempo. Artigos de revisão: máximo de 35 referências. Links	 para	
consulta:	 (http://www.icmje.org/recommendations/) http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements. html

3.14.2 3.15 Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaração de conflito de interesse 
financeiro e/ou de afiliações: os autores são responsáveis por oferecer informações e autorizações 
relativas aos itens mencionados acima. Citar o número do edital ao qual a pesquisa está vinculada. 
Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispõe sobre a obrigatoriedade 
de citação da CAPES, recomendamos a todos os autores que informem o recebimento de auxílio à 
pesquisa em todos os manuscritos submetidos.

4. Itens Obrigatórios

4.1	É OBRIGATÓRIO constar, no final do Documento Word, o endereço completo do(s) au-
tor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a função que exerce(m), a instituição a que pertence(m), 
o ORCID, títulos e formação profissional. Pode conter para cada estudo até 08 (oito) autores. Essas 
informações devem constar nos documentos de submissão, que também devem ser enviados. Sem 
estas informações, os artigos NÃO SERÃO PUBLICADOS.

4.2	O conteúdo dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os trabalhos publi-
cados terão seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM Comunicação LTDA, e só pode-
rão ser reproduzidos com autorização desta.

4.3	Os trabalhos deverão preservar a confidencialidade, respeitar os princípios éticos da pes-
quisa e trazer a aceitação do Comitê de Ética em Pesquisa (Resolução CNS – 466/12), quando se 
tratar de pesquisa com seres humanos.

4.4	Ao primeiro autor do artigo será enviado o PDF e o DOI do artigo.

4.5	Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Revista Saúde Coletiva 
agradece a colaboração, esclarecendo que as mesmas serão devolvidas após a publicação.

5. Alguns exemplos de Referências conforme o tipo de documento

5.1.	Artigo



Toniollo CL, Bertolin TE. Úlcera venosa crônica: um relato de caso.
Revista Feridas. 2013;1(3):21-24.

5.2.	Artigo com mais de 8 autores (citar os 8 primeiros seguidos de et al)

Ortiz RT, Sposeto RB, Santos ALG, Sakaki MH, Corsato MA, Munhoz ALL, et all. A úlcera plantar 
neuropática no pé diabético. Revista Feridas. 2013;1(3):25-31.

5.3 Artigo com múltiplas organizações como autor

American Diabetic Association; Dietitians of Canadá;Position of The American Diabetic Associa-
tion and Dietitians of Canadá: nutrition and women’s health. J Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-
1001.

5.4.	Artigo sem indicação de autoria

Pelvic floor exercice can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

5.5.	Cartazes e Papers apresentados em conferências

Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning in demen-
tia. Poster session presented at:Excellence in clinical practice. 4th Annual Conference of the Ameri-
can Academy of Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17; Philadelphia, PA.

5.6.	Artigos em formato eletrônico

Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risck Factors for 
foot infections in individuals with diabetes.Diabetes Care[serial on Internet]. 2006jun          [cited          
2015          mar          4];29(6):1288-93.          Available	 from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16732010.

5.7.	Livros

Auguras M. O ser da compreensão: fenomenologia da situação de psicodiagnóstico. 3º ed. Pe-
trópolis: Vozes; 1986.

5.8.	Capítulo de Livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular 
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

5.9.	Livros/Monografias em CD- ROOM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMEA 
Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.



5.10. Suplemento de Volume

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women´s psychological reactions to breast cancer. Semin 
Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

5.11. Anais de Congressos, Conferências Congêneres Anais de congressos, conferências congê-
neres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informações clínicas e radiográficas 
no diagnóstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, 
Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

5.12. Trabalhos Acadêmicos (Teses e Dissertações)

Ferreira LA. Ser mãe no mundo com o filho que sofreu queimaduras: um estudo compreensivo 
[tese]. Ribeirão Preto: Escola de Enfermagem da USP; 2006.

 


