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TEMPLATE DE MANUSCRITO ANONIMIZADO
Artigo de boas práticas ou inovação clínica
	Utilizar para intervenções, programas, modelos assistenciais, projetos de melhoria da qualidade ou inovações implementadas em contextos de saúde mental. Selecionar a diretriz de relato mais adequada, nomeadamente SQUIRE, StaRI ou TIDieR, e submeter a respetiva checklist quando aplicável. Manter o ficheiro totalmente anonimizado e eliminar as instruções a cinzento antes da submissão.



[Título em português: Máximo de 16 palavras; sem abreviaturas]
[Title in English: Maximum 16 words; no abbreviations]
[Título em espanhol: Máximo de 16 palabras; sin abreviaturas]
Resumo
Máximo de 250 palavras. Identificar o contexto e incluir entre três e quatro descritores DeCS/MeSH.
Enquadramento: [Inserir texto]
Objetivo: [Inserir texto]
Intervenção: [Inserir texto]
Resultados: [Inserir texto]
Conclusão: [Inserir texto]
Palavras-chave: [Inserir entre três e quatro descritores normalizados, separados por ponto e vírgula]
Abstract
Maximum 250 words. Identify the setting and include three to four MeSH terms.
Background: [Insert text]
Aim: [Insert text]
Intervention: [Insert text]
Results: [Insert text]
Conclusion: [Insert text]
Keywords: [Insert three to four controlled terms, separated by semicolons]
Resumen
Máximo de 250 palabras. Identificar el contexto e incluir entre tres y cuatro descriptores DeCS/MeSH.
Contexto: [Insertar texto]
Objetivo: [Insertar texto]
Intervención: [Insertar texto]
Resultados: [Insertar texto]
Conclusión: [Insertar texto]
Palabras clave: [Insertar entre tres y cuatro descriptores normalizados, separados por punto y coma]
Introdução
[Delimitar o problema, justificar a necessidade da intervenção ou inovação, apresentar a evidência de suporte e definir o objetivo.]
Metodologia
Descrever a implementação e a avaliação com detalhe suficiente para permitir apreciação crítica e eventual reprodução ou adaptação noutros contextos.
Contexto e problema
[Caracterizar o serviço, organização ou comunidade, o período de implementação e o problema identificado, preservando o anonimato durante a revisão.]
População ou destinatários
[Descrever destinatários, critérios de elegibilidade, número de participantes e forma de envolvimento.]
Intervenção ou inovação
[Descrever componentes, materiais, procedimentos, frequência, duração, responsáveis, modo de entrega e adaptações, seguindo TIDieR quando aplicável.]
Recursos e estratégia de implementação
[Descrever equipa, formação, recursos, barreiras, facilitadores, fidelidade, alcance e estratégias utilizadas, seguindo StaRI quando aplicável.]
Indicadores e métodos de avaliação
[Definir resultados, indicadores de processo, qualidade e segurança, instrumentos, momentos de avaliação, métodos de análise e eventuais consequências não intencionais.]
Considerações éticas
[Descrever a apreciação ética, o consentimento, a proteção de dados e a justificação aplicável a melhoria da qualidade, avaliação de serviços ou inovação clínica.]
Resultados
[Apresentar a implementação, o alcance, a adesão, os indicadores avaliados, os resultados e eventuais consequências não intencionais.]
Exemplo de tabela
Tabela 1
Título conciso e informativo da tabela
	Variável
	Grupo 1
	Grupo 2

	[Variável 1]
	[valor]
	[valor]

	[Variável 2]
	[valor]
	[valor]


Nota. Definir abreviaturas e indicar a fonte quando a tabela não for original.
Exemplo de figura
[Inserir a figura com resolução e legibilidade adequadas.]
Figura 1. Título ou legenda da figura. Indicar a fonte e a autorização de reprodução, quando aplicável.
Discussão
[Interpretar os resultados face ao contexto e à evidência disponível, distinguindo melhoria observada de causalidade demonstrada.]
Limitações
[Identificar limitações do desenho, implementação, avaliação, contexto e possibilidade de transferência.]
Sustentabilidade e transferibilidade
[Descrever recursos necessários, continuidade prevista, condições de adaptação e limites à transferência para outros contextos.]
Conclusão
[Responder ao objetivo e apresentar conclusões proporcionais aos métodos e resultados.]
Implicações para a prática clínica
[Explicitar implicações concretas para os cuidados, a qualidade e segurança, o ensino, a gestão ou as políticas de saúde mental.]
Declarações finais
Durante a revisão duplamente cega, não devem ser introduzidos nomes, iniciais, instituições, números de projeto ou ligações que permitam identificar os autores. A informação completa deve constar da Página de Título e ser reintegrada no manuscrito após aceitação.
Aprovação ética: [Indicar parecer e referência ou: Informação suprimida para revisão duplamente cega / Não aplicável, com justificação.]
Consentimento informado: [Indicar como foi obtido ou justificar a não aplicabilidade.]
Consentimento para publicação: [Indicar quando existam dados potencialmente identificáveis; caso contrário, escrever Não aplicável.]
Contributos dos autores: [Informação completa apresentada na Página de Título segundo a taxonomia CRediT; suprimida neste ficheiro durante a revisão.]
Conflitos de interesses: [Declarar a existência ou inexistência de conflitos de interesses.]
Financiamento: [Identificar o financiador e a referência do financiamento ou escrever: Este trabalho não recebeu financiamento específico.]
Disponibilidade dos dados: [Indicar repositório e identificador persistente, disponibilidade mediante pedido, restrições justificadas ou não aplicabilidade.]
Agradecimentos: [Inserir apenas após aceitação se puderem identificar pessoas ou instituições; escrever Não aplicável quando não existam.]
Utilização de inteligência artificial generativa: [Declarar não utilização ou identificar ferramenta, versão, finalidade, partes afetadas e procedimentos de verificação humana.]
Referências bibliográficas
Aplicar a norma APA, 7.ª edição. Ordenar alfabeticamente pelo apelido do primeiro autor, usar recuo suspenso de 1,27 cm e apresentar o DOI, quando exista, no formato https://doi.org/… Substituir esta indicação pela lista completa de referências do manuscrito.
[Inserir aqui a lista completa de referências bibliográficas.]
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