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nuscritos, tendo-se tornado num auxiliar indispensá-
vel às tarefas dos editores. Além disso, o gestor colec-
ciona informação interessante acerca do funciona-
mento da revista e do seu corpo editorial, como o nú-
mero de manuscritos recebidos, a taxa de aceitação ou
a demora até à decisão final de recusa ou aceitação.
Neste editorial partilhamos com os nossos leitores a in-
formação acerca dos manuscritos recebidos nos últi-
mos cinco anos (entre Julho de 2008 e Junho de 2013) e
que se encontra resumida no quadro I.

O número de manuscritos submetidos à Revista Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar conheceu um au-
mento substancial, sobretudo na categoria de artigos
breves, que o corpo editorial tem procurado incentivar.
Contudo, o número de trabalhos de investigação origi-
nal, onde a revista tem por política publicar o maior nú-
mero de artigos, não tem aumentado. Para aumentar a
divulgação dos resultados de trabalhos de investigação,
o corpo editorial decidiu sugerir a alguns autores a
transformação dos seus manuscritos para as secções de
artigos breves (um manuscrito) ou cartas de investiga-
ção (dois manuscritos). O mesmo já foi feito com qua-
tro manuscritos na categoria de relatos de caso, trans-
formados durante o processo editorial em artigos bre-
ves. No quadro I, estes artigos foram contabilizados na
secção final em que foram publicados.

O aumento do número de submissões não foi acom-
panhado de maior espaço para publicação, o que tem
naturalmente como consequência uma diminuição da
taxa de aceitação dos manuscritos recebidos. Isto quer
dizer que o corpo editorial pode agora seleccionar para
publicação apenas os artigos de maior qualidade. O nú-
mero de artigos publicados tem como principal factor
limitante a edição da revista em papel e os respectivos*Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
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G
erir uma revista científica com um corpo
editorial composto por voluntários que tra-
balham gratuitamente e um secretariado
profissional de uma só pessoa com um re-

duzido número de horas semanais dedicadas à revista
não é tarefa fácil, mas é isso que têm feito sucessivos
editores da Revista Portuguesa de Medicina Geral e Fa-
miliar. Há que receber cada manuscrito, verificar se
cumpre as normas de apresentação, confirmar aos au-
tores a entrada, atribuir o manuscrito a um editor, ana-
lisá-lo, discuti-lo em reunião do corpo editorial e deci-
dir o seu envio para revisão interpares, escolher e con-
tactar os revisores, escrever pedidos de reformulação,
contactar os autores, voltar a enviar o manuscrito aos
revisores, aprovar a versão final, enviar o manuscrito
para o revisor técnico, fazê-lo seguir para paginação, ve-
rificar as provas e finalmente ver o artigo publicado e
começar tudo de novo com o seguinte. Em cada mo-
mento, um editor estará a gerir cerca de cinco manus-
critos em diferentes fases deste processo.

Esta complexidade inerente às tarefas editoriais é
propensa a falhas e erros. Por isso, na ausência de ou-
tros recursos de gestão editorial com custos fora do al-
cance da nossa revista, criámos em 2008 uma ferra-
menta electrónica a que, entre os editores, apelidámos
de «Gestor de artigos», ou simplesmente gestor. No ges-
tor dão entrada todos os novos manuscritos e para cada
um são registados os dados dos autores e dos revisores,
a fase em que se encontra no processo editorial, as da-
tas de conclusão das fases anteriores, o editor respon-
sável, etc. Desde o segundo semestre de 2008 o gestor
é utilizado de forma regular para todos os novos ma-
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portes de correio. O aumento do número de páginas
tornaria a revista economicamente inviável. Encurtar
a periodicidade da revista (de bimestral para mensal)
também não parece actualmente viável, uma vez que
o número de manuscritos com qualidade para publi-
cação é ainda insuficiente para alimentar 12 números
por ano. Além disso, tal representaria um aumento mui-
to significativo do trabalho do corpo editorial, com ne-
cessidade de repensar a organização da revista.

Já o número de cartas ao director, apesar de ter au-
mentado nos últimos dois anos, continua a ser inferior
ao desejável. O corpo editorial gostaria de receber um
maior número de comentários aos artigos que publica,
bem como de cartas de investigação relatando resulta-
dos de pequenos estudos (estudos piloto, observações
em listas de utentes ou unidades de saúde, confirma-
ção de resultados obtidos noutros locais, etc.) que, pese

embora as suas limitações, possam trazer novo conhe-
cimento científico. A taxa de publicação de 100% das
cartas recebidas nos últimos cinco anos deve servir de
estímulo aos autores para que submetam os seus co-
mentários e trabalhos.

Em contraponto, o número de manuscritos de revi-
são que temos vindo a receber nos últimos três anos é
excessivo face ao espaço que existe para publicação
(seis artigos por ano), do que resulta ser esta a secção
com mais baixa taxa de aceitação. Assim, os autores in-
teressados em publicar trabalhos de revisão na nossa
revista devem saber que apenas aqueles com maior
pertinência para a prática dos médicos de família e qua-
lidade metodológica acima da média serão considera-
dos para publicação.

A demora mediana até à decisão de aceitação ou re-
cusa foi de 3,9 meses no total dos últimos cinco anos,

Julho 2008 - Junho 2009 Julho 2009 - Junho 2010 Julho 2010 - Junho 2011 Julho 2011 - Junho 2012     

Tipo de artigo

Investigação
original 34 16 0 47,1 11,4 25 9 0 36,0 3,9 19 11 0 57,9 6,5 35 14 0 40,0 2,6

Revisão 15 9 0 60,0 6,6 15 4 0 26,7 6,1 21 8 0 38,1 5,9 30 7 1 24,1 1,8

Relato de caso 6 4 0 66,7 13,5 4 1 0 25,0 7,3 7 1 0 14,3 2,5 17 9 0 52,9 2,7

Artigo breve 0 – – – – 2 1 0 50,0 11,8 8 3 0 37,5 5,1 11 7 0 63,6 4,4

Prática 1 1 0 100,0 9,3 6 1 0 16,7 3,3 4 2 0 50,0 6,6 3 1 0 33,3 6,6

Formação 0 – – – – 0 – – – – 4 2 0 50,0 6,8 1 0 0 0,0 1,3

Opinião e 
debate 4 3 0 75,0 7,6 4 2 0 50,0 7,4 6 1 0 16,7 2,9 8 3 0 37,5 3,0

Carta ao 
director 0 – – – – 0 – – – – 1 1 0 100,0 3,4 0 – – – – 5 4 1 1

Total 60 33 0 55,0 9,7 56 18 0 32,1 6,1 70 29 0 41,4 5,1 105 41 1 39,4 2,7

QUADRO I. Manuscritos recebidos e aceites por secção da revista entre Julho de 2008 e Junho de 2013.
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Pendentes – manuscritos ainda em processo editorial sem decisão final tomada. Taxa de aceitação – número de manuscritos aceites sobre o total de

manuscritos com decisão final (recebidos – pendentes). Demora mediana – mediana do tempo até à decisão final de aceitação ou recusa do

manuscrito.



Rev Port Med Geral Fam 2013;29:221-3

223editorial

sendo maior para os manuscritos que vieram a ser pu-
blicados (6,4 meses) do que para os artigos que foram
recusados (2,5 meses). Esta diferença é ilustrativa do es-
forço conjunto de autores, revisores e editores para me-
lhorar os manuscritos com potencial de publicação ao
longo do processo de revisão interpares, garantindo
que o resultado final tem a melhor qualidade possível.

É notória uma diminuição substancial da demora até
à decisão editorial ao longo dos últimos cinco anos, de

9,7 meses no período de Julho de 2008 a Junho de 2009
(8,2 meses para os manuscritos que vieram a ser publi-
cados e 11,5 meses para os que foram recusados) para
2,0 meses no período de Julho de 2012 a Junho de 2013
(3,2 meses para os manuscritos que vieram a ser publi-
cados e 1,7 meses para os que foram recusados). Esta di-
minuição reflecte um esforço continuado do corpo edi-
torial para agilizar o processo de gestão dos manuscri-
tos no sentido de dar uma resposta célere aos autores.
Para esta diminuição do tempo de resposta têm contri-
buído o aumento do número de revisores e a rapidez do
seu trabalho, o esforço do corpo editorial para transmi-
tir rapidamente aos autores o parecer da revisão e a de-
cisão para recusar alguns manuscritos após apreciação
do corpo editorial sem necessidade de obter o parecer
de revisores externos (poupando os revisores para aque-
les manuscritos com potencial de publicação).

Nos próximos anos a Revista Portuguesa de Medici-
na Geral e Familiar continuará o seu processo de evo-
lução na gestão de manuscritos, esperando o corpo edi-
torial que dentro de algum tempo o processo de sub-
missão passe a ser feito através da ferramenta Open
Journal Systems, que actualmente utilizamos para ge-
rir a nossa página electrónica. Esta ferramenta permi-
tirá realizar todo o processo editorial de forma integra-
da, com possibilidade de autores, editores e revisores
conhecerem o estado de cada manuscrito em qualquer
momento. O objectivo final será sempre o mesmo: le-
var aos nossos leitores uma revista de elevada qualida-
de e contribuir para o conhecimento científico na área
da Medicina Geral e Familiar.
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                Julho 2012 - Junho 2013 Total

  

30 7 11 36,8 2,0 143 57 11 43,2 4,5

21 0 9 0,0 2,0 102 28 10 30,4 3,6

  10 2 4 33,3 2,4 44 17 4 42,5 4,0

 14 1 3 9,1 3,0 35 12 3 37,5 3,9

0 – – – – 14 5 0 35,7 6,5

1 0 0 0,0 0,5 6 2 0 33,3 3,5

  
8 3 0 37,5 1,9 30 12 0 40,0 2,7

  
5 4 1 100,0 1,3 6 5 1 100,0 1,5

89 17 28 27,9 2,0 380 138 29 39,3 3,9
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