Resposta à Revisão:

Antes de mais queremos agradecer a todos os Revisores o cuidado e a rapidez com que fizeram os comentários. Estamos confiantes que ao seguirmos as Vossas recomendações estaremos a melhorar a qualidade do nosso artigo, na esperança de que o mesmo venha a ser aceite para publicação, quando antes, na Acta Médica Portuguesa.

Revisor A (alterações a sublinhado amarelo)
1. Abordagem muito sumária deste tema.

Artigo mais descritivo e menos objetivo para a prática clínica

Omisso em práticas clínicas a utilizar com os doentes difíceis.”Abordagem muito sumária (…) pouco objectivo (…) omisso em práticas clínicas”Nndk
O artigo foi reestruturado e enriquecido com vista a maior aplicabilidade prática.
2. “Correcções minor”. 

As alterações propostas foram integradas no nosso manuscrito.

Revisor B (alterações a sublinhado verde)
Tabela 1 should mention "type 3"
3. ”Tabela 1 should mention type 3 patients”.
O Tipo 3 constitui a terceira coluna da Tabela 1.

4. Please, read and consider the inclusion of these References”Please, read and consider the inclusion of these references”.
A bibliografia recomendada foi acrescentada às nossas Referências.
As
Revisor C (alterações a sublinhado azul)
1. “O título podia ser mais claro”.

Novo título: “Doentes difíceis”: uma perspectiva dos cuidados terciários em saúde mental.

2. “Quanto à organização do texto (…) poderia fazer mais sentido se estruturado”. 

Foram feitas alterações de modo que o artigo apresenta agora a estrutura proposta.
3. “No ICPC também não existe código para estes doentes”.

Foi acrescentado uma frase a salientar essa situação.

4. “Referir apenas que a casuística suporta a necessidade de cuidados especializados”.
Foi acrescentada uma frase nesse sentido.

5. “Haverá outra bibliografia mais recente que dê força ao que os autores propõem”.
Foram acrescentadas novas referências à bibliografia do artigo.

6. “Algum país que já tenha implementado estas medidas com resultados conhecidosApesar de útil para quase todas as especialidades médicas, o título podia
ser mais claro se explicitasse que as medidas propostas se prendem com
equipas multidisciplinares ou com cuidados terciários.
 
Quanto à organização do texto, acredito que poderia fazer mais sentido se
estruturado na seguinte ordem:
 
1- introdução
 
2- objectivo do artigo
 
3- caracterização de doente difícil/revisão bibliográfica (mover as
características descritas em
 
resumo, no final, para esta parte do texto; por exemplo antecedendo a
sistematização feita na tabela 1)
 
4- apresentação da experiência dos colegas, de forma a clarificar de onde
surge o último ponto:
 
5- opiniões e sugestões resultantes da prática.
 
Outras notas:
 
No ICPC (Classificação Internacional de Cuidados de Saúde Primários)
também não existe código para estes doentes.
 
Quanto à exposição da estatística do serviço: será que basta a
percentagem de reinternamento de um ano (2014) para concluir que "existe de
facto uma crescente necessidade (...) para a criação de serviços
especializados..."? Será possível fundamentar esse aumento com números de
outros anos? Ou referir apenas, se concordarem, que a casuística suporta a
necessidade de cuidados especializados?
 
Haverá outra bibliografia mais recente que dê força ao que os autores
propõem e o Plano Nacional de Saúde Mental prevê, para além do artigo 6
que analisa apenas 12 entrevistas?
 
Haverá algum outro país que já tenha implementado estas medidas e que
tenha resultados conhecidos?”.
Na nossa pesquisa bibliográfica não encontrámos resultados pertinentes.
