Equidade na utilização de consultas médicas em Portugal: na saúde e na doença, na riqueza e na pobreza?

Carta de resposta

Agradecemos a leitura cuidada dos Revisores ao nosso trabalho e a possibilidade dada para o melhorarmos de forma a responder aos critérios de qualidade da revista. Assim, na presente carta apresentamos, detalhadamente, item a item, o que foi feito, modificado e a justificação para as decisões tomadas. 

Para facilitar a avaliação final do trabalho, no texto da nova versão, o texto alterado está assinalado a cor azul.

Editor – comentário 1: 
- com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing";

Resposta: A correção sugerida foi efetuada.
Editor – comentário 2: 

- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;

Resposta: A correção sugerida foi efetuada.
Editor – comentário 3: 

- a Tabela 1 e a Tabela 2 não poderão ser publicadas com o actual formato. Deverão ser transformadas em Apêndices (1 e 2)/ Material Suplementar e as tabelas subsequentes renumeradas.

Resposta: A correção sugerida foi efetuada.
Revisor A:

O manuscrito é relevante e engloba a análise de fatores científicos, sociais, políticos e económicos associados ao setor da saúde em Portugal, utilizando para tal dados do Inquérito Nacional de Saúde 2014. Trata-se de um texto que acrescenta conhecimento e faz avançar a sua fronteira. O título cumpre a sua função. Nada a apontar ao resumo e abstract. Nada a apontar à introdução. A metodologia e as análises estatísticas utilizadas estão cuidadas e são relevantes e adequados, cumprindo o propósito com que foram desenhados.

As análises são claras e as tabelas apresentadas também são bastante claros.

Revisor A – comentário 1:

É discutida a relevância dos resultados mas é insuficiente a forma como se tratam os pressupostos do estudo bem como as suas limitações, em particular no final do artigo.

Resposta: Agradecemos o comentário e concordamos que a discussão beneficiou em ser remodelada. Adicionámos texto nas secções de Discussão e Conclusões, onde as limitações e pressupostos estão agora mais desenvolvidos e explícitos.

Revisor A – comentário 2:

A conclusão é relevante e relacionada com os objetivos e com os resultados. No entanto, sugere-se que seja um pouco mais desenvolvida (ver, a esse título, o parágrafo anterior). Em particular, não é feita nenhuma articulação com a componente bibliográfica/teórica do artigo.

Resposta: A nova versão do manuscrito apresenta uma Conclusão mais desenvolvida, onde se menciona (nomeadamente e na sequência do comentário 2 do Revisor B) o papel dos profissionais de saúde relativamente à equidade na utilização dos cuidados de saúde. Adicionalmente, na Discussão procurámos fazer a articulação entre os resultados e a componente teórica apresentada na Introdução (modelo de Andersen).
Revisor A – comentário 3:

Relativamente às referências, estas são em número insuficiente para sustentar o texto e os seus argumentos (apenas 17 e nem todas académicas, sendo alguns documentos técnicos). Menos abonatório ainda é que apenas uma das referências académicas tem menos de 5 anos, sendo as demais já bastante datadas, não evidenciando domínio teórico sobre a temática e deixando de fora importantes artigos recentes e experiências nacionais e internacionais ao nível da equidade em saúde. Apenas a título de exemplo deixam-se aqui duas referências muito recentes que podiam ser úteis para enriquecer o trabalho, mas existem muitas outras:

-Correia, P., & Jeremias, A. (2018). Equidade em Saúde no Exército Português: Distribuição de Lesões Músculo-Esqueléticas em Oficiais e Sargentos em Formação na Escola das Armas em 2015 e 2016. Proelium, 8(1): 121-141.

-Carrapato, P., Correia, P., & Garcia, B. (2017). Determinante da Saúde no Brasil: A Procura da Equidade na Saúde. Saúde e Sociedade, 26(3): 676-689. DOI: 10.1590/s0104-12902017170304

Resposta:
Agradecemos o comentário e na sequência do mesmo fizemos um esforço para reforçar a componente das referências, tendo adicionado diversas referências recentes (com data de 2017 e posterior).

No entanto, gostaríamos de realçar a escassez de estudos recentes sobre equidade na utilização de cuidados de saúde, sobretudo para países europeus. Esta literatura conheceu um período muito ativo na sequência do projeto ECuity (cujos responsáveis foram Adam Wagstaff e Eddy van Doorslaer) conduzindo à publicação de vários artigos para o contexto europeu no final da década de 90 e início dos anos 2000. Os estudos mais recentes são sobretudo para países africanos, existindo também alguns sobre a China. A referência por nós adicionada sobre a Espanha acaba por ser uma exceção neste contexto.
Gostaríamos ainda de notar que os artigos sobre desigualdades em saúde e determinantes sociais da saúde estão mais relacionados com a equidade em saúde, a qual é uma abordagem distinta da equidade na utilização de cuidados de saúde (o foco do nosso estudo). Em todo o caso, reconhecemos que as duas poderão ter alguma relação, na medida em que a iniquidade na utilização possa contribuir para a iniquidade em saúde. Este aspeto é agora visível no final da Discussão, onde incluímos algumas referências sobre esta temática.
Revisor A – comentário 4:

Nada a apontar às tabelas, figuras acrónimos ou notas de rodapé.
A dimensão do artigo é adequada.

O artigo encontra-se apresentado de forma lógica e clara, não sendo notória a necessidade de alterações a esse nível.

Resposta:
Agradecemos os comentários e as alterações efetuadas prendem-se com os comentários do Editor e do Revisor B.
Revisor B:
Resposta: Agradecemos todos os comentários, apresentando em baixo resposta apenas àqueles que implicaram reformulações.
1- Relevância: o manuscrito é importante para a prática clínica de forma geral?

A temática abordada é de relevância para a governação em saúde, podendo estudos realizados nesta área contribuir para a melhoria da equidade em saúde.

Revisor B – comentário 2:
2- Pode ajudar os médicos a aperfeiçoar a sua prática e consequentemente abordar de forma mais eficiente as pessoas com as várias doenças.

O trabalho alerta para existência de iniquidade no acesso a consultas de especialidade, referindo a evolução favorável ocorrida nos últimos anos e algumas diferenças geográficas. A Discussão dos resultados é algo confusa, não é claro se algo poderá ser feito pelo médico para diminuir esta iniquidade.

Resposta:
A nova versão do manuscrito apresenta uma Discussão e Conclusão mais desenvolvidas, refletindo-se agora sobre o papel dos profissionais de saúde relativamente à equidade na utilização dos cuidados de saúde. 
3- Comenta factores clínicos, científicos, sociais, políticos e económicos que afectam a saúde?

Essencialmente são comentados fatores sociais, económicos e educacionais, como influenciadores da utilização.

4- Originalidade: o que é que este manuscrito acrescenta à literatura existente?

Não encontrei nas pesquisas efetuadas muita informação referente a esta temática em Portugal, existe alguma informação por comparação de países da OCDE, pelo que neste contexto é original.

5- Má conduta: identifique plágio, imprecisão de dados, fraude, viés e a duplicação de publicação.

Não foi identificado qualquer destas situações

Revisor B – comentário 6:
6- Apresentação: o manuscrito é apresentado de uma forma clara e lógica? Se não, pode ser melhorado? Como?

A apresentação é de difícil leitura, a informação poderia ser mais gráfica e visual.

Resposta:
Compreendemos a observação do Revisor e tentamos minorar os problemas relativos à dificuldade de interpretação dos resultados. Contudo, foi preciso encontrar um equilíbrio entre a necessidade de simplificar a informação a apresentar e a de não eliminar resultados relevantes, sob pena de pôr em causa a interpretação e a discussão dos resultados. 
Assim, optámos por uma situação de compromisso, incluindo um gráfico com informação selecionada para o leitor que aprecie uma visão mais seletiva e gráfica dos resultados, mas mantivemos a tabela 3 (agora tabela 1) com informação mais detalhada.
7- Recomendação de publicação: Acha que o manuscrito deve ser publicado na AMP? Porquê? Porque não?

Sendo um trabalho inédito em Portugal será de interesse a sua publicação podendo ser um ponto de partida para uma reflexão sobre a utilização adequada dos serviços de saúde.

8- Prioridade de publicação: em que ranking colocaria o manuscrito quanto à prioridade de publicação? Nos primeiros 10%?

Os dados deste trabalho são de 2014, se não for publicado num curto espaço de tempo poderá deixar de fazer sentido.
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