Revisor A:

Comentário 1:
Os comentários sobre “representatividade da população”, mencionados

no 1.º parágrafo da página 6, precisam ser completados. Uma vantagem

única de uma RMS como a portuguesa, é que é baseada em prestadores do SNS

cujos utentes podem ser qualquer tipo de cidadãos portugueses: a selecção

de utentes é totalmente diferente do que seria o caso de RMS baseadas em

prestadores privados para utentes de sistemas de saúde privados. O poder

estatístico de inferências feitas da população coberta pela RMS para a

população do país é totalmente diferente (melhor, no caso da RMS baseada

num SNS, como o caso português).

Resposta: Uma das vantagens da RMS, prende-se com o facto de ser baseada na atividade de médicos do Serviço Nacional de Saúde, aproximando-a de uma  base populacional (a distribuição por sexo e grupo etário da população sob observação na RMS é próxima da da população em geral) e deste modo permitir a obtenção de estimativas de taxas de incidência, que possibilitam avaliar a evolução do risco das doenças em notificação.
Comentário 2:

Não fica claro que vantagens tem a RMS para melhor informação sobre incidência das doenças crónicas (não-transmissíveis). Na página 6,expõem as vantagens para a vigilância das doenças transmissíveis, mas na página seguinte – página 7 (1.º parágrafo) não fica claro quais os benefícios adicionais que a informação da RMS traz, em relação às limitações dos sistemas de informação de apoio a clínica (expostos na página 4, linhas 123 e seguintes). Poderiam usar os exemplos citados nas linhas 207 e seguintes da mesma página 7, para demonstrar que informação adicional útil a RMS trouxe em relação às doenças crónicas não-transmissíveis.

Resposta: Tendo em conta que alguns dos problemas estudados pela RMS são alvo de programas nacionais prioritários consideramos que a informação gerada pela RMS, por ter maior facilidade na identificação de casos incidentes, ter uma base (tendencialmente) populacional e usar uma metodologia estável ao longo dos anos, pode contribuir para a alimentação de sistemas de VSP nacionais que apoiem a tomada de decisão em saúde no âmbito do controlo das doenças crónicas (por ex. doenças cardio e cerebrovasculares, doença pulmonar obstrutiva crónica, asma e diabetes mellitus) e contribuam para a avaliação dos ganhos em saúde obtidos com a implementação de medidas de prevenção de nível primordial e primário dirigidas a estes problemas de saúde (por ex. avaliação do impacto das medidas legislativas sobre o tabaco através da evolução da incidência de doença pulmonar obstrutiva crónica ou avaliação dos programas comunitários de redução de consumo de sal através da análise da evolução da taxa de incidência de doenças cerebrovasculares). 

Salienta-se que, o acervo da informação, que possibilita o cálculo de taxas de incidência, construído ao longo dos últimos 25 anos, constitui-se como uma mais-valia para alcançar estes objetivos pois permitirá o estabelecimento de modelos preditivos da evolução temporal das taxas de incidência destes problemas de saúde e a identificação da evolução das tendências desses problemas de saúde. Exemplos recentes desta aplicação são o estudo sobre evolução das taxas de incidência de diabetes entre 1992 e 2012 (26) e a comparação das taxas de incidência de depressão entre 2004 e 2014 (27) desenvolvidos com base nas estimativas da RMS.

 Sugestões de formato  1:

A “nota de rodapé” inserida na página 3 deveria ser transformado em “nota de fim”. Não é habitual que artigos tenham notas de rodapé;

Resposta: Foi alterado de acordo com sugerido
Sugestões de formato  2:

As citações na página 5, linhas 150 e seguintes, deveriam estar acompanhadas das referências bibliográficas de origem

Resposta: introduzidas as seguintes referências:

 O mesmo acontece no âmbito da vigilância das doenças transmissíveis, área na qual a importância dos médicos de família é publicamente reconhecida em vários países, por  exemplo, País de Gales ou Austrália (25,26).
Revisor B:

Comentário 1:

Os autores poderiam ter discutido um pouco melhor a representatividade da informação da rede de médicos sentinela.
Resposta: Uma das vantagens da RMS, prende-se com o facto de ser baseada na atividade de médicos do Serviço Nacional de saúde, aproximando-a de uma base populacional (a distribuição por sexo e grupo etário da população sob observação na RMS é próxima da da população em geral) e deste modo permitir a obtenção de estimativas de taxas de incidência, semanais e anuais que possibilitam avaliar a evolução do risco das doenças em notificação

