

Notas ao artigo: “INTERNAMENTOS EVITÁVEIS EM PORTUGAL” (título breve)

1.      Título: OK

2.      Resumo, nos Resultados
- os internamentos (…) divergindo as suas causas [de acordo com  grupo
etário assim, também,] de acordo a metodologia utilizada;
No artigo passa a ler-se:” Os internamentos são mais frequentes nas crianças e nos idosos, divergindo as suas causas de acordo com o grupo etário e a metodologia utilizada”

3.      Resumo, na Discussão
- apesar de em teoria serem evitáveis, [a sua eliminação por completo]
não é uma possibilidade prática. (…);
No artigo passa a ler-se: “Apesar de em teoria serem evitáveis a sua eliminação por completo não é uma possibilidade prática”

[No abstract e se aceite as sugestões a tradução para a língua inglesa]
No texto passa a ler-se: “The most frequent causes vary according to the age group and methodology” e “Although in theory they are avoidable their complete elimination is a practical impossibility”

4.      Introdução: Considero importante a referência a outros países
(revisão bibliográfica) assim como a inscrição de valores com impacto
financeiro, no caso para o Reino Unido, que não está nem irá ser alvo
deste estudo. Assim, creio que se deveria enquadrar a razão da escolha
destes 2 países (seus institutos) para esta análise (é mais adequada?,
disponibilidade de dados?, outros. 
No texto passa a ler-se: “No Reino Unido, país com um sistema nacional de Saúde semelhante ao português em muitas dimensões, um em cada seis episódios de urgência são por causas evitáveis (…)” 
Nota: na página 7 é dito que “há
várias metodologias (…) para diferentes realidades” e na página é
referido o indicador do Alto Comissariado da Saúde (ACS)), Espanha
(Catalunha) e Canadá e adicionar impactos financeiros obtidos com a
metodologia utilizada;
Por não ser clara a sugestão apresentada não foi efectuada qualquer alteração ao texto. Agradecemos caso se considere relevante esclarecimento adicional deste ponto. 

Na página 6 é referido que o caso a Catalunha já tem evidência de
utilização prévia na literatura (proponho que se possa dar exemplos, e
citar onde);
A referência na pagina 6 é feita aos critérios utilizados para a selecção das ACSC na Catalunha, e não há existência de evidência de utilização dessa metodologia. Para melhor esclarecimento deste ponto no texto passa a ler-se: “Salientam-se os critérios utilizados por Caminal et al 11 para a selecção de ACSC na Catalunha, pela sua abrangência e especificidade: 
Critério a) evidência de utilização prévia na literatura;
Critério b) taxa de internamentos relevante (>1/10.000 hab.);
Critério c) clareza na definição e codificação do diagnóstico;
Critério d) responsabilidade dos CSP na acção para evicção do internamento;
Critério e) necessidade de hospitalização em caso de diagnóstico.”

Na página 8, o PNS em vigor é 2012-2016 (vide www.dgs.pt) e no inicio de
junho de 2015 foi aprovado pela AR o PNS 2020 (extensão). O PNS  2011-2016
é o documento estratégico;

5.      Tabelas e figuras: no gráfico 2 a classe etária mais elevada é 70 a 75
anos e no gráfico 1 temos classes etárias com 76 ou mais anos. Sugiro que
se explicite melhor;
Tal facto deve-se à diferença de critérios de exclusão entre as metodologias. Por essa razão passa a ler-se na legenda da figura: “(São excluídos internamentos de indivíduos com: a) morte antes da alta; b) idade superior a 75 anos; ICEP- Insuficiência cardíaca e edema agudo do pulmão; DPOC- doença pulmonar obstrutiva crónica; HTA- Hipertensão arterial)”

No gráfico 3 existe demasiada informação de rótulos. Proponho que se
simplifique para verificar a divergência entre métodos;
Anexa-se gráfico com as alterações sugeridas.
[image: ]

Com base na figura 1, bastante ilustrativa do cenário português ao nível
concelhio, proponho que sejam mostradas idênticas figuras (trabalho
adicional, eventualmente) para os 2 cenários “all the best” (como
cenário ideal) and “up the ladder” (cenário “fazer um pouco mais,
já faz diferença”) contemplando as 2 metodologias e com impacto
financeiro associado;
Uma vez que no cenário “all the best” todos os concelhos ficam no percentil 1 o mapa não acrescentaria informação. Incluiu-se o mapa com o cenário de melhoria up the ladder segundo ambas as metodologias bem como uma tabela descritiva dos 4 cenários de melhoria.
[bookmark: _GoBack]Foram actualizados os resultados dos cenários de melhoria, pois por lapso estavam no texto os resultados preliminares.

6.      Conclusões: Creio que deveria indicar os próximos passos e não apenas
referir que “é necessário consensualizar a melhor metodologia”.
Ficamos com a dúvida (o leitor) de quem o irá fazer. Os
investigadores/autores poderiam ter aqui já uma indicação de uma próxima
linha de investigação, pois após a referência à poupança para o SNS,
que não é desprezável, creio que será muito útil prosseguir este
trabalho. A não acontecer, terá sido esforço (em RH de qualidade) e tempo
despendido em investigação, não devidamente aproveitados em conhecimento,
o que não seria justo, dado o trabalho já (bem) desenvolvido.
No texto passa a ler-se: “Para uma caracterização mais clara e adequada deste fenómeno em Portugal é necessário consensualizar a melhor metodologia de identificação dos ICSCSP. Este será o próximo passo dos autores nesta linha de investigação. Seguir-se-ão ainda iniciativas com o objectivo de obter um impacto real na redução dos internamentos evitáveis.”
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